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Sammanfattning

Bakgrund

Post-partum depression ar en form av depression som drabbar ca 6—13% av
nyforlosta mammor och debuterar oftast inom de forsta manaderna efter
forlossning och kan paga upp till 1 ar efter forlossning. Det finns flera olika
riskfaktorer som kan paverka utvecklingen av forlossningsdepression. Amningens
roll i utvecklingen av post-partum depression har varit svarstuderad och
relationen inte helt klarlagd.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt ar att kartlagga vad litteraturen visar om
amningens betydelse for post-partum depression.

Metod

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt utifran den
metod som beskrivs av Arksey & O’Malley. Litteratursokning gjordes i Pubmed,
Embase och CINAHL.

Resultat

Nittio studier identifierades varav atta inkluderades. Sju av studierna fann ett
samband mellan amningens betydelse och post-partum depression. Sammantaget
rapporterade mammor med god amningsformaga ha signifikant lagre risk att
utveckla post-partum depression upp till 6 ménader efter forlossning. Frekvent
amning var associerat med minskade depressiva symtom post-partum. Att avsta
eller upphora frdn amning var associerat med okad risk for utveckling av post-
partum depression. Endast en studie fann ingen association mellan amning och
risken for utveckling av post-partum depression.

Konklusion

Denna litteraturdversikt talar for att amning har en betydande roll for att minska
utvecklingen av post-partum depression. Hogre amningsfrekvens innebar en lagre
risk att utveckla forlossningsdepression. Relationen ar komplex d& det kan vara
flera andra riskfaktorer som péaverkar utvecklingen av post-partum depression,
diarmed kan inga sikra slutsatser dras. Mer forskning inom omréadet behovs for att
starka evidensen.

Nyckelord

Amning, post-partum depression, forlossningsdepression



Bakgrund

Post-partum depression, dven sa kallad forlossningsdepression, ar en form
av depression som drabbar ca 6—-13% av nyforlosta mammor och debuterar
oftast inom de forsta manaderna efter forlossning (1). Det orsakar inte
bara lidande hos modern utan paverkar ocksa spadbarnsutvecklingen och
familjehalsan (2).

Det finns ingen tydlig definition av post-partum depression men symtom
bestar bland annat av nedstimdhet, minskad glddje, minskat intresse,
nedsatt sjalvkinsla, nedsatt energi, somnsvarigheter och dodstankar som
debuterar inom 1 ar efter forlossning (3, 4).

Trots att den globala medvetenheten har 6kat senaste aren sa ar post-
partum depression underdiagnostiserat, endast 15% av kvinnor med
forlossningsdepression soker professionell hjalp (3). Darmed har
screening av symtom och riskfaktorer blivit ett viktigt verktyg for att
identifiera dessa individer, bade under graviditeten och efter forlossning,
for att snabbt kunna ge stod och behandling (5). Manga tillfrisknar efter
ett par manader men for vissa tar det upp till 1 ar (6).

Utvecklingen av forlossningsdepression ar multifaktoriell dar
forlossningsradsla, tidigare psykisk ohalsa/depression, somatisk
sjuklighet, kulturella normer, arftlighet, hormonella forandringar,
socioekonomisk situation ar olika riskfaktorer (2, 6). Andra associerade
faktorer inkluderar amning, socialt stod, stabilitet i partnerrelationen,
tvillinggraviditet och om kvinnan ar forstfoderska (2, 3, 7).

Amningens roll i utvecklingen av post-partum depression har varit
kontroversiell och svarstuderad (8). Studier har visat att amning har en
positiv inverkan pa moderns humor, kanslor, stress och omvardnad av
barnet. Hos barn paverkar amningen utvecklingen av den kognitiva,
emotionella och sociala formagan (9). Modrar som ammar har rapporterat
lagre nivaer av angest, stress och nedstimdhet jamfort med mammor som
ger ersattning. Det har dven pavisats skillnader i fysiologiska effekter
sasom lagre puls och blodtryck samt ett minskat kortisolpaslag vid stress
hos ammande modrar jamfort med de som ger ersattning (10).

Langden och frekvensen av amning varierar stort globalt. En studie fran
2012 visade att amningsprevalensen under det forsta decenniet pa 2000-
talet var hogst i Norge, Danmark och Japan, och lagst i Storbritannien,
USA och Frankrike. De kvinnor som ammade i mindre utstrackning var
unga, lagutbildade och hade lag socioekonomi (11). World Health
Organization (WHO) rekommenderar 6 manaders helamning men ménga
nyforlosta kvinnor kan stota pa utmaningar och uppleva
amningssvarigheter (12). Kvalificerat amningsstod fran professionell
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vardpersonal kan hjilpa dessa mammor att 6verkomma
amningssvarigheterna (13). En studie frdn 2016 undersokte kunskapen om
amning bland allmanldkare i Norge. Denna visade att likarens radgivning
kan oka amningsfrekvensen hos nyblivna mammor men att manga
allmanlakare saknar grundlaggande kunskaper om amningens betydelse

(14).

Trots att det gjorts en del studier pa amning och utveckling av
forlossningsdepression globalt s& ar relationen inte helt klarlagd. Vissa
studier visar att sambandet ar dubbelriktat, dvs att post-partum
depression minskar amningsnivan, men dven att amning kan reducera
risken och till och med skydda risken for att utveckla post-partum
depression (15).

Ur ett allmidnmedicinskt perspektiv ar det ar darmed viktigt att ha kunskap
om amningen och dess betydelse for nyforlosta kvinnors halsa, for att
kunna ge adekvat stod och behandling. Saledes finns en stor vikt att
kartlagga aktuell forskning for att undersoka det aktuella kunskapslaget
kring amningens betydelse for post-partum depression.

Syfte/fragestallning

Syftet med denna litteraturoversikt ar att kartligga amningens betydelse
for post-partum depression.

Metod
Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartlaggande litteraturoversikt utifran
den metod som beskrivs av Arksey & O’Malley (16).

En kartlaggande litteraturstudie gors i syfte att fa en bred oversikt Gver
befintlig forskning som finns inom ett specifikt &mnesomréade. Istillet for
att kvalitetsgranska ingdende killor sdsom systematiska oversikter kraver
sa fokuserar litteraturoversikter pa att sammanstalla forskningsresultat
inom det specifika amnet, vilket gor det mojligt att identifiera aktuella
kunskapsluckor och darmed identifiera eventuellt behov av ytterligare
forskning. Denna studie foljer de stegen som beskrivs i Arksey & O’Malleys
metod samt PRISMA Guidelines (17).

Identifiering av forskningsfraga



PICO-modell anviandes for att identifiera forskningsfragan, som har
modifierats till en PIO-modell (P= population, I= intervention, O=
outcome)

P: nyforlosta kvinnor

I: amning

O: post-partum depression
Studieurval
Inklusionskriterier:

1. Studietyp: vetenskapliga studier, oavsett studiedesign, som studerar
amningens betydelse for post-partum depression enligt
ovanstaende PIO-modell

2. Geografiskt omrade: Norden (Sverige, Danmark, Norge, Finland
och Island)

3. Sprak: studier skrivna pa engelska eller svenska

Exklusionskriterier: Artiklar ej tillgangliga i fulltext

Datainsamling och analys

Litteratursokningen gjordes i tre olika databaser, PubMed, CINAHL och
Embase. Soktermer togs fram ur Svensk MeSH via Karolinska Institutets
hemsida, Emtree och CINAHL Headings for respektive databas. Tips och
hjalp med sokstrategin gjordes med stod av handledare och med hjilp av
bibliotekarier fran Biomedicinska Biblioteket pa Goteborgs Universitet. De
sokstrangar som anvandes i databaserna redovisas nedan.

PUBMED 2026-03-10:

depression, post partum[MeSH Terms] OR "postpartum depression” OR
"postnatal depression") AND (breast feeding[MeSH Terms] OR
"breastfeeding") AND ("sweden" OR "swedish" OR "Denmark" OR
"Danish" OR "Norway" OR "Norwegian" OR "Finland" OR "Finnish" OR
"Iceland" OR "Icelandic" OR "Nordic” OR ”Scandinavian”) Filters: English

EMBASE 2026-03-13:



'postnatal depression'/exp AND 'breast feeding'/exp AND
'scandinavia'/exp

CINAHL 2026-03-13:

(MH "Breast Feeding" OR "breastfeeding" OR "breast-feeding") AND (MH
"Depression, Postpartum" OR "postnatal depression" OR "post-partum
depression") AND (((MH "Scandinavia+" OR MH "Denmark" OR MH
"Finland" OR MH "Norway" OR MH "Sweden" OR "Iceland")))

Urvalet av soktraffarna gjordes darefter utifran inklusions- och
exklusionskriterierna som beskrivs ovan. Sokresultaten importerades till
Endnote dar dubbletter identifierades och togs bort. Screeningsprocessen
gjordes enligt flodesschemat framtaget av PRISMA, och redovisas i
resultatdelen.

Etiska overviaganden

Da detta var en litteraturoversikt baserat pa genomforda studier sa var
etikprovning inte aktuellt. En genomgang av etiska overvaganden i de
inkluderade studierna gjordes och redovisas i resultatdelen.

Resultat

Sokningarna i de tre databaserna PubMed, Embase och CINAHL gav
upphov till 109 artiklar tillsammans. Efter borttagning av dubbletter
aterstod 9o artiklar. Efter genomgang av titel och abstrakt, utefter
ovanstdende inklusionskriterier, selekterades 11 artiklar dar samtliga
hittades i fulltext. Av dessa elva artiklar exkluderades tre studier, da en
inte studerade skandinavisk population och de andra tva undersokte hur
depression paverkar amningsbeteende. Slutligen inkluderades totalt atta
artiklar. Urvalsprocessen presenteras i flodesschemat i Figur 1.
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Figur 1. Flodesschema av urvalsprocessen enligt PRISMA.

Artiklarnas egenskaper och huvudresultat presenteras i Tabell 1.
Inkluderade studiers ursprung var Norge, Danmark, Finland och Sverige.
Studierna var publicerade mellan ar 2012—2021 och darmed relativt
aktuella inom omrédet. Av dessa var tva tvarsnittsstudier (18, 19), en
randomiserad kontrollerad studie (20), tva kvalitativa studier (21, 22) och
tre longitudinella studier varav en av dessa var kohortstudie (23-25). De
longitudinella studierna foljer deltagarna over tid, som mest upp till 12
man efter forlossning. Antalet deltagare i studierna varierade mellan 12—
42 225 kvinnor. Alder varierade mellan 18—44 ir.



Tabell 1. Beskrivning av inkluderade studier och dess resultat

Forfattare, ar, titel

Studiedesign

Population

Syfte

Studerade variabler

Utfall och utfallsmatt

Huvudresultat

Ystrom 2012.
Breastfeeding
cessation and
symptoms of anxiety
and depression: a
longitudinal cohort
study (23)

Longitudinell
kohortstudie
baserat pa data
frdn 2007 fran en
norsk studie
(MoBa)

N=42 225 kvinnori
Norge.

Medelalder 30,1 ar +
4,5

Unders6ka om
amningsupphdrande ar
relaterat till 6kade
symtom av angest och
depression fran
graviditet till 6 manader
post-partum

Amningsbeteende,
sjalvrapport varje
manad upp till 6
manader post-
partum

Angest och depression
skattat med Hopkins
Symptom Checklist
(SCL-8) under
graviditet (v.30) samt 6
man post-partum

Att upphdra med amning ger 6kad risk
for post-partum depression och
angest, B 0,11; 95% Kl 0,09-0,14.

Fahlquist 2016.
Experience of non-

Norms and ethically
responsible risk
communication (22)

breastfeeding mothers:

Kvalitativ studie.
Datainsamling
mellan 2012-2013
genom en
webbaserad
kvalitativ och
narrativ enkat.

N= 42 icke-ammande
kvinnor, varav 29
kvinnor i Sverige.
Resterande i
Storbritannien,
Nederldanderna och
Belgien.

Fa 6kad kunskap om hur
icke-ammande modrar
upplever amning och att
upphdra med amning.

Att inte amma

Depression, angest och
smarta, kansla av skuld
och skam, kanslor av
att kanna sig last

De mest framtrdadande kanslorna kring
att amma eller sluta amma var
relaterade till depression, sorgsenhet
och angest. Flera modrar hade
negativa emotionella erfarenheter i
samband med amning och att sluta
amma. Flera kvinnor som slutade
amma beskrev att de kdnde sig
misslyckade, som daliga médrar och att
deras beteende var avvikande.

Haga et al. 2012.
A qualitative study of

Kvalitativ studie.
Baserat pa semi-

N= 12 forstfoderskor i
Norge.

Fa 6kad forstaelse for
hur nya modrar upplever

Socialt stéd, amning,
personliga

Vialmaende och
depressiva symtom

Att lyckas med amning var viktigt med
hénsyn till vdlmaende och depressiva

A population- based
study of the
relationship between
perinatal depressive
symptoms and
breastfeeding: a cross-
lagged panel study (24)

studie. Baserad pa
en norsk
populationsbaserad
prospektiv studie.
Deltagare rekryte-
rades mellan maj
2011 — maj 2012.

Norge.

Medelalder 30,0 ar
4,9

mellan depressiva
symtom och amning
over tid, fran graviditet
till 1 ar efter forlossning

och 12 manader
post-partum

depression matt med
Edinburgh Postnatal
Depression Scale
(EPDS) 4, 6 och 12
manader post-partum

depressive symptoms strukturerade post-partum perioden, forvantningar. symtom under tidig post-partum
and well-being among intervjuer. Medelalder 32,8 ar som kan vara hjalpsamt period.
first-time mothers (21) for att utveckla
foérebyggande program
for post-partum
depression
Haga et al. 2018. Longitudinell N= 1396 kvinnor i Undersoka relationen Amningsmonster 4, 6 | Screening for Amning vid 4 och 6 manader hade

ingen signifikant inverkan pa
depression vid 6 (p=0,707) och 12
(p=0,731) manader post-partum.

Haga et al. 2012.

A longitudinal study of
postpartum depressive
symptoms: multilevel

Longitudinell
studie. Webb-
baserad
undersokning med

N= 344 nyforlosta
kvinnor i Norge.

Undersdka hur
psykologiska variationer,
sasom,
amningssjalvkansla,

Amningssjalvkansla
genom Breastfeeding
Self-Efficacy Scale
(BSE)

Depressiva symtom
matt med EPDS 6
veckor, 3 manader och

Hoga poang pa BSE hade en negativ
relation med EPDS poang vid alla
tidpunkter B -0,08, SE 0,01 (p <0,001).
Darmed tenderar mammor med god
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growth curve analyses
of emotion regulation
strategies, breast-
eeding self-efficacy,
and social support (25)

data fran
frageformular
insamlad mellan
maj 2008 —
december 2009.

Medelalder 32ar
+4,32

paverkar post-partum
depressivitet.

6 manader post-
partum

amningssjalvkansla att skatta lagre pa
EDPS vid samtliga mattidpunkter.

Maimburg & Vaeth
2015.

Postpartum depression
among first-time
mothers — results from
a parallel randomised
trial (20)

Randomiserad

kontrollerad studie.

Datainsamling
mellan Maj 2006-
Maj 2007.

N= 1138 kvinnori
Danmark.

Interventionsgrupp:
603 kvinnor deltog i
ett strukturerat
antenatalt

utbildningsprogram.

Medelalder 28,9 ar

Kontrollgrupp: 590
kvinnor deltog i
standardprogram.
Medelalder 29,7 ar

Identifiera riskfaktorer
for utveckling av post-
partum depression

Riskfaktorer inkl
amning genom ett
frageformular 6
veckor post-partum

Depressiva symtom
métt med EPDS

Det sags ett samband mellan att inte
amma 6 veckor post-partum och en
okad risk for utveckling av post-partum
depression, OR= 3,10; 95% Kl 1,65—
5,85 (p=0,003).

Gunst et al. 2021.
Postpartum depression
and mother- offspring
conflict over maternal
investment (18)

Tvarsnittsstudie.
Datainsamling fran
FinnBrain birth
cohort studie.

N= 1598 kvinnori
Finland

Medelalder
30,7ar+4,7

Undersoka associationen
mellan
spadbarnsuppvaknande
nattetid och depressiva
symtom 6 manader post-
partum

Olika variabler
inklusive
amningsfrekvens

Depressiva symtom
matt med EPDS

Frekvent amning var associerat med
minskade depressiva symtom post-
partum,

B=-0.17 (p <0,001).

Nattvaknande pga amning var indirekt
associerat med minskade depressiva
symtom post-partum,

B =-0,07 (p <0,001).

Kettunen et al. 2016.
The Connections of
Pregnancy-, Delivery-,
and Infant-related risk
factors and negative
life events on
postpartum depression
and their role in first
and recurrent
depression (19)

Tvarsnittsstudie.
Datainsamling

mellan 2003-2013.

N= 208 kvinnori
Finland.

Studiegrupp: 104
kvinnor med
depressiv sjukdom.
Medelalder 27,4 ar.

Kontrollgrupp: 104
friska kvinnor.
Medelalder 29,6 ar.

Undersoka hur
amningsuppehdrande
paverkar post-partum
depression

Amningsbeteende

Depressivitet matt med
EPDS

Att upphdra med amning ar associerat
med 6kad risk for recidiverande
depression post-partum, OR=2,17;
95% KI 1,14-4,13 (p=0,019).

BSE: Breastfeeding Self-Efficacy Scale; EPDS: Edinburgh Postnatal Depression Scale; KI: Konfidensintervall
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Samtliga studier inkluderar ett etiskt 6vervagande. Fahlquist (22)
bedomde att det inte fanns behov av etiskt godkdnnande for denna typ av
kvalitativ studie. I 6vriga studier aterfanns godkind etikprévning.

De kvantitativa studierna anviande sig av sjalvskattningsskalor for att
skatta graden av angest och depression post-partum. Ystrom (23) anvinde
Hopkins Symptom Checklist (SCL-8) medan resterande studier anvinde
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Det senare ar ett validerat
frageformuldr som ar den mest applicerbara for matning av post-partum
depression (26). Tre av studierna (18, 20, 21) studerade flera variablers
betydelse for forlossningsdepression varav amningsbeteende eller
amningsmonster var en. Tre andra studier (19, 22, 23) undersokte vad
upphorandet av amning, att avsta fran amning eller flaskmatning hade for
betydelse for utveckling av forlossningsdepression. Information kring
amningsbeteende eller amningsmonster i de kvantitativa studierna
samlades in genom sjalvrapport varje manad upp till 6 ménader post-
partum (23), genom sjalvskattningsskalor kring amningsformaga (25),
genom direkta fragor om amningsbeteende (19, 24), eller genom
frageformulir avseende amningsfrekvens fram till 6 manader post-partum
(18, 20). I de kvalitativa studierna samlades information om
amningsbeteende genom intervjufragor eller narrativa enkatfragor (21,
22).

Sammantaget visade de flesta inkluderade studier ett samband mellan
amningens betydelse och post-partum depression. Mammor med god
amningsformaga rapporterades ha signifikant lagre risk att utveckla post-
partum depression upp till 6 manader efter forlossning och frekvent
amning var associerat med minskade depressiva symtom post-partum.
Gunst et al (18) fann att spadbarnsuppvaknande nattetid var associerat
med okade depressiva symtom post-partum, men nar
spadbarnsuppvaknandet var pa basen av amning sags daremot minskade
depressiva symtom 6 manader efter forlossning. Att upphéra med amning
eller att avsta frdn amning hade en 6kad risk for utveckling av post-partum
depression (19, 20, 23). Haga et al (25) visade att amningssjalvkansla
(BSE) var en statistiskt signifikant indikator for post-partum depression
matt med EPDS (B = —0,08, SE = 0,01, p <0,001). Detta samband var
negativt, vilket innebar att hogre amningssjalvkansla var associerat med
lagre grad av depressiva symtom oOver tid. Dock var effekten liten i absoluta
tal, dvs en 6kning med 10 enheter pa BSE motsvarade en minskning i
depression med 0,8 EPDS-poing, att jamfora med EPDS:s totala spann
om 0—30 poang.



Ystrom (23) fann att mixad amning (amning och flaskmatning), samt
enbart flaskmatning, var relaterade till hogre nivaer av dngest och
depression dn amning, dar flaskmatning var en mer allvarlig riskfaktor for
angest och depression de forsta 6 manaderna efter forlossning. Maimburg
& Vaeth (20) undersokte riskfaktorer for utveckling av
forlossningsdepression och fann ett samband mellan att avsta frain amning
6 veckor efter forlossning och en signifikant 6kad risk for utveckling av
post-partum depression. Likasa upptickte Kettunen et al (19) att
upphorande av amning var associerat med recidiverande depression efter
forlossning.

Endast en studie av Haga et al (24) pavisade ingen signifikant inverkan pa
depression 6 eller 12 manader post-partum vid amning 4 eller 6 manader
efter forlossning.

I de tva kvalitativa studierna framkom det att amningsformaga har en
inverkan pa moderns valmaende och depressiva besvar. Fahlquist (22)
fann att mammor med amningssvarigheter upplevde negativa kianslor
under pagidende amning och nir de slutade amma uppstod kanslor av
skuld och skam, daligt samvete, angest och depression. Majoriteten av
dessa mammor hade fatt information om att amning var det basta
alternativet for det nyfodda barnet. Dessutom fick de otillracklig
information om flaskmatning, vilket kan ha resulterat i den ldga
sjalvkanslan och de negativa kianslorna som uppkom hos dessa modrar.
Likadant framkom det i studien av Haga et al (21) att mammor med
amningssvarigheter upplever kanslor av frustration, depression och
negativ paverkan pa deras vilmaende. Att lyckas med amning var viktigt
med hansyn till valmiende och utveckling av depressiva symtom under de
tidiga manaderna efter forlossning.

Diskussion

I denna litteraturoversikt har atta studier, varav sex kvantitativa och tvé
kvalitativa, analyserats med avseende pa amningens betydelse for post-
partum depression hos kvinnor i Norden. Sju av de inkluderade studierna
visar att det finns en koppling mellan amning och minskad utveckling av
forlossningsdepression medan en studie visar att det inte finns nagot
samband alls. Flera studier visar att god amningsformaga ar associerat
med lagre risk for utveckling av depression och angest, ett par andra
studier visade att avsta frain amning eller upphora fran amning innebar
okad risk for utveckling av post-partum depression. I de tva kvalitativa
studierna framkom det att amningssvarigheter har en negativ inverkan pa
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mammornas vilmaende, da det kan uppsta kanslor av frustration, skam,
daligt samvete och andra depressiva symtom.

Att ha en god amningsformaga eller amningssjalvkansla verkar
sammantaget vara viktigt for nyforlosta mammors valmaende och for att
minska risken att utveckla angest och depressivitet efter forlossning.
Liknande resultat ses dven i studier som ar gjorda i 6vriga delar av varlden.
En tvarsnittsstudie som undersokte prevalensen och riskfaktorer for post-
partum depression i Argentina fann bland annat att ofullstandig amning ar
associerat med post-partum depression (OR =5,00; 95% KI: 1,42-17,54;

p=0,012) (27).

Falah-Hassani et al (28) utforde en longitudinell studie som undersokte
riskfaktorer for post-partum depression och &ngest i Vancouver, och fann
att en god amningssjalvkansla var associerat med lagre risk for utveckling
av depressiva symtom forsta tiden efter forlossning (Adjusted odds ratio=
0,66, 95% KI 0,49-0,88). En mojlig forklaring ar att amning kan vara
skyddande mot utvecklingen av depressiva symtom genom hormonella
forandringar sdsom frisiattning av oxytocin och minskade kortisolnivaer i
kroppen samt att hud-mot-hudkontakten 6kar relationen och
tillgivenheten mellan modern och det nyfédda barnet (29, 30).

I kontrast fann studien av Haga et al (24) ingen signifikant association
mellan amning och post-partum depression men beskriver sjalva att
resultaten ska tolkas med forsiktighet. En mojlig forklaring till resultatet
beskrivs vara pa grund av att anviandningen av Edinburgh-metoden, som
kombinerar EPDS och direkt uppf6ljning med vardpersonal, kan ha
paverkat den minskade nivan av depressiva besvir. Pope et al (31)
studerade riskfaktorer for att utveckla forlossningsdepression och fann att
amningsforsok- och duration inte var associerat med post-partum
depression 5 till 7 manader efter forlossning. En forklaring som beskrivs ar
att det kan vara andra alternativa riskfaktorer som paverkar utvecklingen
av post-partum depression, vilket pavisar komplexiteten i sambandet
mellan amning och forlossningsdepression.

I Sverige rekommenderas och uppmuntras nyforlosta mammor till minst 6
manaders amning, i linje med WHO:s rekommendationer (32, 33) och
darmed ar manga mammor i de nordiska landerna medvetna om
amningens positiva effekter (34). Detta kan vara en mojlig forklaring till
att mammor med amningssvarigheter, som viljer att avsta eller upphora
fran amning upplever negativa kanslor av skam, daligt samvete och
depression och dngest, eftersom de avviker fran rekommendationerna,
vilket framkom i studien av Fahlquist (22). Samtidigt framkom det i denna
studie att vissa mammor kinner sig fdngade av att amma, flera mammor
upplevde en kinsla av befrielse nar de slutade amma. Denna vardefulla
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information &r en klinisk implikation for all virdpersonal som beméter
nyforlosta mammor, dar en 6kad kunskap om amningens betydelse for
post-partum depression kan bidra till att lattare kunna identifiera
mammor med amningssvarigheter eller med begynnande depressiva
besvir post-partum, och pa sa vis bidra till att dessa mammor kan fa
snabbare stod och insatser.

En mojlig begransning i de inkluderade studierna kan vara att de
nyforlosta mammor som ar mer depressiva har en lagre benagenhet att
delta i studier. En annan svaghet ar att de inkluderade studierna inte har
en tydlig definition p&4 amning samt att amningsfrekvensen ar svar att
kontrollera, vilket ocksa kan paverka utfallet. Den starka amningskulturen
och de amningsrekommendationer som ges i Norden kan ha paverkat
resultaten, vilket bidrar till att de behover tolkas med forsiktighet. En
studie i Barbados fann att amningsattityder/normer har en inverkan pa
depressivitet bland nyforlosta mammor (35). Mammor med en stark tro pa
att amning ar battre dn flaskmatning ar mer benigna att amma upp till 6
manader samt har en lagre risk att utveckla post-partum depression 6
manader efter forlossning.

Styrkor och svagheter

En styrka med denna litteraturdversikt ar att litteratursokning gjorts i tre
olika databaser, vilket minskar risken for att missa relevanta
studieresultat. Dessutom har ingen sokning i gra litteratur gjorts, som
annars kunde ha bidragit till en lagre tillforlitlighet. Sokningen
inkluderade MeSH-termer for att ytterligare siakerstilla att relevanta
studier identifierades. En annan styrka ar att 6versikten inkluderar bade
kvalitativa och kvantitativa studier samt att de inkluderade studierna har
en varierande uppsittning av olika studiedesigns, med bade
tvarsnittsstudier, randomiserade kontrollerade studier och kohortstudier.
Dessutom anviandes validerade sjalvskattningsformular for att gradera de
depressiva symtomen i de kvantitativa studierna.

En svaghet ar att denna litteraturstudie endast inkluderar en RCT, 6vriga
var tvarsnittsstudier och prospektiva studier samt intervjustudier, vilket
forsvarar mojligheten att dra sdkra slutsatser kring amningens betydelse
for post-partum depression. En annan begransning ar att ingen
kvalitetsgranskning av de ingédende studierna har gjorts eftersom det
vanligtvis inte ingdr i en scoping review, vilket ytterligare bidrar till
svarigheten att dra nagra siakra och generella slutsatser.
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Generaliserbarhet och implikationer for framtida
forskning

Studierna ar gjorda pa nordiska kvinnor och darmed kan studieresultaten
generaliseras till nyfoérlosta mammor i Norden men inte till 6vriga delar av
Europa eller varlden. Fler studier som utforskar amningens betydelse for
post-partum depression behovs i framtiden for att forbattra mojligheten
att identifiera ett orsakssamband. Fortsatt forskning inom detta omrade
kan bidra till ett starkt psykologiskt stod efter forlossning, starkt stod till
mammor med amningssvarigheter eller starkt stod till de mammor som
avstar fran amning.

Konklusion

Denna litteraturoversikt talar for att amning har en betydande roll for att
minska utvecklingen av post-partum depression. Hogre amningsfrekvens
innebar en lagre risk att utveckla forlossningsdepression. Relationen ar
komplex da det kan vara flera andra riskfaktorer som paverkar
utvecklingen av post-partum depression samt att en stark amningskultur
kan ha en negativ paverkan pa depression och dngest om man avstar eller
upphor med amning, vilket gor det svart att dra nagra siakra slutsatser.
Forskningen ar dessutom begrinsad da den studerar nordisk population,
vilket gor det svart att generalisera resultaten till 6vriga varlden. Vidare
forskning som utforskar relationen mellan amningens betydelse for post-
partum depression behovs for att kunna bidra med stiarkt och
individanpassat stod till nyblivna mammor.
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