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Abstrakt 

Mäns postpartumdepression fångas sällan upp av hälsovårdspersonal eftersom fokus ofta ligger på 

mammans och barnets hälsa samt att männen inte berättar om sitt mående. Hälsovårdspersonal 

har en betydande roll när det kommer till att identifiera mäns postpartumdepression, men det 

saknas screeningsverktyg och verksamhetsrutiner för detta. För att kunna förebygga mäns 

postpartumdepression behövs ökad medvetenhet och kunskap och därför är det väsentligt att både 

blivande/nyblivna pappor och hälsovårdare får information och utbildning om ämnet. 

 

Syftet med utvecklingsarbetet är att hälsovårdare på mödra- och barnrådgivningen på Åland ska få 

ökad kunskap om postpartumdepression som drabbar män för att i sin tur kunna informera 

blivande/nyblivna pappor om ämnet och därmed försöka förebygga sjukdomen i ett tidigt skede. 

För att uppnå syftet med utvecklingsarbetet har tre kunskapshämtande produkter i form av 

undervisningssekvens, folder och PowerPoint utvecklats. 

 

I foldern, PowerPointen och undervisningssekvensen presenteras grundläggande information om 

postpartumdepression som drabbar män. Foldern och PowerPointen har utformats tydligt och 

kortfattat för att lätt kunna användas i verksamheten på mödra - och barnrådgivning på Åland. 

Foldern utvecklades genom att använda onlineverktyget Canva och exemplar har printats ut i färg 

för att dela ut till hälsovårdare som tar del av undervisningssekvensen. 
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Abstract 

Men's postpartum depression is rarely caught by health care professionals because the focus  often 

is on the health of the mother and the child and because men don’t talk about how they feel. Health 

care professionals have a role when it comes to identifying men's postpartum depression, but there 

is a lack of screening tools and operating routines for this. In order to be able to prevent men's 

postpartum depression, increased awareness and knowledge is needed, and therefore it is essential 

that both future/new fathers and health care workers receive information and education on the 

subject. 

 

The purpose of the development work is for health care workers at the maternity and child 

counseling center on Aland Islands to gain increased knowledge about mens postpartum 

depression, in order to be able to inform future/new fathers about the subject and thereby try to 

prevent the disease at an early stage. To achieve the purpose with the development work three 

products of knowledge in the form of teaching sequences, folder and PowerPoint have been 

developed. 

 

The folder, PowerPoint and teaching sequence present basic information about mens postpartum 

depression. The folder and PowerPoint have been designed clearly and concisely to be easily used 

in the operation of maternal and child counseling on Aland Islands. The folder was developed using 

the online tool Canva and copies are printed out in color to hand out to health care providers 

participating in the teaching sequence. 
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     1. Inledning 

Detta utvecklingsarbete fokuserar på postpartumdepression som drabbar män. I 

rådgivningssamtal med familjen glöms ofta pappans mående bort och fokus ligger mer på 

barnets och mammans hälsa. Det är också vanligt att papporna inte deltar i 

rådgivningsbesök och när de väl gör det berättar de inte om sitt mående. Detta leder till att 

det blir problematiskt att fånga upp pappor med postpartumdepression. Information och 

utbildning är något som ökar delaktigheten och deltagandet i vården. Därför är det även av 

stor vikt att blivande/nyblivna pappor får information om postpartumdepression som 

drabbar män. Hälsovårdare har en betydande roll när det kommer till att identifiera och 

förebygga mäns postpartumdepression och behöver därför kunskap om sjukdomen. Det 

här utvecklingsarbetet är viktigt för att ge hälsovårdare ökad kunskap om 

postpartumdepression som drabbar män för att kunna förebygga sjukdomen i ett tidigt 

skede.  

2. Syfte 

Syftet med utvecklingsarbetet är att hälsovårdare på mödra- och barnrådgivningen på 

Åland ska få ökad kunskap om postpartumdepression som drabbar män för att i sin tur 

kunna informera blivande/nyblivna pappor om ämnet och därmed försöka förebygga 

sjukdomen i ett tidigt skede. För att uppnå syftet kommer en undervisningssekvens om 

mäns postpartumdepression att hållas. Inför undervisningssekvensen skapas en folder om 

postpartumdepression som drabbar män samt en Powerpointpresentation. 

     3. Bakgrund 

I detta utvecklingsarbete presenteras först en bakgrund med information om 

postpartumdepression som drabbar män, om vikten av förebyggande och hälsofrämjande 

arbete, problematik i det förebyggande arbetet, samt om hälsovårdarens roll. Bakgrunden 

baserar sig på vetenskapliga artiklar men även på information hämtad från olika webbsidor 

för att få en så nyanserad bild av ämnet som möjligt. Detta utvecklingsarbete bygger på 
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informationen som beskrivs i bakgrunden. Bakgrunden är i sin tur utformad efter 

utvecklingsarbetets syfte. 

3.1 Allmänt om postpartumdepression 

Postpartumdepression definieras som en episod med depression som uppkommer hos en 

förälder under de första månaderna efter förlossningen. Depression som inträffar efter att 

barnet fötts kan både män och kvinnor få (Statens beredning för medicinsk och social 

utredning, 2022; Hakulinen & Holopainen, 2019; Letorneau et al., 2012). 

Postpartumdepression är vanligast under det första halvåret, men kan utvecklas successivt 

under det första året efter barnets födsel. (Hakulinen & Holopainen, (2019); 

Läkartidningen, (2022); Riekki & Jussila, (2022); Darwin et al, (2017); Letorneau et al., 

(2012) 

Effekterna av postpartumdepression har studerats flitigt på mammor. Enligt Letorneau et 

al, (2012); Hakulinen & Holopainen, (2019) lider upp till 24 % - 50 % av män depressiva 

symtom då deras partner lider av postpartumdepression och upp till 15 % av nyblivna 

mammor räknas lida av postpartumdepression. Dhillon et al, (2022) och Riekki & Jussila, 

(2022) nämner att en av tio pappor kan drabbas av postpartumdepression och att upp till 

18 % av dem utvecklar ångestsyndrom någon gång under graviditeten eller under det första 

året efter förlossningen. Riekki & Jussila, (2022) och Hakulinen & Holopainen, (2019) 

nämner att incidensen för postpartumdepression hos män är i genomsnitt mellan 10 % - 

20%. I Finland är incidensen 9–16 % och i u-länder så hög som 25 %. Därför bör hälsovårdare 

även ta kulturtillhörigheten i beaktande. 

Postpartumdepression hos pappan påverkar hela familjen och det lilla barnet negativt 

(Riekki & Jussila, (2022); Hakulinen & Holopainen, (2019); Scarf, (2019); Darwin, (2017); 

Letorneau et al., (2012). Depressionen ger en ofördelaktig inverkan på föräldraskapet i form 

av minskad känslighet och ökad fientlighet mot barnet. När pappan lider av 

postpartumdepression eller en annan psykisk ohälsa ökar risken med 33 – 70 % att barnet 

utvecklar beteende- eller känslomässiga problem om barnet lever tillsammans med 

pappan. Ökad aggression hos barn i spädbarnsåldern fram till 4-årsåldern, samt förseningar 

i barnets emotionella, beteendemässiga och sociala utveckling i åldern 4 - 5 år kan 
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förknippas med postpartumdepression hos män. (Scarff, 2019) I en jämförelsestudie som 

gjorts mellan barn till deprimerade och icke deprimerade pappor existerade psykiatriska 

störningar hos barnet dubbelt så mycket för de barn vars pappor var deprimerade (12 % i 

jämförelse mot 6 %). Barnen till de deprimerade papporna fick även höga poäng gällande 

hyperaktivitet, problem i kamratgrupp samt beteendestörningar. Beteendestörningar hos 

barn har ett samband med senare problematik i livet såsom kriminellt- och asocialt 

beteende. Barn till pappor som lider av postpartumdepression kan också få betydande 

svårigheter att uttrycka sig språkligt trots att de har åldersadekvat förståelse för orden 

(Dhillon et al., 2022). 

3.2 Postpartumdepression hos män 

Att bli drabbad av en postpartumdepression kan ge upphov till olika symtom och känslor 

som att känna sig nedstämd, få sömnsvårigheter samt känna oro och skuldkänslor (Statens 

beredning för medicinsk och social utredning, 2022; Hakulinen & Holopainen, 2019; 

Letorneau et al., 2012). Enligt Baldwin, et al., (2019) och Darwin et al., (2017) upplevde 4,1 

% - 16 % pappor ångest under graviditeten och 2,4 % - 18 % upplevde ångest 6 – 8 veckor 

efter förlossningen. Depression kan utlösas hos 8 % - 10,4 % av pappor både under den 

första trimestern i graviditeten fram till det första året efter förlossningen. Vidare nämner 

Baldwin et al., (2019) att hos pappor som blivit förälder för första gången är 

depressionsraten dubbelt så hög i jämförelse med män i samma ålder som inte har barn. 

Depressionsstatistiken kan vara högre än rapporterat då det saknas screeningsverktyg som 

är anpassat till män. Scarff (2019); Hakulinen & Holopainen (2019); Letorneau et al. (2012) 

beskriver att viktminskning eller viktökning, förlust av energi, minskad 

koncentrationsförmåga, återkommande tankar om döden samt självmordstankar är 

vanliga symtom på postpartumdepression hos män. Läkartidningen, (2022); Hakulinen & 

Holopainen, (2019) beskriver att män som har postpartumdepression även kan ha ett 

begränsat känsloregister och uttrycka mycket irritation mot nära och kära. Dhillon et al, 

(2022) upplyser om att social isolering, tilltagande missbruk av alkohol eller droger och 

fysiska symtom såsom ospecifika magbesvär, muskelsmärta och spänningshuvudvärk också 

kan vara symtom på postpartumdepression hos män. 
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Det finns olika riskfaktorer att beakta gällande mäns postpartumdepression. Riskfaktorer 

är relationsproblem, depression hos mamman, tidigare depression, oönskad graviditet, 

ekonomiska problem, sömnbrist samt störd dygnsrytm (Riekki & Jussila,2022; Hakulinen & 

Holopainen, 2019; Letorneau et al., 2012). Pappor kan också få hormonella förändringar 

både under och efter graviditeten. Många av dessa hormonella förändringar sker för att 

skapa en stark relation mellan pappan och barnet. Sänkt testosteronnivå hos nyblivna 

pappor leder till mindre aggression och ett ökat sympatiskt gensvar gentemot en gråtande 

baby, vilket i sin tur stärker anknytningen mellan pappa och barn. En ökad östrogennivå 

hos nyblivna pappor är också kopplat till ett engagerat och faderligt föräldraskap. Även en 

ökning av andra hormoner såsom kortisol, prolaktin och vasopressin associeras till en 

starkare anknytning mellan pappan och barnet. Dessa hormonella förändringar kan dock 

göra papporna mottagliga för postpartumdepression eller förvärra tillståndet om pappan 

redan lider av postpartumdepression. Låga testosteronnivåer är kopplade till symtom på 

depression hos män och om pappan också har låga nivåer av östrogen, kortisol, prolaktin 

eller vasopressin kan det orsaka svårigheter med anknytningen mellan pappa och barn. 

Anknytningsproblemen kan i sin tur kan leda till nedstämdhet hos pappan (Scarff, 2019). 

Vidare nämner Dhillon et al. (2022) att lägre utbildning samt om det finns flera barn i 

familjen ökar risken för att utveckla postpartumdepression hos män.  

Mäns postpartumdepression kopplas ihop med negativa konsekvenser men tillståndet går 

att behandla. Enligt Scarff (2019) är symtomen på postpartumdepression liknande för både 

mammor och pappor och därför rekommenderas samma behandlingsformer för båda 

könen. SSRI preparat Sertralin är en selektiv serotoninåterupptagshämmare och 

rekommenderas som förstahandsval i behandlingen. Effektiva behandlingsformer är också 

kognitiv beteendeterapi (KBT) och interpersonell terapi (IPT). Det finns samband mellan 

störd dygnsrytm och postpartumdepression och då kan ljusterapi på morgonen vara en bra 

behandling för att lindra symtom. Andra åtgärder som förebygger eller förbättrar mäns 

postpartumdepression är erkännande av känslor och rollkonflikter. Det är också viktigt med 

stöd i form av betald pappaledighet vilket kan minska stressfaktorer och hjälpa pappor att 

anpassa sig till livsförändringen som ett nyfött barn medför. Även studien av Solberg et al, 

(2022) påvisar att det är viktigt med pappaledighet eftersom pappor upplevde denna 

period som positiv och som en vändpunkt i relationen med sitt barn. Papporna blev också 
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mer självsäkra i sin roll som omsorgsgivare för barnet och hittade dynamiken i relationen. 

Dhillon et al, (2022) nämner också vikten av att inkludera papporna i skötseln av barnet 

vilket ökar deras delaktighet. Delaktigheten förbättrar det psykiska välmåendet hos pappan 

samtidigt som mamman får avlastning. 

Enligt Käypähoito, (2023); Riekki & Jussila, (2022) är informationen av egenvård viktig. 

Egenvård på individnivå kan minska risken för att utveckla depression och samtidigt främja 

den psykiska hälsan. Vidare skriver Käypähoito (2023); Riekki & Jussila (2022) att hälsosam 

kost, goda sömnvanor, minskad användning av alkohol, rökstopp, regelbunden motion 

samt goda mänskliga relationer är hörnstenar i egenvården vid depression. Mieli, (2022) 

beskriver också att det är viktigt att gradvis försöka aktivera sig under vardagarna, även om 

det kan kännas som att orken inte finns. Det är dock bra att komma ihåg att ett litet steg i 

rätt riktning kan påverka måendet till det bättre. Det är även bra att ha självmedkänsla 

under de dagar motivationen inte finns för att försöka ändra sina vanor. En annan sak som 

stödjer återhämtningen är att hålla kontakten med nära och kära. Att isolera sig kan 

förvärra en depression. 

3.3 Förebyggande och hälsofrämjande arbete samt vikten av information 

Förebyggande arbete eller preventivt arbete innebär att förebygga ohälsa, men också att 

främja hälsa. Att arbeta förebyggande inbegriper att utgå från vad som går att påverka 

gällande människors livssituation. Det förebyggande arbetet har som mål att uppnå ökad 

jämlikhet i hälsan (Folkhälsomyndigheten, 2023). Gällande det hälsofrämjande arbetet 

menar World Health Organization, (2009) att det är en process som möjliggör för 

människor att öka kontrollen över sin hälsa, samt förbättra den. Hälsofrämjande arbete 

stöder personlig och social utveckling genom att tillhandhålla information, hälsokunskap 

och bättre verktyg att hantera livet. Att arbeta hälsofrämjande hjälper människor att få 

kontroll över sin hälsa och omgivning och att ta beslut som främjar hälsan. Hälsokunskap 

främjar även människors delaktighet. Tillgången till utbildning och information är väsentlig 

för att uppnå ökad delaktighet och för att stärka människor och samhället.  

Dhillon et al, (2022) menar att det är av stor vikt att bli medveten om att även män kan 

drabbas av postpartumdepression och lyfta upp ämnet både i media och i allmänhet. Det 
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bidrar till att kunskapen ökas på området samt att papporna får en känsla av att de inte 

lider i ensamhet. Enligt Baldwin et al, (2019); Darwin et al, (2017) önskade pappor också att 

det fanns varierande stödkällor under deras transition till faderskapet. De ville ha stöd för 

deras psykiska hälsa samt praktiska råd om hur de bäst tar hand om sin partner och sitt 

barn. Stödkällorna som var önskvärda var personlig kontakt med vårdpersonal, online 

resurser, stödgrupper, telefonrådgivning och olika foldrar med information. Detta stöd ville 

papporna ha under hela perinatala perioden. 

I det förebyggande arbetet kan screeningar användas. En screening är en planmässig och 

organiserad undersökning som görs på befolkningen för att fånga upp människor med olika 

sorters tillstånd och sjukdomar. Målet med screeningar är att i ett tidigt skede upptäcka 

sjukdomar och tillstånd som kan ge allvarliga konsekvenser för individen (för tidig död, 

svåra skador eller olika funktionsnedsättningar) och samhället. (Socialstyrelsen, 2019) För 

att upptäcka postpartumdepression finns screeningen The Edinburgh Postnatal Depression 

Scale, EPDS (Se bilaga 1 The Edinburg Postnatal Depression Scale). Den utvecklades 1987. 

Det är en självskattningsskala från 0 till 30 poäng. Frågorna handlar om sinnesstämning, 

känslor och om det psykiska måendet inom de sju senaste dagarna. Svaren på frågorna 

poängsätts med hjälp av en tabell. Gränsvärdet för depression är 10 poäng och 13 poäng 

och uppåt tyder på en allvarlig depression. Blanketten är inte menad för att ställa en 

diagnos. För att ställa en diagnos krävs en omsorgsfullt utförd klinisk bedömning. 

(Terveysportti, 2021) 

Enligt Riekki & Jussila, (2022) kan även blanketterna “resursformulär” och “Antenatal Risk 

Questionnaire” (ANRQ) användas för att i ett tidigt skede kunna bedöma mammans 

psykosociala situation som har en direkt påverkan på hela familjens mående. ANRQ-

formuläret används för att få fram riskpoäng och därmed kunna stödja det psykosociala 

måendet i familjen. Om en mamma får 23 poäng eller mer skall både social – och 

hälsovården erbjuda hjälp för hela familjen. Resursformuläret används enligt Institutet för 

hälsa och välfärd, (2023) under den omfattande hälsoundersökningen när familjens 

välbefinnande ska bedömas. Formuläret är utformat för att upptäcka kraftresurser och 

belastningar i familjens vardag. Den största utdelningen fås om föräldrarna fyller i 

formuläret tillsammans och diskuterar de tankar och frågeställningar som påståendena 

väcker.  
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3.4 Problematik i det förebyggande arbetet 

Hammarlund et al. (2015) lyfter upp att en problematik i det förebyggande arbetet är att 

EPDS-screeningen oftast utfördes endast på mammorna eftersom ett likvärdigt 

screeningsverktyg saknas för män. Överlag var personal på vårdcentralerna mer fokuserade 

på mamman och barnet och inte på hela familjen. Det behövs rutiner som hjälper 

vårdpersonal att bedöma pappors hälsa samt en validerad version av EPDS för att upptäcka 

postpartumdepression hos män. Vidare lyfter Hammarlund et al, (2015) upp problem som 

vårdpersonal upplevt med att förebygga postpartumdepression bland män. De hade lättare 

att fånga upp mammors postpartumdepression eftersom de besökte rådgivningen oftare 

än vad papporna gjorde. Pappornas lägre besöksfrekvens påverkade vårdrelationen och 

vårdpersonal upplevde att det ledde till att det var svårt för papporna att öppna sig. 

Vårdpersonalen berättade också att det många gånger var så att papporna inte alls kom till 

rådgivningsmottagningen.  De uttryckte att det var en svårighet att de sällan träffade 

papporna. 

Hammarlund et al. (2015) nämner också att vårdpersonalen hade svårt att identifiera 

pappornas depression under det första året. Även om vårdpersonalen var medvetna om 

att pappor kan få postpartumdepression fanns svårigheter att förstå pappornas 

hälsoproblem. Detta berodde på att vårdpersonalens erfarenheter av liknande problem var 

begränsade. Att greppa pappors hälsostatus kan bli komplicerat om det inte finns 

existerande rutiner eller om det inte finns en medvetenhet om könsattityders påverkan i 

det dagliga arbetet. Ibland kunde mammorna berätta att pappan mådde dåligt och då 

upplevdes informationen tvetydig. En viss osäkerhet i tillförlitligheten i mammornas 

berättelse upplevdes hos vårdpersonalen som kunde möjliggöra feltolkning. De menade att 

andrahandsinformation från den andra föräldern inte är så tillförlitlig. 

Enligt Dhillon et al. (2022) och Darwin et al. (2017) upplever många pappor att 

vårdpersonalen inte tar deras mentala hälsa på allvar och att all fokus ligger på mamman 

och barnet. Även Baldwin et al. (2019) lyfter fram att mäns erfarenhet var att vårdpersonal 

inte frågade dem om deras mentala hälsa under den perinatala perioden. De upplevde att 

vårdpersonalen endast fanns där för deras partner och inte för dem och kände att deras 

åsikter inte var viktiga. Vidare beskriver Baldwin et al., (2019); Letorneau et al., (2012); 
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Darwin et al., (2017) att män saknade lämpligt stöd och information för nyblivna fäder. 

Vissa kämpade också med att få tid till sin husläkare för sina egna mentala hälsobehov. 

Många visste inte om det fanns något specifikt psykiskt stöd att få just för pappor. 

3.5 Hälsovårdarens och vårdpersonalens roll 

Hälsovårdaren har som sin arbetsuppgift att främja både individers enskilda hälsa samt 

livskvalitén i samhället. Hälsovårdaren är sakkunnig i frågor om vård, hälsofrämjande och 

folkhälsa. Hälsovårdarens arbetsuppgifter är även att förebygga sjukdomar, att bota, att 

rehabilitera, att leda, planera och ha utbildning inom olika projekt både i hemlandet och 

utomlands. Hälsovårdaren arbetar nära människor i deras hem, på mödra- och 

barnrådgivning, i skolor, på företagshälsovård, i familjeplaneringsrådgivning, inom hälso- 

och sjukvårdsmottagningar samt inom hemsjukvården (Terveydenhoitajaliitto, u.å.). 

Institutet för hälsa och välfärd, (2023) nämner att mödra- och barnrådgivningen i Finland 

är en central del i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet. Rådgivningarna ger 

hälsorådgivning och utför hälsoundersökningar samt beaktar både familjens men även 

individens behov. Vidare beskriver Institutet för hälsa och välfärd, (2022) att de periodiska 

hälsoundersökningarna som hälsovårdaren utför både under graviditeten och efter 

förlossningen ingår i det förebyggande arbetet. För förstföderskor ordnas minst nio 

hälsoundersökningar under graviditeten och minst åtta för omföderskor där det ingår en 

omfattande hälsoundersökning av hela familjen samt två läkarundersökningar. Även två 

hembesök erbjuds för förstföderskor, ett under graviditeten och ett efter förlossningen. Ett 

hembesök erbjuds för omföderskor efter förlossningen och efterundersökningen som görs 

efter graviditeten kan utföras både av hälsovårdare / barnmorska som har utbildning för 

det eller av läkare. Ytterligare besök kan planeras in för gravida eller föderskor på 

mödrarådgivningen om behov finns.  

Social – och hälsovården, vilket hälsovårdaren är en del av, har som uppgift att främja 

barns, ungas och familjers välbefinnande och deras hälsa. Vad tjänsterna innehåller 

anpassas individuellt och målsättningen är att ge stöd för problem som uppstått i ett tidigt 

skede. Tjänsterna ska bilda en enhet och den yrkesutbildade personalen som innefattar 

hälsovårdare ska ansvara för nätverksbaserat arbete och bör omfatta alla tjänster för barn 
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och unga. Tjänsterna erbjuds där barn finns, det vill säga i hemmen, i småbarnspedagogiken 

och i skolan och som stöd i basservicen finns även specialtjänster i form av konsultation 

och andra förankrade tjänster (Institutet för hälsa och välfärd, 2021). 

Dhillon et al. (2022) nämner vikten av att inkludera papporna i skötseln av barnet. Att 

papporna blir inkluderade ökar deras delaktighet och därmed också deras psykiska 

välmående, samtidigt som mamman får avlastning. Hammarlund et al. (2015) och  

Letorneau et al. (2012) påpekar att vårdpersonal behöver se en familj som helhet där 

familjemedlemmarna speglar varandra. Barnets välbefinnande är relaterat både till 

mammans och pappans välmående och för att etablera en kontakt med papporna måste 

vårdpersonalen våga fråga om deras mående.  

Mäns postpartumdepression kan i värsta fall gå så långt att självmordstankar uppstår 

(Scarff, 2019) I Finland är mäns självmordsstatistik hög i jämförelse med kvinnors. År 2020 

var det 717 människor i Finland som begick suicid och 74 % av dessa personer var män. 

(Surunauha, 2023) Enligt Suicide Zero, (u.å.) är det viktigt att förebygga suicid genom att 

våga tala om psykisk ohälsa. Letorneau et al., (2012) beskriver att öppenhet inför 

pappornas verbala –och non verbala signaler samt lyhördhet kring vad papporna berättade 

var av vikt för att kunna identifiera postpartumdepression hos män. Letorneau et al. (2012) 

beskriver också att pappor med pospartumdepression hade behov av att hälso- och 

sjukvårdspersonalen var respektfulla, lyhörda och förstående för både mammornas och 

pappornas uttryckta behov. Vidare beskriver Hammarlund et al, (2015) att hälsovårdare 

har uttryckt att det enda de kan göra är att ställa frågor och att vara väldigt uppmärksamma 

och lyssna på vad papporna säger.  

 4. Datainsamling         

Innehållsvaliditeten och bekräftelsebarheten i ett arbete är viktigt och därför är det 

väsentligt hur litteratursökningen och datainsamlingen går till. Det är bra att utföra två 

litteratursökningar, en inledande och en egentlig. (Friberg, 2006 refererad i Henricson, 

2014) Den inledande litteratursökningen är till gagn för att knyta ann till litteraturen som 

finns i olika databaser och tidskrifter. Den är också behjälplig när det kommer till att välja 

lämpliga sökord som representerar syftet med arbetet. Den inledande litteratursökningen 
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leder alltså till att man blir kunnig och insatt i litteraturen, vilket är till nytta när den 

egentliga litteratursökningen påbörjas. Den egentliga litteratursökningen handlar om att 

författarna gemensamt behöver verka för att kontrollera trovärdigheten i den litteratur 

som söks fram. Det är bra om författarna bedömer en artikel på ett likartat sätt och att det 

finns en konsensus i de artiklarna som väljs ut, vilket säkrar att de innehåller en god 

vetenskaplig kvalitet. Den egentliga litteratursökningen kan redogöras för i en tabell. 

(Henricson, 2014)  

För att hitta relevanta artiklar till utvecklingsarbetet användes Åbo Akademis bibliotek 

Alma – Novia. Avancerad sökning utfördes och sökorden kombinerades med booleska 

operatörer AND och OR. Begränsningar i sökkriterierna var att artiklarna skulle vara på 

engelska eller svenska med full text, peer reviewed och inte mer än 10 år gamla. En artikel 

är inte peer rewieved, men är sökt på databasen “Neuko” som är kopplad till Institutet för 

hälsa och välfärd och kan därför anses vara tillförlitlig. I den inledande litteratursökningen 

hittades en artikel som var mer än 10 år gammal, men som ansågs vara relevant för arbetet 

och togs därför med. För att få fram relevanta artiklar för ämnet användes sökorden 

postpartum depression, men, postnatal depression, depression, fathers, fatherhood, 

transition, experience. En tabell har skapats för att visa hur varje enskild artikel har sökts 

fram (se bilaga 2 Litteratursökning av vetenskapliga artiklar). Nedan visas ett exempel på 

hur tabellen utformats. 

Exempel på tabell över litteratursökning av vetenskapliga artiklar 

Artikel och årtal Databas Begränsningar Sökord 

“A qualitative study of 

UK first-time fathers´ 

experiences, mental 

health and wellbeing 

needs during their 

transition to 

fatherhood” 

 År 2019 

BMJ Journals Open 
Access journals 

 

Peer reviewed 

Engelska 

2013–2023 

Full text 

Fatherhood 

Experience 

Transition 
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5. Produktbeskrivning 

Det här utvecklingsarbete resulterar i tre produkter. Den första produkten är en 

undervisningssekvens som kommer att hållas för hälsovårdare som arbetar på mödra- och 

barnrådgivningen på Åland. Den andra produkten utarbetas genom att skapa en folder. 

Foldern ska inrikta sig till blivande/nyblivna pappor som en informationskälla. Den tredje 

produkten är en PowerPoint-presentation som kommer att användas när 

undervisningssekvensen utförs. Alla tre produkter baserar sig på utvecklingsarbetets 

temaområde, det vill säga “Postpartumdepression som drabbar män”. Produkterna 

kommer att beskrivas mer utförligt i detta kapitel. I kapitlet ingår även en redogörelse över 

behovet av produkterna, samt målgruppen för produkterna. 

5.1 Behovet av produkterna 

I bakgrunden av detta utvecklingsarbete framsteg att hälsovårdare hade svårigheter att 

identifiera pappors postpartumdepression. Det framkom också att ett speciellt 

screeningsverktyg för mäns postpartumdepression inte finns utformat, samt att 

postpartumdepressionsscreeningen (EPDS) som finns oftast utfördes på endast kvinnor. 

Hammarlund et al, (2015) Hälsovårdspersonal behöver bli mer medveten om att även 

papporna kan drabbas av postpartumdepression samt göra papporna mer delaktig i vården 

av barnet. Papporna upplevde ofta att de blev förbisedda under rådgivningsbesöken och 

att det mest fokuserades på modern och barnet. (Hammarlund et al., 2015; Dhillon et al., 

2022) En av tio pappor lider av postpartumdepression och det är viktigt att lyfta upp deras 

erfarenheter och känslor för att medvetandegöra problematiken i det förebyggande 

arbetet. Enligt artiklarna finns ett behov av att inkludera papporna mer under 

rådgivningsbesöken och därför kan en undervisningssekvens om ämnet vara till nytta för 

hälsovårdare. 

“Låt oss tidigt fånga upp hur de blivande papporna mår genom att aktivt bjuda in till besök. 

Sluta utgå från att intresse inte finns; fråga papporna hur de mår efter förlossningen och 

kasta inte bort chanserna att göra nytta för hela familjen. Det är trots allt två personer som 

blir föräldrar.” (Läkartidningen, 2022) 
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Enligt Baldwin et al., 2019 och Letorneau et al., 2012 saknade papporna stöd och 

information för nyblivna fäder. Papporna beskrev ett behov av olika stödkällor (personlig 

kontakt med vårdpersonal, onlineresurser, stödgrupper, telefonrådgivning och olika 

folders med information) under deras transiton till faderskapet. Många pappor kämpade 

med psykiskt dåligt mående men visste inte om det fanns någon hjälp att få för specifikt 

pappor. Utifrån denna information kunde respondenterna se behovet av en folder med 

information om postpartumdepression som drabbar män. På rådgivningarna på Åland finns 

inte heller någon sådan folder att dela ut till blivande/nyblivna pappor. Foldern är tänkt att 

innehålla kort och koncis information om postpartumdepression som drabbar män samt 

var på Åland det finns hjälp att få. 

En PowerPoint ett viktigt komplement till en muntlig presentation. Att ha en visuell 

presentation är minst lika betydelsefullt som den information som förmedlas. Åhöraren har 

lättare att uppfatta och komma ihåg presentationen med en enhetlig och strukturerad 

PowerPoint. (Utbildning.se, 2020) Respondenterna planerar att skicka PowerPointen via 

mail till respektive deltagare efter undervisningssekvensen eftersom den kan ge en bra 

överblick av ämnesområdet. Hälsovårdarna som deltar kan då använda sig av 

PowerPointen för att snabbt kunna påminna sig om informationen som tidigare erhållits. 

5.1 Målgrupp 

Målgruppen för undervisningssekvensen och PowerPointen är hälsovårdare som arbetar 

på mödra- och barnrådgivningarna på Ålands Hälso- och sjukvård. Målgruppen för foldern 

är papporna som besöker mödra- och barnrådgivningarna både under och efter 

graviditeten, men den kan också vara bra för hälsovårdare att läsa för att få en kort 

uppdatering om ämnet inför mötet med blivande/nyblivna pappor. 

5.2 Undervisningssekvens 

Enligt Svenska Akademiens ordlista, (2015) betyder undervisa att förmedla kunskap till 

elever. Gedda, (2003) beskriver att undervisning eller att undervisa innebär att planera en 

aktivitet med ett planerat innehåll. Avsikten med undervisningen är att försöka 
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åstadkomma förändring. Det betyder att en undervisningssekvens ska handla om mer än 

att bara ge ut information. 

5.3 PowerPoint 

Enligt utbildning.se (2015) är en PowerPoint ett program utformat av Microsoft som 

används för att skapa presentationer. Microsoft, (u.å.) beskriver att en PowerPoint-

presentation är ett bildspel innehållande ett budskap eller en historia som ska förmedlas. 

Happell, (2009) refererad i Henricson, (2014) lyfter upp att många personer har lättare att 

ta till sig ett visuellt budskap, samt att ett visuellt stöd kan förstärka och förtydliga 

budskapet i en presentation. Enligt Henricson, (2014) bör en presentation utformas för 

både deltagarnas öron och ögon för att vara effektiv. Presentationen ska inte vara alltför 

uppseendeväckande i färg och text eftersom det kan leda till att åhörarna inte 

uppmärksammar vad presentatören säger. Den ska dock inte vara så uttryckslös att den 

inte väcker intresse hos åhörarna. Vidare lyfter Henricson, (2014) fram att det är viktigt att 

fundera över innehållet i presentationen, samt syftet med den eftersom allting från ett 

arbete inte ryms med oavsett hur mycket tid som finns till förfogande. Om en presentation 

blir minnesvärd eller om den glöms bort beror på hur presentationen är förberedd och 

utformad. 

5.4 Folder 

Enligt Ordlista.se (u.å) betyder ordet folder “en liten, tunn broschyr som har vikts på 

mitten”. En folder innehåller antingen information eller reklam och är oftast gjort av 

styvare papper.  

En folder ska vara lättöverskådlig och passar väldigt bra när det kommer till att tillhandhålla 

kort information. Foldern kan vara vikt på många olika sätt, som ett dragspel eller altarskåp 

men det vanliga är att en A4 viks på mitten till en A5 (Kph Print, 2023). 

6. Processbeskrivning 

I det här kapitlet förklaras hur produkterna har utformats. Produkterna i detta 

utvecklingsarbete består av en undervisningssekvens, en Powerpointpresentation och en 
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folder som alla handlar om mäns postpartumdepression. Processen för hur varje produkt 

har utarbetats beskrivs i enskilda underkapitel. Gällande undervisningssekvensen är det 

planeringsprocessen och utvärderingen som kommer att beskrivas. 

6.1 Planering inför undervisningssekvens 

Det är viktigt att vara förberedd inför en undervisningssekvens eftersom det skapar 

trygghet både hos åhöraren och presentatören. Det finns saker som är bra att beakta inför 

en undervisningssekvens som till exempel vilka som kommer att vara åhörare, hur data har 

samlats in och vilken tid som finns till förfogande. Det är också viktigt att fundera över 

undervisningssekvensens innehåll, i vilken miljö den kommer att hållas, samt utvärderingen 

av den. (Henricson, 2014) I förberedelsen av undervisningssekvensen har respondenterna 

av detta utvecklingsarbete utgått från rubrikerna i Yrkeshögskolan Novias mall för hur en 

undervisningssekvens kan planeras. Mallen bygger på en edukandanalys innehållande 

viktiga faktorer hos edukanden, datainsamlingsmetoder och konsekvenser för 

undervisningstillfället. En målanalys som innefattar övergripande mål för lektionen, samt 

kognitiva och affektiva mål finns också med i mallen. Vidare kan man finna information om 

undervisningssekvensens stoffstrukturering och utvärdering. 

När en edukandanalys utförs är det viktigt att fundera över målgruppen för 

undervisningssekvensen, det vill säga vem som kommer att delta och vara åhörare. Det är 

bra att begrunda vad åhörarna skulle vilja veta om arbetet som ska presenteras samt vilken 

kunskap och erfarenhet de har inom området sedan tidigare. Ibland kan åhörarna ha olika 

förkunskaper och erfarenheter av ämnet som presenteras, vilket kan göra att det blir svårt 

att utforma undervisningssekvensen så att den passar alla. (Henricson, 2014) 

Målgruppen för undervisningssekvensen är hälsovårdare som jobbar på mödra- och 

barnrådgivningen på Åland. Det går att anta att målgruppen har liknande kunskap och 

erfarenhet av ämnet som kommer att presenteras eftersom de har samma yrkestitel och 

arbetar inom samma område. Hälsovårdare arbetar förebyggande och hälsofrämjande och 

identifierar både psykisk och fysisk ohälsa i sin yrkesroll. Med tanke på detta ponerar 

respondenterna att deltagarna har både insikt i och erfarenhet av ämnesområdet. Därför 

kommer respondenterna att säkerställa att det finns tillräckligt med tid för diskussion 
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under undervisningssekvensen så att deltagarna kan få lyfta fram det de själva funderar på 

och vad de anser vara viktigt. 

Det är viktigt att beakta konsekvenserna för undervisningstillfället för att inlärningen ska 

bli så optimal som möjligt för deltagarna. Det innebär att det krävs en planering inför 

undervisningen som tar hänsyn till inlärningsstilar, inlärningsmiljön, tidsaspekten och hur 

kunskapen förmedlas.  

Undervisningstillfället hålls på Ålands Hälso- och sjukvårds konferenslokal i Mariehamn. 

Lokalen är anpassad för att hålla föreläsningar och brukar användas till just det. Den är 

rymlig och det finns plats för många deltagare men storleken på lokalen kan också justeras 

med en mellanvägg för att få en mer gemytlig känsla om antalet deltagare är få. Det finns 

även ett välfungerande nätverk i lokalen. Undervisningssekvensen kommer att hållas under 

dagtid och beräknas att ta ungefär 40 min till en timme beroende på hur många frågor 

åhörarna har och hur mycket de vill diskutera efteråt. 

För att försäkra sig om att åhörarna ska kunna ta till sig information från 

undervisningssekvensen behövs det beaktas att åhörarna har olika lärstilar. 

Undervisningssekvensen utförs muntligt och då är det av vikt att tänka på språket och 

tydligheten i vad som sägs. För de som har en auditiv lärstil är detta speciellt viktigt. För att 

uppnå en tydlighet både för åhörarna och respondenterna själva under presentationen har 

ett manus om vad som ska framföras skrivits. Respondenterna har i sin förberedelse även 

tänkt på att hålla ögonkontakt med åhörarna, förmedla positivitet, använda korta 

meningar, beakta kroppsspråk och klädsel när undervisningssekvensen utförs. Detta är 

faktorer som gör att åhörarna kommer att bibehålla intresset för ämnet som presenteras. 

Respondenterna har en PowerPoint-presentation till hjälp under undervisningssekvensen. 

En intressant och välgjord PowerPoint-presentation stärker det som sägs under 

undervisningssekvensen och bidrar därmed att de åhörare som har en visuell lärstil lättare 

kan ta till sig av informationen som förmedlas. PowerPoint-presentationen har utformats 

så att den innehåller bilder, citat, samt figurer/former och inte enbart text för att fånga 

uppmärksamheten hos åhörarna. PowerPoint-presentationen har 16 sidor inklusive 2 sidor 

med referenser vilket är lagom för en presentation på 20–30 min. Efter presentationen 
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finns det gott om tid till diskussion med åhörarna. Att få diskutera ämnesområdet hjälper 

de med en kinestetisk lärstil att ta till sig informationen bättre. 

6.1.1 Målanalys 

Målanalysen innebär att fundera över det övergripande målet med undervisningstillfället 

det vill säga vad anser respondenterna att är syftet med undervisningen. Målanalysen 

innehåller också kognitiva och affektiva mål vilket innebär att beakta vad deltagarna ska 

erhålla kunskapsmässigt och känslomässigt utav undervisningen. De kognitiva och affektiva 

målen bör vara realistiska och ta hänsyn till tid, plats och vilka resurser som föreläsarna har 

tillgång till. Det övergripande målet är att hälsovårdare ska få ökad kunskap om pappors 

postpartumdepression. Respondenterna eftersträvar att hälsovårdarna börjar tillämpa 

kunskapen i sitt arbete genom att systematiskt börja inkludera pappornas psykiska mående 

i rådgivningssamtalen för att verka förebyggande och hälsofrämjande för familjen som 

helhet. De kognitiva och affektiva målen ska leda fram till det övergripande målet och har 

strukturerats upp i en tabell (Se bilaga 3 Kognitiva och affektiva mål). 

6.1.2 Stoffstrukturering  

Stoffstrukturering innebär att planera och strukturera upp materialet så att de finns en röd 

tråd i undervisningssekvensen. En god struktur präglas av att varje del känns relevant för 

helheten. (Skrivguiden, 2023). Respondenterna funderade noga igenom hur den röda 

tråden skulle kunna skapas och utgick från syftet med utvecklingsarbetet. Enligt Henricson, 

(2014) kan en presentation struktureras upp på ett visst sätt. (Se bilaga 4 

Presentationsstruktur) Föreläsarna ska börja med att presentera sig för att sedan 

introducera ämnet och varför ämnet intresserar dem. Efter det presenteras syftet och en 

kort sammanfattning av vad som kommer att tas upp under föreläsningen. Följande steg är 

att ta upp tidigare forskning kring ämnesområdet. Presentationen kan avslutas med kliniska 

implikationer det vill säga hur utvecklingsarbetet kan användas i omvårdnaden. 

6.1.3 Utvärdering 

Utvärderingen av undervisningssekvensen sker genom diskussion med hälsovårdarna efter 

att den utförts. Respondenterna kommer att fråga muntligt vad åhörare tyckte om ämnet 
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och presentationen, om ämnet var intressant och vilka tankar den väckte. Respondenterna 

kommer även att fråga vad hälsovårdarna tyckte om foldern och om de skulle kunna tänka 

sig att använda den eller liknande folder i sitt arbete. Respondenterna vill även ha en 

diskussion om hur hälsovårdarna arbetar förebyggande idag gällande pappornas psykiska 

hälsa, samt om de kan se problem vad gäller att inkludera pappornas psykiska hälsa mer i 

sitt arbete. (t.ex. tidsbrist, avsaknad av screeningsverktyg, riktlinjer m.m.) Respondenterna 

har förhoppning om att undervisningssekvensen kan väcka ett intresse bland åhörarna om 

hur papporna kan inkluderas mer i rådgivningsbesöken. 

En kritisk granskning utförs av respondenterna där det framkommer egna tankar om 

undervisningssekvensen. I den kritiska granskningen skall det framkomma vad som var bra 

med presentationen och vad som kan utföras annorlunda vid nästa presentation. Saker 

som respondenterna ska fundera över är om de lyckades fånga åhörarnas uppmärksamhet 

och om de verkade engagerade i ämnet som presenterades samt hur respondenterna 

lyckades med kroppsspråket och talet under undervisningssekvensen. 

6.2 Utformandet av PowerPointen 

Målet med powerpointpresentationen är att lyfta upp ämnet för hälsovårdare inom mödra- 

och barnrådgivning på Ålands hälso- och sjukvård. Respondenterna hoppas att kunna väcka 

intresse för åhörarna så att de använder kunskapen i sitt dagliga arbete. 

För att nå önskat resultat ska presentationen förberedas både för åhörarnas ögon och öron.  

Layouten på en PowerPoint ska vara enkel och ha samma bakgrund. Texten ska vara synbar 

och ha en färg i botten och en annan i texten. I powerpointpresentationen (se bilaga 5 

PowerPoint) framkommer fakta om hur vanligt förekommande postpartumdepression 

bland män är, vad postpartumdepression bland män beror på, vilka symtom finns och vad 

finns det för hjälp att få. I Powerpointpresentationen kommer det också att finnas bilder 

från webben samt ett Youtube klipp som beskriver hur pappor upplever 

postpartumdepression.  
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6.3 Utformandet av foldern 

Foldern (Se bilaga 6 Folder) har utformats så att ett papper i formatet A4 viks i tre delar 

som ett dragspel. I titelbladet skall det stå vad foldern handlar om. Innanför skall det finnas 

kort och koncis information om postpartumdepression som drabbar män eftersom det 

enligt forskningen i bakgrunden var vad papporna önskade. Foldern är designad i ett 

program på nätet som heter Canvas. Canvas är ett onlineverktyg som kan nyttjas för grafisk 

design och det är gratis att använda. I programmet hittades en färdig mall med bilder som 

respondenterna tyckte passade bra för det utvalda temat. Innehållet i foldern är utformad 

efter följande struktur: Utlösande faktorer, symtom, behandlingsformer, egenvård, var 

finns det hjälp att få. 

Målet med att utveckla en folder var att inspirera hälsovårdarna att använda sig av en 

folder som en informationskälla till pappor i verksamheten på mödra- och barnrådgivningar 

på Ålands hälso- och sjukvård. Foldern kan vara ett verktyg för hälsovårdare att göra pappor 

mer medvetna om att de kan drabbas av postpartumdepression och att de inte lider 

ensamma. Foldern kan även öppna upp för diskussion om det psykiska måendet i mötet 

med papporna. Vidare ger foldern konkret information om var papporna kan få hjälp om 

de drabbats av postpartumdepression 

7. Diskussion och kritisk granskning 

Syftet med utvecklingsarbetet var att hälsovårdare på mödra- och barnrådgivningen på 

Åland ska få ökad kunskap om postpartumdepression som drabbar män för att i sin tur 

kunna informera blivande/nyblivna pappor om ämnet och därmed försöka förebygga 

sjukdomen i ett tidigt skede. För att uppnå syftet skapades tre kunskapshämtande 

produkter i form av en undervisningssekvens, en folder om postpartumdepression som 

drabbar män samt en Powerpointpresentation.  

Respondenterna har i enlighet med Forskningsetiska delegationen, (2023) beaktat god 

vetenskaplig praxis (GVP) gällande tillförlitlighet, ärlighet, uppskattning och 

ansvarstagande i utformandet av detta utvecklingsarbete.   
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Undervisningssekvensen om mäns postpartumdepression utfördes som planerat för 

hälsovårdare som jobbar på Ålands mödra- och barnrådgivning. Sammanlagt deltog sju 

hälsovårdare med förmannen var inkluderad. Respondenterna hade planerat att 

undervisningssekevensen skulle ta ca 35–40 min, vilket den också gjorde. Det kan alltså 

konstateras att respondenterna hade en realistisk syn på hur länge 

undervisningssekevensen skulle ta. Målet med undervisningssekvensen var att 

hälsovårdarna skulle få en ökad kunskap om mäns postpartumdepression samt att 

inspirera dem att använda kunskapen i sitt arbete. Målet var också att medvetandegöra 

problematiken i det förebyggande arbetet gällande mäns postpartumdepression och att 

hälsovårdarna skulle förstå betydelsen av att papporna får information kring ämnet. I 

diskussionen med hälsovårdarna efter utförd presentation diskuterades att det inte finns 

verktyg eller rutiner för att identifiera pappors postpartumdepression. Flera hälsovårdare 

blev också häpna över statistiken som visade hur stor procent av barnen som kan utveckla 

beteendestörningar och känslomässiga problem om pappan har postpartumdepression. 

Det diskuterades också att det skulle vara bra om papporna kunde få information om att 

postpartumdepression även kan drabba dem, samt att ämnet borde lyftas upp mer i media 

och i allmänhet så att steget att söka hjälp skulle vara lättare att ta. Hälsovårdarna tyckte 

också att foldern som respondenterna utformat skulle kunna vara till nytta när det kommer 

till att informera pappor om postpartumdepression. Utifrån denna diskussion kan 

respondenterna anta att målet med att hälsovårdaren förstår vikten av att ge papporna 

information om postpartumdepression uppnåddes.  Det går också att anta att 

undervisningssekvensen fungerade som en ögonöppnare inför problematiken i det 

förebyggande arbetet gällande mäns postpartumdepression. 

Gällande foldern hade respondenterna ingen tidigare erfarenhet av att utveckla en folder. 

Informationen i foldern var skriven utifrån vetenskapliga artiklar samt information från 

webbsidor. Respondenterna använde online-verktyget Canvas i skapandet av foldern. 

Canvas online-verktyg upplevdes som ett roligt sätt att formge foldern och var lätt att 

arbeta med. Respondenterna fick beröm av målgruppen dels för innehållet i foldern men 

också för folderns design. Målgruppen tyckte att de definitivt kunde tänka sig att använda 

produkten i sitt arbete. En del av målgruppen återgav att de saknat liknande 

informationsfolder att dela till papporna som det finns att dela ut till mammorna gällande 
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postpartumdepression. Det är dock svårt att veta hur användbar foldern är i praktiken och 

om papporna skulle tycka att den uppger den information de behöver och vill ha. 

Förmannen för preventiva tjänster som också deltog i undervisningssekvensen ansåg att 

det är viktigt att utveckling sker inom området som presenterades eftersom mäns 

postpartumdepression har en så stor påverkan på barnen. PowerPointen fungerade bra 

som ett komplement till den muntliga presentationen och hälsovårdarna var också 

intresserade av att få den skickad till deras arbetsmail för att i framtiden kunna använda 

den som en översikt för att fräscha upp minnet kring ämnet när det behövs. 

Respondenterna tycker att det har varit lärorikt och intressant att skriva utvecklingsarbetet 

och utforma de kunskapshämtande produkterna. Det har gett en större förståelse för hur 

papporna upplever transitionen till faderskapet samt problematiken i det förebyggande 

arbetet. Kunskapen respondenterna fått genom utvecklingsarbetet bidrar till att stärka den 

yrkesmässiga kompetensen som blivande hälsovårdare. Respondenterna har insett genom 

att skriva sitt utvecklingsarbete att det behövs verksamhetsrutiner på mödra- och 

barnrådgivningen för att kunna identifiera mäns postpartumdepression. Respondenterna 

anser också att det skulle vara viktigt att utveckla nuvarande screeningsverktyget EPDS så 

att det passar för både kvinnor och män. 
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Bilagor                                                                                                 

Bilaga 1 The Edinburgh Postnatal Depression Scale. 
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Bilaga 2 Litteratursökning av vetenskapliga artiklar. 

 

 

Artikel och årtal Databas Begränsningar Sökord 

“A qualitative exploratory 

study of UK first-time fathers’ 

experiences, mental health and 

wellbeing needs during their 

transition to fatherhood” 

År 2019 
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Open Access 

Journals 

Peer reviewed 

Engelska 

2013–2023 

Full text 

Fatherhood 

Experience 

Transition 

“We are all so interested in 

how fathers feel: A qualitative 

exploaration of child health 

center nurses’ recognition of 

postnatal depression in fathers” 

År 2015 

PubMed Peer reviewed 

Engelska 

2013–2023 

Full text 

Postnatal 

Depression  

Fathers 

“Fatherhood and Depression. 

Sound the alarms!” 

 

År 2022 

DOAJ Directory 

Open Access 

Journals 

Peer reviewed 

Engelska 

2013–2023 

Full text 

Fatherhood 

Depression 

“Support intervention needs 

ands preferences of fathers 

affected by postpartum 

depression” 

År 2012 

PubMed Peer reviewed 

Engelska 

2012–2023 

Full text 

Postpartum 

Depression 

Fathers 

“Postpartum depression in 

men” 

 

År 2019 
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Postpartum 

Depression 
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“Fathers’ views and experience 

of their own menthal health 
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postnatal year: qualitative 

interview study of men 

participating in the UK Born 

and red in Yorkshire (BaBY) 

cohort” 

PubMed Peer reviewed 

Engelska 

2013–2023 

Full text 

Fathers 

Experience 

Postnatal 
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År 2017 

“Erkänna och förebygga 

depression och ångest under 

graviditet och postpartum” 

År 2022 

Neuko Svenska Postpartum 

“New parent’s experiences of 

postpartum depression A 

systematic review of 

qualitative evidence” 

År 2019 
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systematic 

reviews and 

implementation 
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2013–2023 

Full text 
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Depression 
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“Opening up a well of 

emotions: A qualitative study 
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in the transition to fatherhood” 

År 2022 

PubMed Engelska 
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Full text 

Fatherhood  
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Transition 
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emotions": A qualitative study 
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Wiley online 

library 

Engelska 
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Peer reweieved 

Full text 

Fatherhood 
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Bilaga 3 Kognitiva och affektiva mål. 

 

 

Kognitiva mål Affektiva mål 

- Presentationen ger ökad kunskap 
om ämnet. 

 
- Hälsovårdare förstår betydelsen 

av att pappor får information om 
mäns postpartumdepression. 

 
- Hälsovårdare förstår vikten av att 

inkludera män i rådgivningsbesök 
 

- Hälsovårdare förstår vikten av att 
uppmuntra pappor till att ta 
faderskapsledigt. 

 
- Att hälsovårdare inkluderar båda 

föräldrarnas psykiska mående i 
rådgivningssamtalet eftersom det 
påverkar familjen som helhet. 

 
- Att hälsovårdare lättare kan 

identifiera pappors 
postpartumdepression 

- Presentationen inspirerar 
hälsovårdare att använda 
kunskaperna i arbetet. 

 
- Att hälsovårdarna blir inspirerade 

att använda sig av en folder om 
mäns postpartumdepression som 
en informationskälla till pappor. 

 
- Presentationen väcker tankar om 

att även män kan få 
postpartumdepression. 

 
- Presentationen väcker intresse för 

ämnesområdet. 
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Bilaga 4 Presentationsstruktur. 

 

1. Respondenterna presenterar sig, berättar vad respondenterna studerar till och att 

eventuella dokument om presentationen kommer att skickas till alla via mail efter 

undervisningssekvensen. Då kan åhörarna koncentrera sig på att lyssna på respondenterna 

utan att behöva göra anteckningar. (1 min) 

2. Respondenterna berättar vad presentationen kommer att handla om och varför ämnet 

har väckt intresse. (2 min) 

3. Respondenterna förklarar syftet med utvecklingsarbetet och ger en kort sammanfattning 

om vad presentationen kommer att handla om. (1 min) 

4. Då syftet har klargjorts presenterar respondenterna bakgrunden som innehåller 

forskning och annan litteratur kring ämnesområdet. (15 min) 

•  Det första respondenterna ansåg som viktigt för att åhörarna skulle få en grund att 

stå på var att förklara vad postpartumdepression är, att återge statistik över hur 

många män som drabbas och när det är vanligast att depressionen uppkommer.  

• Eftersom utvecklingsarbetet ska presenteras för hälsovårdare som arbetar på 

mödra- och barnrådgivningen ansågs det även relevant att förklara hur pappors 

postpartumdepression påverkar barnet.  

• Symtom och riskfaktorer och behandling 

• Förebyggande och hälsofrämjande arbete. Eftersom hälsovårdare främst arbetar 

hälsofrämjande och förebyggande är det av vikt att lyfta upp vilken sorts 

hälsofrämjande arbete som pappor med postpartumdepression behöver. 

• Problematik i det förebyggande arbetet  

• Hälsovårdarens roll 

5. Visa youtube-klipp (4 min) 
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6. I slutet av presentationen ska en diskussion samt en utvärdering utföras muntligt med 

åhörarna. I samband med diskussionen ska foldern delas ut till åhörarna för att ytterligare 

stärka budskapet och väcka ett intresse för att använda den i verksamheten på mödra- och 

barnrådgivningen som en informationskälla till pappor de möter. (10 – 15 min) 
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Bilaga 5 PowerPoint. 
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Bilaga 6 Folder. 
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