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PAPPORS UPPLEVELSE AV ATT LEVA
MED POSTPARTUM DEPRESSION

EN SYSTEMATISK LITTERATUROVERSIKT

Bengtsson L, Fors L. Pappors upplevelser av att leva med postpartum depression. En
systematisk litteraturdversikt. Examensarbete i omvdardnad, 15 hogskolepodng. Malmo
Universitet: Fakulteten for Hélsa och Samhadlle. Institutionen for Vardvetenskap, 2026.
Bakgrund: Det ar ett relativt nytt omrade att &ven pappor drabbas av postpartum depression
jamfort med hur lange det har varit kint att mammor drabbas av postpartum depression. Det &r
en komplex livsomstillning att bli pappa dar flera olika faktorer i livet fordndras. Relationen
med partnern kan fordndras, sémnen kommer i obalans och sjdlvbilden kan pdverkas. Dock har
det visat sig att pappans delaktighet i graviditet och tidigt beslutfattande spelar in i

hur pappan upplever omstillningen till det nya livet. Det ligger dven ett ansvar pd sjukvarden
att screena for postpartum depression hos bdda fordldrar och beméta denna diagnos med
O6dmjukhet och respekt oavsett vilken fordlder som visar sig vara drabbad. En konsekvens av
postpartum depression har visat sig vara att barnet i frdga paverkas negativt, bade i nuldget och
framét i tiden.

Syfte: Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att belysa pappors upplevelser av att
leva med postpartum depression.

Metod: En systematisk litteraturdversikt med kvalitativ ansats baserad pa sju vetenskapliga
artiklar dér en tematisk syntes utfordes enligt Thomas & Harden (2008). En beddmning av de
deskriptiva temans tillforlitlighet utfordes dérefter enligt GRADE-CERQual.

Resultat: Litteraturdversikten resulterade i tre analytiska teman med 4tta deskriptiva teman. De
analytiska teman var; En svar livsomstdllning med okat ansvar, osdkerhet kring identitet och
sociala normer, psykisk och emotionell pdfrestning med kéinslor av nedstimdhet, spdinning och
ambivalens och en forsimrad sjilvkdnsla och upplevelse av att vara ensam i sin situation.
Konklusion: Pappor med postpartum depression upplever en svér livsomstillning med okat
ansvar, psykisk och emotionell belastning vilket kan leda till en kénsla av ensamhet och
forsdmrad sjdlvkéinsla. Det dr av vikt att fortsatt kunskap om d&mnet sprids for att pappor ska
veta vad de drabbats av, vart de ska vinda sig for hjélp och for att vardens attityd gentemot
papporna ska fordndras och tas pa allvar. Barnhdlsovarden behdver aktivt uppmérksamma och
se pappor postpartum, likt hur mammorna beméts idag.

Nyckelord: Pappor, Postpartum depression, Upplevelser, Systematisk litteraturdversikt.



FATHERS’ EXPERIENCES OF LIVING
WITH POSTPARTUM DEPRESSION

A SYSTEMATIC REVIEW

Bengtsson L, Fors L. A systematic literature review of fathers’ experiences of living with
postpartum depression. Degree project in pediatric care, 15 credits. Malmo University:
Faculty of Health and Society, Department of Care Science, 2026.

Background: 1t is a relatively recent area of research that fathers are also affected by
postpartum depression, compared to how long it has been known to affect mothers. Becoming
a father is a complex life transition in which several aspects of life change. The relationship
with a partner may be altered, sleep becomes disrupted, and self-identity may be affected.
However, it has been shown that paternal involvement during pregnancy and in early decision-
making influences how fathers experience the transition to their new life. There is also a
responsibility within healthcare to screen both parents for postpartum depression and to
approach the diagnosis with humility and respect, regardless of which parent is affected. A
consequence of postpartum depression is that the child may be negatively affected, both in the
short and long term.

Aim: The aim of this systematic literature review was to highlight fathers’ experience of living
with postpartum depression.

Method: A systematic literature review with a qualitative approach based on seven scientific
articles. A thematic synthesis (Thomas & Harden 2008) was used to identify analytical and
descriptive themes. An assessment of the confidence in the findings according to GRADE-
CERQual.

Findings: The literature review resulted in three analytical themes with eight descriptive
themes. The analytical themes were: A difficult life transition with increased responsibility,
uncertainty regarding identity and social norms, psychological and emotional strain
characterized by feelings of low mood, tension and ambivalence and a diminished self-esteem
and a feeling of being alone in one’s situation.

Conclusion: Fathers experiencing postpartum depression face a difficult life transition with
increased responsibility, as well as psychological and emotional strain, which may lead to
feelings of loneliness and reduced self-esteem. It is important to continue spreading
knowledge about the condition so that fathers can recognize their symptoms, know where to
seek help, and to promote a more responsive and respectful attitude within healthcare. Child
health services need to actively acknowledge and support fathers during the postpartum
period, in the same way that mothers are currently supported.

Key words: Fathers, Postpartum depression, Experiences, Systematic litterature review.
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BAKGRUND

Postpartum depression dr globalt sett betraktat som ett allvarligt problem och drabbar 6-26%
av kvinnor efter forlossningen (Emikpe m.fl. 2025). Det som inte ofta belyses éar att
postpartum depression kan drabba bade mamman och pappan (a.a.). Postpartum depression
hos pappor, fran perinatalperioden till 1 ar efter fodseln, drabbar 5-15% av pappor (Darwin
m.fl. 2017) oberoende av moderns psykiska hélsa eller ohilsa vid tillfallet (Emikpe m.fl.
2025; Darwin m.fl. 2017).

Postpartum depression

Postpartum depression belyses som ett psykiskt tillstind som drabbar en foridlder prenatalt,
efter forlossning och upp till ett ar efter barnets fodsel (Emikpe m.fl. 2025). Symtomen som
beskrivs ar 14g sjdlvkénsla, osdkerhet 1 forhéllande till barnet och brist pa sjidlvfortroende
(a.a.). Det dr dven vanligt forekommande med depressiva symtom som angest,
koncentrationssvérigheter, somnproblem, nedstimdhet, nedsatt aptit och skuldkénslor (Poddar
m.fl. 2026). Riskfaktorer till att drabbas av postpartum depression kan vara genetik, social
miljo, fysiskt- och psykiskt hélsostatus, ekonomisk stress och att forvéntningar inte stimmer
overens med verkligheten (a.a). Utover fordlderns psykiska ohélsa finns dven risken att barnet
drabbas av effekterna av postpartum depressionen (Urban m.fl. 2024; Chen m.fl. 2026).
Anknytning, social formaga och forhéllandet till férdldern kan leda till 1dngvariga negativa
konsekvenser for barnet vilket kan péverkas av att ha en fordlder som lider av postpartum
depression (a.a.).

Att bli pappa

Anpassningen till den nya rollen som foréldrar &r svér, bdde som mamma och pappa (Diaz-
Ogallar m.fl. 2024). Bland viktiga komponenter for optimala forutsittningar till en bra start pa
fordldraskapet belyses socialt stdd, stod fran partnern och bibehdllen psykisk hélsa, dessa ar
alla centrala faktorer for att kunna skapa en trygg relation till sitt barn (Vagos m.fl. 2023).

Rollen som pappa belyses sillan lika tungt som rollen att bli mamma. Pappor kidnner sig ofta
mer osékra i processen att bli fordlder och kénslan av trygghet i att bli pappa ér ofta baserad
pa personliga erfarenheter, som pappans relation till sin egen pappa, élder, livserfarenhet och
om pappan ir fordlder sedan tidigare (Karaman m.fl. 2025). Kénslan av trygghet hos pappan
har visat sig bero pé hur pass delaktig han dr 1 graviditet och forlossning, hur mycket han fér
kénna sig sedd och deltagande i processer och beslutsfattande och hur aktivt han deltar i tidiga
graviditets- och fordldraprocesser (a.a.). For blivande pappor kan en graviditet innebéra gladje
och tidigt hoggradigt engagemang men ocksa upplevd osédkerhet i samband med forlossning
och graviditet vilket kan innebéra kénslor av angest och uppgivenhet (Werner-Bierwisch m.fl.
2018). Forlossningen kan vara en procedur som dr utmanande for pappan dé det inte finns
nagot han kan gora mer 4n att ha rollen som den som star bredvid. Vidare har det visat sig att
pappans oro i samband med forlossning kan pdverka den postnatala perioden negativt. Pa
samma sitt har det visat sig paverka positivt om pappan upplever trygghet under
forlossningen och fér vara néra och medverkande bade under och i det tidiga forloppet efter
forlossningen (Werner-Bierwisch m.fl. 2018; Thorstensson m.fl. 2012).

Pappans erfarenhet, trygghet och kénsla av delaktig dr det som avgor hur han upplever det att
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bli fordlder (Thorstensson m.fl. 2012). En graviditet dir han far vara delaktig i beslut och
processer, en trygg forlossning dér han blir lyssnad pa och sedd och en postnatal period dér
han dr delaktig och nérvarande verkar vara de komponenter som gor att den nya rollen som
pappa upplevs trygg (Karaman m.fl. 2025; Werner-Bierwisch m.fl. 2018; Thorstensson m.fl.
2012). Det egna ansvaret viger tungt och ar noga belyst som en viktig del for att kunna skapa
trygghet 1 sin nya roll som pappa (Thorstensson m.fl. 2012).

Meleis transitionsteori

Overgangen fran att inte vara pappa till att plotsligt vara pappa eller frin att vara pappa till ett
barn och bli pappa till flera barn kan med fordel belysas med Meleis transitionsteori. Teorin
belyser en forandring i en individs liv och hur denna fordandring eller 6vergéng till en annan
fas gor att individen blir mer sarbar och mottaglig for risker (Meleis m.fl. 2000). Fyra typer av
overgéangar definieras i transitionsteorin; situationsbaserade overgangar, utvecklingsmaissiga
Overgéngar, organisatoriska overgdngar eller 6vergangar fran hélsa till sjukdom eller tvirtom
(Ozcan & Temiz 2025). Detta kan vara i samband med att en individ gar fran att vara frisk till
att vara sjuk, att gé frén tondring till att vara vuxen eller som 1 detta fall, fran att inte vara
pappa till att bli pappa (Meleis m.fl. 2000; Ozcan & Temiz 2025). Varje 6vergang till
faderskap, oavsett om det ror forsta eller fler barn, belyses som en utvecklingsmaéssig
overgang, fran en kiind och befintlig verklighet till en ny och okénd verklighet. Dértill &r
faderskapet en transformativ process, som innefattar utvecklingen av en faderns identitet, att
kénna trygghet i sin roll som pappa, att kénna sig trygg i interaktionerna med barnet och att
integrera papparollen med 6vriga roller i livet (Ozcan & Temiz 2025).

Teorin menar att under en tid av dvergang utsitts individen, i detta fall pappan, for ett
paverkat vardagsliv (Meleis m.fl. 2000; Ozcan & Temiz 2025). Nir en s stor forindring sker
som dvergangen till att fi barn, skapas sarbarhet och kiinslighet. Overgangen till en ny fas
belyses som en ldngsam process, acceptans till nya situationer och anpassning till en ny roll.
Slutligen en kénsla av att behérska och ha kontroll dver fordndringen som skett. Meleis menar
att dvergéngar fran en fas till en annan fas dr bade resultatet av en forandring men ocksé nagot
som leder till en fordndring, i detta fall i pappans trygghet i sin nya roll (Meleis m.fl. 2000).

For att fullt ut forstd en 6vergangsprocess belyses vikten av medvetenhet kring effekterna och
de forandringarna som &r involverade i 6vergangsprocessen (Meleis m.fl. 2000). Samhéllets
normer och forvéntningar, familjens normer och forvéntningar, personlig upplevelse och
vikten av att alla ménniskor &r olika och ser saker pa olika sitt dr tyngdpunkter for att forsta
overgangsprocessen. Den personliga kdnslan i att under en 6vergéng kédnna sig annorlunda,
inte forsta sig sjélv eller inse att andra ménniskor uppfattar en som annorlunda &r ocksé delar 1
processen (a.a.). For att hantera en sddan betydande livsfordndring behdver nya beteenden tas
an. Det handlar om att etablera nya dagliga rutiner, ta hand om barnet, kunna uppritthalla
egenvard samt socialt samspel med omvirlden (Ozcan & Temiz 2025). Ankomsten av en ny
familjemedlem och kénslan av att bli pappa kan bli 6vervildigande, vilket medfoér en hogre
risk for simre psykiskt maende och postpartum depression (Hambidge m.fl. 2021).

En nybliven forilder stoter pA manga hinder dven utan en postpartum depression men som
drabbad kan det vara svért att soka hjélp och behandling for sitt tillstdnd (Urban m.fl. 2024;
Darwin m.fl. 2017). Samhillets forvintningar pa att tiden efter barnets fodsel ska vara en av
de mest gliddjefyllda perioderna i livet och svarigheterna att inse sina egna symtom i
kombination med kénslorna av skam och skuld gor att det i manga fall drjer innan man soker
hjilp (Urban m.fl. 2024).
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Barnhalsovardens ansvar

Det finns en medvetenhet inom den svenska primérvarden kring postpartum depression som
har gjort att barnhélsovéarden sa tidigt som mdjligt forsoker identifiera tecken och symtom pa
tillstdndet (Rikshandboken 2024). En universell screening utférs inom barnhélsovarden for
den som fott barn. Detta gors ungefar 6-8 veckor efter forlossning och att erbjuda ett samtal
med pappan ska goras inom 3-5 ménader. Barnhidlsovarden foljer Rikshandbokens riktlinjer
for hur besoken och samtalen ska se ut &ven om samtalet med pappan dr mindre styrt én den
screening som utfors for mamman. Enligt barnhdlsovardens riktlinjer utférs en EPDS
(Edinburgh postnatal depression scale)- screening pa alla mammor medan pappan maste svara
avvikande pa nigon av frdgorna vid pappasamtalet for att bli erbjuden EPDS-screening (a.a).
Det dr viktigt att barnhélsovarden tidigt identifierar och upptécka tecken pa postpartum
depression for att kunna erbjuda stdd och undvika att problemen blir langvariga eller far
langvariga negativa konsekvenser for bade den drabbade fordldern, den andra fordldern och
barnet (Rikshandboken 2024; Urban m.fl. 2024). Remiss skickas da fran barnhélsovarden till
modra- och barnhédlsovéardspsykolog, spiddbarnsverksamhet, 1dkare pa vardcentral eller
psykolog for vidare behandling (Rikshandboken 2024). Den fordlder som uppvisar
depressionssymtom bor inom kort bli erbjuden behandling for sin postpartum depression,
vilken bestdms av depressionens svarighetsgrad och hur depressionen ter sig symtommassigt.
Forslag pa behandlingsinsatser brukar vara KBT - kognitiv beteendeterapi -, IPT -
interpersonell terapi -, psykodynamisk korttidsterapi eller behandling med antidepressiva
lakemedel. En lindrig postpartum depression kan ibland behandlas med stodjande samtal med
kontaktsjukskoterskan inom barnhélsovarden. Behandlingsstrategin ska da vara
individanpassad och personcentrerad (a.a.).

Barnsjukskéterskans roll

Som specialistsjukskoterska med inriktning mot hélso- och sjukvérd for barn- och ungdomar,
eller som dven kallat barnsjukskoterska, ska man kunna garantera barn-, ungdomar- och deras
familjer en trygg och sdker vird (Svensk Sjukskoterskeforening 2024). Barnsjukskoterskan i
barnhélsovarden ska verka som ett stod for hela familjen och arbeta stodjande for att
kommunicera med barn- och ungdomar men d@ven med deras familjer (a.a.). I rollen som
ansvarig barnsjukskoterska ingar det darfor i ansvaret att kunna identifiera och erbjuda
behandling och stod for postpartum depression (Rikshandboken 2024; Urban m.fl. 2024).
Barnsjukskoterskan behdver ta ansvar for att etablera en god relation till bada fordldrar genom
att visa pélitlighet och trygghet som skapar tillit i relationen (Kitson 2018). Nér ett fortroende
sedan &r etablerat kan barnsjukskoterskan identifiera och faststilla de behov som finns hos
bdde mamman och pappan, for att kunna diagnostisera och bedéma situationen vidare (a.a.),
och erbjuda den behandlingen som &r ldmplig (Rikshandboken 2024).

Som blivande eller nybliven fordlder dr det normalt att uppleva ménga olika kénslor i
kénslospektrat och det dr en kdnsloméssig process att bli fordlder, eller att bli fordlder pa nytt
(Rikshandboken 2024). Upplevelser av oro eller att det tar tid att vdnja sig vid det nya livet ar
normalt men nér oron inte gér dver utan overgar i en psykisk ohilsa, Overgar fordldern i ett
depressivt tillstdnd (a.a.). Barnet 16per da, som tidigare ndmnts, risk att drabbas av
depressionens konsekvenser (Urban m.fl. 2024; Rikshandboken 2024). Ar depressionen svér
eller langvarig finns det risk att samspelet mellan barnet och foréldern blir paverkat, vilket
kan leda till negativa effekter géllande barnets utveckling (Rikshandboken 2024). Det sociala
samspelet med fordldern och tillgangen till en trygg och lyhdrd fordlder ar grunden till att
barnet ska kunna fi en god kénslomadssig utveckling. Barnet kan med en depressiv fordlder fa
svérare att utveckla en social, kognitiv och emotionell forméga under de forsta levnadsiren
och risken finns att problemet kan kvarsta langre upp i aldrarna. Barnhilsovardens ansvar
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géllande att stotta foréldrar, stirka samspelet mellan fordldrar och barn och upptéicka psykisk
ohélsa och postpartum depression dr darfor avgoérande for barnets utveckling (a.a.).

Problemformulering

Postpartum depression dr globalt sett betraktat som ett allvarligt problem och méinga studier
finns ddr man undersoker mammornas upplevelse av postpartum depression (Emikpe m.fl.
2025; Darwin m.fl. 2017). De senaste aren har det dock framkommit desto tydligare att &ven
papporna drabbas av postpartum depression, och detta i storre utstrackning dn vad som
tidigare har antagits (Hambidge m.fl. 2021). Omstéllningen till att bli pappa och de psykiska
pafrestningar som denna 6vergangen medfor dr en riskfaktor for att utveckla postpartum
depression dven som pappa (Ozcan & Temiz 2025). Det finns studier som belyser pappornas
upplevelser av den psykiska omstéllningen och i ménga fall psykiska ohdlsan under den
postnatala perioden (Hambidge m.fl. 2021; Bamishigbin m.fl. 2017) och &ven studier som
belyser pappors upplevelse av att leva med postpartum depression. Dock saknas en
sammanstillning av litteraturen for att kunna bedoma tillforlitligheten i pappornas
upplevelser.

Syfte
Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att belysa pappors upplevelse av att leva
med postpartum depression.

METOD

Med syftet att undersdka den vetenskapliga evidens som finns géllande pappors upplevelse av
postpartum depression har en systematisk litteraturdversikt genomforts, dir fragestéllning,
evidenssokning och sammanvigning av resultatet har gjorts 1 en systematisk process (SBU
2024).

En systematisk litteraturoversikt ska enligt SBUs (2024) regler innehélla foljande steg;
avgransningar, litteratursokning, relevansbedomning, beddmning av metodbrister, extraktion
av data, sammanvégning av resultatet och bedomning av tillforlitlighet i sammanvagt resultat

(a.a.).

Avgransningar
SBU (2024) foresprakar ett strukturerat syfte samt tydliga urvalskriterier for att kunna
avgransa forskningsproblemet som identifierats.

Syftesstrukturering

For strukturering av syftet anvindes POR-modellen (Population, omrade/fenomen, resultat)
(Willman m.fl. 2016). POR-modellen ir anpassad till att anvdndas vid databassokningar efter
kvalitativa studier och rekommenderad for undersdkning av en specifik populations
upplevelser av ett specifikt problem. Det ska dven framkomma vilket resultat man &r
intresserad av att fa fram (a.a.).

POR-modellen gav stdd i att litteratursokningen inte blev for bred och att syftet blev avgransat
och tydliggjort (SBU 2024; Willman m.fl. 2016). I modellen identifierades P - pappor, O -
postpartum depression och R - upplevelser (se tabell 1).
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Tabell 1. POR-modellen med syftetsstrukturering.

P | Pappor

O | Postpartum depression

R | Upplevelse

Urvalskriterier

Utifran POR-modellen kunde inklusions- och exklusionskriterier identifieras med malet att
specificera sokningen utan att géra den for smal 1 enlighet med SBU (2024) och Willman m.fl.
(2016).

Inklusionskriterier. Forskning om pappors postpartum depression har historiskt sett varit
mindre uppmirksammat jamfort med forskning om mammans upplevelse av postpartum
depression. Under de senaste dren har ett dkat forskningsintresse riktats mot pappors
upplevelser av postpartum depression vilket motiverar inkludering av nyare studier och darfor
har fokus legat pd studier fran de senaste 10 aren (Emikpe m.fl. 2025; Darwin m.fl. 2017).
Studierna som inkluderades skulle innehalla en kvalitativ studiedesign och fokusera pa
pappors upplevelse av att leva med postpartum depression och papporna skulle vara
diagnostiserade eller sjdlvdiagnostiserade med diagnosen postpartum depression. I enlighet
med SBU (2024) och rekommendationerna for en systematisk litteraturdversikt inkluderades
endast primdrstudier. Litteratursokningen begriansades ocksd med filter for “peer-reviewed”,
“engelska”, “adult” och “male”.

Exklusionskriterier. Studier som fokuserade pd bdde mammors och pappors perspektiv dir
det inte gick att urskilja pappornas perspektiv, pappors perspektiv dir mamman drabbats av
postpartum depression eller badas perspektiv ddr mamman drabbats av postpartum depression
inkluderades inte. Studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats - mixed methods studier -
inkluderas inte. Studier pd andra sprék &n engelska inkluderades inte.

Litteratursokning

Enligt Willman m.fl. (2016) ska fyra omraden tas i beaktning infor en litteratursokning i en
systematisk oversikt; identifiera tillgéngliga resurser, identifiera relevanta killor, avgrinsa
problemomrédet och faststilla sokningens huvuddrag och slutligen utveckla en sokvag for
varje soksystem.

Identifiering av tillgéngliga resurser

Testsokningar har utforts vid flera olika tillféllen for att identifiera ldmpliga sdkord och for att
kunna utforma sokblock i enlighet med SBU (2024). Relevans i antalet sokblock och sdkord
diskuterades och sokstrategier identifierades.

Identifiering av relevanta kéllor

For att minska risken for metodbrister utfordes litteratursdkningen i flera databaser. Sokningen
skedde med hjdlp av d&mnesord och fritextord som slutligen bildade fyra sdkblock; pappor,
postpartum depression, upplevelse och kvalitativ ansats. Databaserna som anvéndes i
sOkningen var medicin- och omvardnadsfokuserade databaser sésom PubMed och Cinahl
(MAU 2026). I PubMed anvéndes mesh-termer och i Cinahl motsvarande Cinahl headings, se
bilaga 1 samt 2 for sokschema. Finalsokningen utférdes 260312 med slutresultat 589 traffar 1
PubMed och Cinahl.
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Avgrédnsning av problemomrade och s6kningens huvuddrag

Utifran SBUs (2024) metodbeskrivning genomfordes en testsokning i PubMed och Cinahl. For
att anpassa syftet till sokningarna anviandes POR-modellen som stod. Med stod av
bibliotekarie identifierades att vissa av sokblocken inte hade ett nddviandigt behov att innehélla
lika manga sokord som de 6vriga blocken. Detta for att redan i1 detta steg kunna minska
andelen orelevanta studier i sokresultatet (Willman m.fl. 2016). Blocken for upplevelse samt
kvalitativ ansats visade sig inte behova lika manga sdkord som de ovriga tva blocken da dven
studier som var orelevanta for syftet fingades upp i1 sokningen.

For att genomfora litteratursdokningen pa ett sd systematiskt satt som mojligt (SBU 2024),
genomfordes sokningarna 1 de olika databaserna sa lika som databaserna tilldt. Exempelvis
saknades det i en databas det &mnesord som fanns i den andra databasen, eller sa var
amnesorden olika i respektive databas, vilket resulterade 1 en del anpassningar av fritextord.

Utveckling av s6kvéag for varje sbksystem

Den slutliga sokningen utfordes som en systematisk sokning utifran de olika blocken som
identifierats i enlighet

SBU (2024). Med stod i POR-modellen utfordes sokningarna sé likvérdigt som mojligt i bade
PubMed och Cinahl.

Sokningen innefattade till en borjan tre block; pappor, postpartum depression och upplevelse
men efter att ha fatt ett resultat pa alltfor manga studier med kvantitativ- eller mix methods
ansats, lades ett fjirde block om kvalitativ ansats till. Block 1, pappor, &mnade att finga studier
dér papporna stod 1 fokus, block 2, postpartum depression, amnade att begrdnsa studieresultatet
till &mnet, block 3, upplevelse, att finga studierna med upplevelsefokus och block 4,
kvalitativa, att smalna av resultatet till endast kvalitativa studier.

I varje block kombinerades synonymerna med den booleska soktermen OR. Dérefter
kombinerades blocken med den booleska soktermen AND f0r att fé ett s& snivt resultat som
mojligt (SBU 2024; Willman m.fl. 2016). Block 1 och 2 kombinerades forst, darefter block 1,2
och 3 och slutligen block 1,2,3 och 4. Komplettering gjordes med avgransningarna “senaste 10

aren”, “male”, “adults” och “peer reviewed”. Finalsokningen resulterade i 401 tréaffar i
PubMed och 188 triffar i Cinahl. Sokresultaten finns presenterade i bilaga 1 och 2.

Relevansbedomning

Granskningen av studierna gjordes 1 tva steg sd som SBU (2024) foresprakar. Forfattarna
granskade studierna oberoende av varandra i bada steg av relevansbeddmningen. Detta for att
stirka trovirdigheten 1 det slutgiltiga resultatet (a.a.).

Steg 1

I forsta steget av relevansbedomningen léstes titlar pa studierna utifrén syfte och
inklusionskriterier. POR-modellen anvéndes hela tiden i processen som stod for relevans
(Willman m.fl. 2016) genom att foljande fragor stélldes: P - dr studien fokuserad pa pappor, O
- ar studien fokuserad pa postpartum depression, R - fokuserar studien pa upplevelser?

Totalt ldstes 528 titlar av bdda forfattarna oberoende av varandra, varav de som visade sig
orelevanta for syftet sorterades bort. 61 dubbletter sorterades dven bort i detta steg. Dérefter
lastes 83 abstract av bdda forfattarna. De studier som tolkades som att inte kunna uppfylla
syftet sorterades bort. I detta steg exkluderades 68 studier. Den storsta delen av de studier som
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valdes bort undersdokte mammans postpartum depression, hade fel metodansats eller
undersokte endast pappors upplevelse av psykisk ohilsa postpartum. Sammantaget valdes 15
studier ut for granskning i fulltext. Efter varje steg fordes en diskussion mellan forfattarna for
att vara 6verens om vilka studier som skulle inkluderas och exkluderas.

Steg 2

I det andra steget av relevansbedomningen granskades studierna i fulltext av bada forfattare
oberoende av varandra, for att sedan diskuteras tillsammans. Aven hir framkom studier som
fokuserade pa pappans upplevelse av enbart psykisk ohilsa och 8 studier exkluderades i detta
steg. Dessa finns representerade i bilaga 4 med exkluderingsorsak.

7 studier valdes ut for granskning av bada forfattare ytterligare en ging men denna gang for
granskning forst oberoende av varandra men déirefter dven tillsammans, med likvardiga asikter
géllande resultatet. Dessa 7 studier gick vidare i processen till att kvalitetsgranskas med SBUs
mall for granskning av kvalitativa studier (SBU 2023). Urvalsprocessen finns representerad i
ett flodesdiagram enligt PRISMA, se bilaga 3.

Beddmning av metodbrister

En bedomning av studiernas metodbrister gjordes direfter i enlighet med SBUs (2023) mall
for granskning av kvalitativa studier. Denna granskning genomf6rdes utifrdn fem omraden,;
overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval/metodik, studiens deltagare,
datainsamlingen, studiens analys och forskarens forforstaelse (a.a.).

Av de inkluderade studierna anségs 5 av 7 studier ha lag risk for metodbrister med obetydliga
eller mindre metodologiska brister. De tva dvriga studierna hade genomfort sin datainsamling
genom att inhdmta material frdn anonyma internetkillor som pa olika onlinesidor uppgett sig
vara pappor med postpartum depression, vilket paverkar den metodologiska beddmningen pé
grund av det etiska sammanhanget i dessa tva studier. Forskarna i studierna har dérav inte
kunnat stilla f6ljdfragor och kinner inte till bakgrund om papporna. Dessa studier beddmdes
dérfor till mattlig risk for bias. Dessa tva studier har valts att tas med 1 slutresultatet da pappor
kan ha svarare att prata kinslor och mojligheten att 6ppna upp sig anonymt online kan 6ka
chansen att de vagar berétta om sina kénslor (Gilgoff m.fl. 2022).

Samtliga av de 7 studierna valdes ut att fortsédtta med till dataanalysen, varav 2 ansags ha
mattliga metodologiska brister och 5 anségs ha mindre eller obetydliga metodologiska brister.

Dataextraktion

De 7 utvalda studierna presenterades i en artikelmatris (se bilaga 5). Fran dessa 7 studier
extraherades data av relevans (SBU 2024) for att sedan kunna gé vidare med en tematisk
analys (Thomas & Harden 2008).

Sammanvagning av resultatet

En analys av data skedde direfter utifrdn det material som valts ut. De 7 studierna som valts ut
till att svara mot syftet granskades aterigen, denna gangen for att utféra en tematisk analys.
Teman i forsta niva, andra niva och tredje niva identifierades, se tabell 2 for exempel. Andra
nivdns teman evidensgraderades dérefter med Grade-CERQual (SBU 2022; Thomas & Harden
2008; Munte-Kaas m.fl. 2018).

Steg 1 - meningsbérande enheter
En studie i1 taget valdes ut och studerades. Resultatdelen listes igenom for att identifiera citat
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och forskares beskrivningar. Meningsbédrande enheter extraherades ur resultatet for att sedan
kunna bilda forsta, andra och tredje nivans tema (Thomas & Harden 2008).

Steg 2 - kodning (férsta nivans tema)

Utifran de meningsbédrande enheter som lyfts ur studiernas resultat, skedde sedan en kodning
(Thomas & Harden 2008). Citat och uttryck fran forskarna skalades ned till kinslor och
beskrivningar i detta steg.

Steg 3 - deskriptiva teman (andra nivans tema)

For att skapa deskriptiva teman i1 enlighet med Thomas & Harden (2008), grupperades nu
koderna ihop 1 storre kategorier som bildade deskriptiva teman. Dessa teman granskades
déarefter med GradeCERQual f6r bedomning av tillforlitlighet (SBU 2024; Munte-Kaas m.fl.
2018).

Steg 4 - analytiska teman (tredje nivans tema)

I detta steg skapades analytiska teman (Thomas & Harden 2008). Utifrdn de deskriptiva teman
som framkommit analyserades nu storre 6vergripande betydelser fram.

Tabell 2: Tematisk syntesprocess

Meningsbirande enheter Kodning Deskriptiva Analytiska teman
teman

"Felt unprepared, helpless, and | Kénsla av Psykisk Psykisk och

useless" hjélploshet och | belastning och | emotionell

otillracklighet kénsla av pafrestning med
uppgivenhet kénslor av
nedstiamdhet,

Trying to work out how to Kinsla av spanning och

escape his despair, asking hoppldshet och ambivalens

himself “what can I do to not fortvivlan

have this life?”

“It is this anxiety, the feeling of | Kénsla av Kinslor av
not being able to escape from angest angest och
the situation [. . .] especially emotionell
during the hard periods when pafrestning

we were tired and exhausted”
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“I was starting to develop rage | Kénsla av ilska
and anger and [obsessive— och angest
compulsive disorder] and
anxiety,

Bedomning av tillforlitlighet i sammanvagt resultat

En beddomning av tillforlitlighet av det sammanvigda resultatet skedde sedan med Grade-
CERQual da resultatet bygger pa studier av kvalitativ ansats (SBU 2024). Grade-CERQual
anvindes for att bedoma tillforlitligheten 1 de deskriptiva teman som tagits fram i den
tematiska analysen (Thomas & Harden 2008), tillforlitlighetsgraderingen finns presenterad i
tabell 4.

I beddmningen med Grade-CERQual skedde tillforlitlighetsgraderingen i relation till fyra
omriden; metodologiska begransningar, relevans av data, koherens och tillrdcklig data.
Klassificering av tillforlitligheten kan efter evidensgradering utmynna i; hog tillforlitlighet,
mattlig tillforlitlighet, lag tillforlitlighet eller mycket 14g tillforlitlighet (SBU 2024).
Bedomningen utfordes tillsammans, ett deskriptivt tema 1 taget granskades och kontrollerades
noga gentemot Grade-CERQual for att sékerstilla en rittfardig beddomning.

De deskriptiva temana bedomdes ha méttlig tillforlitlighet d& avdrag gjordes for metodbrister
pa tva av studierna som inkluderades i de 8 deskriptiva teman, tabell 4.

Etiska Overvidganden

Nar tidigare forskning undersdks behover reflektion goras gillande hur forskningen bedrivits
for att 14 ut de resultat som studierna visar (SBU 2017). I enlighet med
Helsingforsdeklarationen framkommer att etisk standard alltid star 6ver forskning och att bland
annat &ndamaélsenlighet, kvalitet, tillgdnglighet och effektivitet géllande forskningen
kontinuerligt behover utvérderas (Sveriges Lakarforbund 2013).

D4 denna studie har genomforts som en systematisk litteraturoversikt kravs ingen
etikprévning. Daremot har ett etiskt forhdllningssitt efterstravats under arbetets géng.
Samtliga artiklar som inkluderats i arbetet ska ha granskats utifrén de etiska aspekter som
beskrivs av Polit & Becks (2010) beskrivning av forskningsetiska principer. Artiklarna som
har tagits med har redogjort for etisk medvetenhet och dokumenterad etisk reflektion och
deltagarnas integritet har varit skyddad (a.a.). I studierna som baserats pa intervjuer har
forskarna redogjort for samtycke fran deltagarna samt att de har fitt information om att de nér
som helst kan avbryta.

De tva studierna som baserats pa onlineinldgg har inte kunnat hdmta samtycke frén deltagarna
dé inldggen dr anonyma. Diremot har etisk medvetenhet sékerstéllts genom att inldggen noga
ar avidentifierade och anonymiserade och inte gér att hérleda till ndgon specifik person.

Forforstaelse

Forfattarna har yrkeserfarenhet inom varden och en av forfattarna med inriktning barn, och
bada forfattare har egna barn och familjer vilket innebér en viss forstielse for familjedynamik
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och forildraskap. Forfattarna saknar tidigare klinisk erfarenhet av att arbeta med pappors
psykiska hélsa och postpartumdepression. Forforstaelsen som finns har hanterats genom
medvetenhet och reflektion. Under arbetets gang har reflektion skett sinsemellan och
kontinuerlig diskussion har skett kring hur resultaten av studierna har tolkats.

RESULTAT

Resultatet i denna systematiska litteraturoversikt baseras pa 7 artiklar; Schmitz (2025),
Davenport & Swami (2023), Eddy m.fl. (2019), Atif m.fl. (2023), Pedersen m.fl. (2021),
Malick (2025), Richardson m.fl. (2025). Papporna i studierna dr antingen kliniskt
diagnostiserade eller har sjidlva bedomt att de lever med postpartum depression. Schmitz
(2025), Davenport & Swami (2023), Atif m.fl. (2023), Pedersen m.fl. (2021) och Malik
(2025) baseras pa intervjuer och innefattar totalt 53 deltagare medan Eddy m.fl. (2019) och
Richardson m.fl. (2025) baseras pa totalt 90 st inldgg fran onlineplattformar. Denna

systematiska litteraturdversikt har som resultat fitt fram 3 analytiska teman och 8 deskriptiva
teman.

Tabell 3: Resultatets teman

Analytiska teman Deskriptiva teman

En svér livsomstéllning med 6kat ansvar, Anpassning till en ny vardag och ett storre
osdkerhet kring identitet och sociala normer | ansvar

Osikerhet kring sin identitet och sociala

normer
Psykisk och emotionell pafrestning med Psykisk belastning och kénsla av
kénslor av nedstimdhet, spanning och uppgivenhet

ambivalens

Kinslor av nedstamdhet, dngest, spanning
och emotionell péafrestning

Ambivalenta kénslor kring att bli pappa

En forsdmrad sjdlvkénsla och upplevelse av | Nér sjdlvbilden hotas och sjdlvkénslan
att vara ensam 1 sin situation paverkas 1 faderskapet

Risken att isolera sig socialt och att kdnna
sig utanfor

Psykologisk anpassning och copingstrategier
1 den nya vardagen
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En svar livsomstallning med 6kat ansvar, osdkerhet kring identitet och sociala
normer

Att det for pappor innebar en stor livsomstillning att fa barn stods av samtliga studier; Schmitz
(2025), Davenport & Swami (2023), Eddy m.fl. (2019), Atif m.fl. (2023), Pedersen m.fl.
(2021), Malik (2025), Richardson m.fl. (2025) och grundar sig i tvd deskriptiva teman -
anpassning till en ny vardag och ett storre ansvar och osdkerhet kring sin identitet och sociala
normer. Papporna behovde anpassa sig till en ny livssituation och vardag med ett 6kat ansvar
dir bade hemmet och arbetet stédllde krav pa dem (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023;
Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025).

Anpassning till en ny vardag och ett stérre ansvar

Den nya livssituationen innebar for papporna ett stort ansvar att behova prestera bade hemma
och pé jobbet och de kdnde dérfor att de inte hade rétt till eller gavs mojligheten att fa tillata
sig sjdlva att md déligt (Davenport & Swami 2023; Malik 2025). De sedvanliga rutinerna som
att arbeta, triffa vinner, skota om hem och husdjur var enligt papporna tillsammans med
omstéllningen till det nya livets rutiner 6vervildigande (Schmitz 2025; Richardson m.fl. 2025).
Somnsvarigheter, att forsoka delta i vardagsrutinerna tillsammans med mamman och det nya
barnet och att stotta mamman med vardagliga sysslor fann papporna utmanande (Schmitz
2025; Davenport & Swami 2023).

En del av papporna hade sjdlva dragit slutsatsen att de drabbat av postpartum depression,
medans andra inte alls forstod vad som skedde och det fanns dven dem som diagnostiserades
av vardpersonal. Oavsett verkade anpassningen till den nya rollen som pappa och det
medfoljande ansvaret gora papporna mer sdrbara och mottagliga for risken att drabbas av
postpartum depression (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl.
2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025). I omstdllningen att bli pappa
medfoljde ett ansvar som gjorde att det blev oundvikligt for papporna att fortsitta med sina
vanliga rutiner (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025;
Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023). Fran att ha haft en relation sinsemellan dér allt varit pa sin
plats och fungerat vil, skulle det nu for papporna inte bara anpassas till en ny roll, men ocksa
till en ny sorts relation med partnern (Malik 2025; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025;
Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023).

“My wife and I hardly ever talked we just looked after our son.” (Davenport & Swami 2023,
sid. 1195)

Det ekonomiska ansvaret var for ménga pappor en stor del till att de madde psykiskt samre
(Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Atif m.fl. 2023; Richardson m.fl. 2025). For vissa
startade den ekonomiska stressen redan vid forlossningen.

"The delivery bill was so huge that we had to borrow money from our families". (Atif m.fl.
2023, sid. 1876)

Rollen som familjens forsdrjare och att vara den som arbetade for att fa ekonomin att ga runt
visade sig vara nagot som ledde till somnldsa nétter, orkesloshet och en oro for framtiden
(Malik 2025). Papporna var ofta oférberedda pa hur ekonomin kom att forandras efter att ha
fatt ett barn och var inte medvetna om vad det kostade att f4 barn. En del av papporna beskrev
att de redan innan barnet fotts kdmpat med ekonomin och att det efter barnets fodsel blivit
annu svarare och ett ansvar som enbart landade pa papporna att 16sa (a.a.).
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Osékerhet kring sin identitet och sociala normer

Manga av papporna beskrev en osédkerhet kring sin nya identitet (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025).
Den ena dagen att vara sig sjdlv, den andra dagen att pl6tsligt vara en pappa (Schmitz 2025).
En av papporna uppger kénslan av att forlora sin identitet i sin nya roll, framfor allt nér
mamman och barnet hittade sina platser tillsammans omedelbart och skapar ett band dér de
viaxer med varandra. En pappa uttryckte specifikt att det var som att mamman och barnet
befann sig tillsammans pa insidan och bildade en egen enhet medan pappan befann sig pa
utsidan.

“Baby and mom are kind of growing together and becoming this . . . new unit . . . [while
fathers are] on the outside looking in.” (Schmitz 2025, sid. €6)

Faderskapet beskrevs som en dvervildigande upplevelse och att inte kunna vara den pappa
som sambhéllets normer och @ven de sjilva onskat att de skulle bli medforde en osdkerhet kring
den nya identiteten (Pedersen m.fl. 2021). Enligt sociala normer &r en pappa ndgon som ir
trygg och vialmaende (Davenport & Swami 2023) och en del pappor beskrev att de kénde att
de behovde leva upp till sociala normer genom att vara “tuff” och “stark” (Eddy m.fl. 2019).

“You’re not supposed to have weakness as a man.” (Davenport & Swami 2023, sid. 1196)

Vidare beskrevs en stark medvetenhet kring sociala normer och hur en pappa “skulle vara”
och att detta foranledde det psykiskt daliga maendet d& de inte kunde leva upp till den bild
som samhéllet 6nskade (Davenport & Swami 2023; Pedersen m.fl. 2021).

Psykisk och emotionell pafrestning med kéanslor av nedstamdhet, spanning och
ambivalens

Papporna beskrev i samtliga studier pafrestningar emotionellt och psykiskt (Schmitz 2025;
Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021;
Richardson m.fl. 2025). Detta resulterade i tre deskriptiva teman; psykisk belastning och
kéinsla av uppgivenhet, kinslor av nedstamdhet, angest, spdanning och emotionell pdfrestning
och ambivalenta kdnslor kring att bli pappa.

Psykisk belastning och kénsla av uppgivenhet

Kaénslor av uppgivenhet, att kénna sig hjélplos och att inte kunna gora nagot at sin situation
beskrevs av papporna som en psykisk belastning (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023;
Malik 2025; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025).
Upplevelsen av manga svara kénslor samtidigt sdsom forvirring, ensamhet, utmattning,
hjélploshet och en kdnsla av fAngenskap ledde till att papporna kénde sig 6vervildigade
psykiskt och uppgivna i situationen (Eddy m.fl. 2019). Ménga av papporna beskrev en
uppgivenhet 1 att inte kunna trosta sina barn och en kénsla av att ingenting hjélpte (Pedersen
m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025; Schmitz 2025).

“The biggest emotion, it’s just total helplessness . . . I’ve never felt more helpless in my whole
life.” (Schmitz 2025, sid. e5)

Kénslor av nedstédmdhet, angest, spdnning och emotionell pafrestning

Papporna uppgav att de inte séllan kunde ligga vakna under nétterna med édngest och
emotionella paslag som gjorde det svart att sova (Richardson m.fl. 2025). Fyra av papporna i
studien av Pedersen m.fl. (2021) bendmner den emotionella spanningen som betydligt svarare
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att hantera &n de varit forberedda pd medan det i andra studier bendmndes som svért att vara
Oppen med att ha drabbats av angest och emotionella svarigheter och uppgav en kinsla av att
béra alldeles for mycket ansvar pé sina axlar (Atif m.fl. 2023; Malik 2025; Davenport &
Swami 2023; Schmitz 2025).

"It is usually unimaginable that a man may require emotional support. They are usually
emotional support providers". (Atif m.fl. 2023, sid. 1876)

Ambivalenta k&nslor kring att bli pappa

Papporna upplevde ofta svarigheter i att ha blandade kénslor (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025).
Aven om det beskrevs emotionella reaktioner som fortvivlan, hopploshet och sorg (Schmitz
2025; Davenport & Smitz 2023; Eddy m.fl. 2019; Richardson m.fl. 2025), beskrevs ocksa en
stark ambivalens 1 att det d&ven fanns mycket lycka i tillvaron (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023). En del av papporna beskrev kénslan av att under graviditeten ha sett fram emot
att bli pappa och ként sig redo for det men att sedan ha dvervildigats av emotionella reaktioner
som att kénna sig ledsen, att hela tiden vara pé alerten och att uppleva ilska och frustration
gentemot sitt barn och sitt barns beteende och behov (Eddy m.fl. 2019; Pedersen m.fl. 2021).

“I was so ready to be a dad but all I can think about is how miserable [ am” (Eddy m.fl. 2019,
sid. 1008)

Flera pappor uttryckte ilska och irritation gentemot hur det nya livet padverkade deras vardag
och dven en irritation mot mamman och barnet (Schmitz 2025, Davenport & Swami 2023,
Eddy m.fl 2019, Atif m.fl 2023, Pedersen m.fl. 2021, Malick 2025, Richardson m.fl. 2025). En
pappa beskrev specifikt kénslan av att vilja skada sitt barn men samtidigt starka kénslor av
skuld och skam for att vilja gora sitt barn illa (Eddy m.fl. 2019). Ilskan och irritationen var en
gemensam ndmnare for flertalet pappor som ett sétt att fa utlopp for den psykiska pressen och
riktade sig ofta mot barnet och ndrmsta familjen (Scmitz 2025, Eddy m.f1 2019, Atif m.fl 2023,
Pedersen m.fl. 2021).

“I didn’t feel frustrated, I felt [. . .] a hate, almost [. . .] my life was so good before I met [my
wife]. Why in hell did I agree to this? [. . .] This child [went] from being something fantastic to
be a drag, a major source of irritation in my everyday life.” (Pedersen m.fl. 2021, sid. 5)

En forsamrad sjalvkansla och upplevelse av att vara ensam i sin situation

I sin nya livssituation upplevde papporna sig vara ensamma och med en sjunkande sjdlvkéinsla
(Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Eddy m.fl. 2019; Richardson m.fl.
2025). Ménga av dem uppgav att de distanserade och isolerade sig fran véanner och familj
(Schmitz 2025; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025).

Nér sjélvbilden hotas och &ven paverkas i faderskapet

Manga av papporna uppgav att de kénde sig misslyckade och dérav en forsdmrad sjélvkansla
(Schmitz 2025; Pedersen m.fl. 2021). Det fanns inte heller mojlighet for dem att kunna utéva
sina vardagliga rutiner som att ga till gymmet eller gora ndgonting for sin egen skull, vilket
ledde till en kdnsla av att inte ldngre veta vem man ar (Schmitz 2025; Eddy m.fl. 2019;
Richardson m.fl. 2025). Kénslor av att aldrig vara tillracklig, att tappa bort bilden av sig sjélv
och att inte duga till nagonting beskrevs ocksd av manga pappor (Davenport & Swami 2023).
Sjalvkénslan verkade ocksé ruckas desto mer nir minga av papporna valde att inte prata med
sin partner utan nedvirdera sina egna kénslor till oviktiga infor partners nya roll som mamma
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(Malik 2025).

“I’'m doing my best to manage the depression, but it often feels overwhelming. I sometimes
question whether I was meant to be a parent, feeling trapped in a cycle of grieving the loss of
my personal freedom and sense of self”. (Richardson m.fl. 2025, sid. 4)

Risken att isolera sig socialt och att kdnna sig utanfér

Flertalet pappor kénde sig ensamma i sin postpartumdepression och upplevde dverlag en
enorm ensamhet. De kinde att de inte hade nigon att prata med eller att ndgon forstod deras
situation och vad de gick igenom (Schmitz, 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025;
Eddy m.fl., 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl 2021; Richardson m.fl. 2025).

Manga av papporna nimnde sin partners relation till barnet som en bidragande faktor till
kénslan av utanforskap (Schmitz 2025; Atif m.fl. 2023). Att barnet visade sig vara i behov av
mamman for att bli trostad eller matad gjorde att papporna kénde sig utanfor och ensamma
(Richardson m.fl. 2025; Schmitz 2025; Atif m.fl. 2023) och en pappa ndmner att medan
mamman och barnet véxte ihop och skapade ett tydligt band, kdnde han att han sjélv befann sig
pa utsidan (Schmitz 2025). I studien av Atif m.fl. (2023) berittade dven pappor om att det var
en jobbig upplevelse nér relationen med partnern édndrades dé barnet tog partnerns
uppmarksamhet och ldmnade en kdnsla av ensambhet i sitt forhallande.

Psykologisk anpassning och copingstrategier i den nya vardagen

For att anpassa sig psykologiskt till sitt nya liv anvinde flertalet av papporna sig av olika
copingstrategier (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Eddy m.fl. 2019; Atif
m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025). Ménga anvénde arbetet for att
komma bort frdn hemmet (Pedersen m.fl. 2021; Eddy m.fl. 2019; Davenport & Swami 2023),
andra valde tystnad gentemot sin partner for att orka med dagarna (Malik 2025).

“I mostly used work to escape [. . .] because I knew that I would come back home to a
screaming kid and a moody wife”. (Pedersen m.fl. 2021, sid. 5)

Det fanns dven de pappor som uppgav att de borjade spela for mycket tv-spel, 6kade sitt
nikotinintag eller till och med anvinde sig av alkoholer eller droger for att orka med dagarna
(Schmitz 2025).

Tabell 4: SoF

Andra nivins tema Antal studier | Grade Bedomning for
CERQual avdrag
Psykisk belastning och kiinsla | 7 studier %% | ©OD -1 metodologiska
av uppgivenhet 4.5,6,7) Mittlig begrinsningar*
53 deltagare tillforlitlighet
90 onlineinldgg
Nér sjélvbilden hotas och dven 6 studier PPPb -1 metodologiska
paverkar sjilvkinslan i (1.2.3,5.6.7) Mittlig begrinsningar*
faderskapet 41 deltagare tillforlitlighet
90 onlineinldgg
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Anpassning till en ny vardag 5 studier 25 | DD -1 metodologiska
och storre ansvar 6.7) Mattlig begransningar®
41 deltagare tillforlitlighet
63 onlineinldgg
Kinslor av angest och 6 studier 2% | DD -1 metodologiska
emotionell pafrestning 5.6.7) Mattlig begransningar®
53 deltagare tillforlitlighet
63 onlineinldgg
Osiékerhet kring sin identitet 5 studier (-3 PPP -1 metodologiska
och sociala normer 45) Mattlig begrinsningar*
38 deltagare tillforlitlighet
27 onlineinligg
Risken att isolera sig socialt 6 studier "% 3 PPP -1 metodologiska
och att kéinna sig utanfor 45.6.7) Mittlig begriinsningar*
53 deltagare tillforlitlighet
90 onlineinldgg
Att reagera emotionellt och 6 studier %3 | AP -1 metodologiska
uppleva ambivalenta kéinslor 457 Mattlig begrinsningar*
kring att bli pappa 38 deltagare tillforlitlighet
90 onlineinldgg
Psykologisk anpassning och 7 studier 23 | DD -1 metodologiska
copingstrategier i den nya 4.5.6,7) Mattlig begrinsningar*
vardagen 53 deltagare tillforlitlighet
90
onlineinldgg

'Schmitz (2025) 2 Davenport & Swami (2023) ® Eddy m.fl. (2019) * Atif m.fl. (2023) °
Pedersen m.fl. (2021) ® Malik (2025) " Richardson m.fl. (2025)
*Studie 3 & 7 baseras pé onlineinldgg dér forskaren inte har kunskap om personernas

bakgrund & kontext.

DISKUSSION

Vidare f6ljer en diskussion utifrdn metodens genomforande och dess slutgiltiga resultat och
kommer lyfta bade svagheter och styrkor 1 litteraturdversikten. Metod- och resultatdiskussion
sker anknuten till relevant litteratur samt Meleis m.fl (2000) 6vergangsteori.

Metoddiskussion

Denna systematiska litteraturoversikt dr skriven 1 enlighet med SBU:s metodbok (SBU 2024)
for att pd ett schematiskt och grundligt sédtt genomfora litteraturdversikten. D& denna studie
syftade till att sammanstélla pappors erfarenhet av att leva med postpartum depression ansigs
det darfor lampligt att anvanda artiklar av kvalitativ metod for att kunna belysa upplevelser.
Enligt Polit och Beck (2021) ar en kvalitativ ansats bra for att beskriva och tolka upplevelser
av fenomen ur ménniskors livsvérld. Lincoln och Guba (1985) anvinde sig av
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trovirdighetsbegrepp enligt foljande; tillforlitlighet, pélitlighet, bekraftbarhet och
overforbarhet och dessa begrepp kan anvindas for att bedoma kvaliteten pa kvalitativ
forskning (Lincoln & Guba 1985; SBU 2024). Tillforlitlighet fokuserar pé i vilken
utstrickning det finns tillracklig data, om avvikande data hanterats pé ett adekvat sitt och om
vald data och analytisk process #r relevant for studien. Overforbarhet ska kunna visa att
resultatet dr anvéndbart i liknande sammanhang och for liknande fragor och kraver som stod
for denna bedomning en detaljerad beskrivning av kontexten. Pélitlighet syftar till om
sammanhangen och forutséttningar ser likadana ut 6ver tid. Bekriftbarhet bendmns syfta till
att resultatet ska vara bekréftat av andra som anser att tolkningarna ar rimliga (SBU 2024).
Precis som Lincoln & Guba (1985) belyser, har denna litteraturdversikt genomgétt de olika
stegen ovan for att bedoma tillforlitlighet, pélitlighet, bekriftbarhet och dverforbarhet (Lincoln
& Guba 1985; SBU 2024; Willman m.fl. 2016).

Avgrénsningar

Litteratursokningen avgransades till forskning gjord under de senaste 10 aren, detta for att
pappors erfarenhet av att leva med postpartum depression ér ett relativt nytt omrade. Detta kan
teoretiskt innebira att om nagon studie har skrivits utanfor denna tidsram kan de missats i
litteratursammanstéllningen. Resultatet av sokningen visar dock att av de 7 artiklarna som
tagits fram ur sokningen var endast en av artiklarna mer &n 5 ar gammal, vilket stodjer att det
ar ett relativt nytt forskningsomréde.

Pa grund av det rddande forskningsldget och att flertalet studier (Schmitz 2025; Eddy m.fl
2019; Richardson m.fl 2025) nédmner att pappor har svért att soka vard och att manga
vardaktorer inte har tillrdcklig kunskap om postpartum depression hos mén valdes det att ta
med studier som intervjuat pappor med bade diagnostiserad och sjdlvdiagnostiserad
postpartum depression. Detta kan ses som en svaghet d& papporna inte blivit diagnostiserade
av sjukvarden men dven som en styrka, dir papporna har haft sa pass stor insikt i sitt tillstand
att de valt att anse att de sjélva har drabbats av postpartum depression (Schmitz 2025;
Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025;
Richardson m.fl. 2025).

Det fanns inte heller ndgot &ldersspann pa barnen till papporna vilket betyder att vissa pappor
var mitt uppe i sin postpartum depression medan vissa tittade tillbaka pé sina erfarenheter
(Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl.
2021; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025) . Detta kan ses som en svaghet 1 den systematiska
litteraturdversikten da tiden kan forvringa pappornas upplevelser och minska resultatets
tillforlitlighet (SBU 2024; Willman m.fl. 2016). Dock bor dven végas in att papporna till
storsta delen upplevde och beskrev samma saker, oavsett om de befann sig mitt i sin
postpartum depression eller hade ldmnat den bakom sig vilket stiarker overforbarheten 1
resultatet (a.a.).

Den systematiska litteraturoversikten inkluderade endast engelsksprakiga studier. Denna
avgransning gjordes for att kunna sékerstélla innehéllet. Detta kan vara en nackdel da
relevanta studier pé andra sprak kan ha missats. Didremot gar det inte att sdkerstilla att studier
pd andra sprék &n engelska hade kunnat dversittas pa ett tillforlitligt sétt, varav de valdes att
exkluderas (SBU 2024).

Litteratursbkning

Litteratursokningen gjordes till en borjan i tre olika databaser, PubMed, Cinahl och PsycInfo
for att ticka in ett stort forskningsomréde. I stadiet dér abstract tagits fram som matchade
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syftet i den systematiska litteraturdversikten fanns endast dubbletter fran PsycInfo och
databasen valdes dirfor att tas bort. Det gar inte att utesluta att ytterligare databaser hade
kunnat bredda sokresultatet men med endast dubbletter som resultat i den s6kning som
utfordes 1 Psychinfo anséags resultatet for litteraturdversikten vara tickt med sokningarna som
skedde i Pubmed och Cinahl. Resultat i denna 6versikt representerar allts dven sokningen 1
Psychinfo, &ven om detta inte tagits med som ett sokschema. Trovardigheten kan forstérkas
utifrén att samma sokning skett i tre databaser och givit ett likvardigt resultat (SBU 2024).

Sokord och strategier for sokningen utformades dérefter. Ett aktivt sokande efter synonymer
och relevanta sokord kan antas ha bidragit till ett grundligt och relevant sokresultat, och
manga testsokningar utfordes innan den slutliga finalsokningen for att testa olika sdkord och
hur dessa bidrog till ett sndvare eller bredare resultat. Sokningarna skedde systematiskt vilket
anses vara en styrka for trovardigheten (SBU 2024; Willman m.fl. 2016). Det gar dock inte att
utesluta att val av sokord och mesh-termer kan ha lett fram till att vissa studier som kan ha
varit relevanta for syftet har fallit bort. Det dr ocksa svart att utesluta att valet att ldgga till ett
sista block med kvalitativt fokus inte gjort sd att sokningen blivit f6r smal och att studier som
varit relevanta for syftet trots allt fallit bort (Willman m.fl. 2016).

Anvindandet av den booleska termen NOT - som i sokningen valdes att inte anvéndas - hade
mojligtvis ocksd kunnat bidra till att ett annat utfall kunnat ses. Eventuellt hade avgriansningar
med denna term kunnat goras for att smidigare salla bort studier som inkluderade mammors
perspektiv. Valet att inte anvdnda termen NOT var ett gemensamt beslut som bade forfattare
var overens om med foranledning att sokningen tordes vara tillracklig utan att 14gga till denna
term. Risken med att anvinda NOT ar ocksa att tappa bort relevanta studier for syftet och
rekommenderas att anvindas med forsiktighet (SBU 2024). Vid anvéndning av NOT 1 denna
litteraturdversikt hade risken varit att studier dir det inte var tydligt att pappans upplevelse
hade utvirderas direkt hade fallit bort om termen NOT anvénts 1 sokningarna (a.a.).

Relevans- och kvalitetsbedémning

Artiklarnas relevans beddmdes strikt enligt inklusions- och exklusionskriterier.

Vid bedémning av risk for metodbrister anvindes SBU:s granskningsmall for artiklar av
kvalitativ metodik. En styrka 1 litteraturdversikten r att studierna som exkluderats har lagts 1
en exkluderingslista med orsak till varfor de inte tagits med i Oversikten. En svaghet 1
litteraturdversikten hade kunnat vara att en av de utvalda studierna tog upp bdde mammors och
pappors upplevelser (Atif m.fl. 2023). Denna studie valdes &ndé ut att tas med i 6versikten déa
det enkelt kunde urskiljas vad papporna uttryckte jimfort med vad mammorna uttryckte.

Da ett stort antal av studierna som hittades 1 sokningarna visade sig vara kvantitativa eller
mixed methods studier och det 1 slutdndan endast valdes ut 7 kvalitativa studier for
granskning, kan detta ses som en svaghet som minskar overforbarheten 1 litteraturdversikten.
For att komma runt detta problem hade ett byte av syfte kunnat goras, eller en bredare
fragestdllning. Dock var syftet i denna litteraturoversikt att undersoka pappornas upplevelser
och dirav blev det svért att bredda fragestéllningen pé annat sétt. Frigestillningen hade da fatt
utvecklas till hur pappor upplever sin psykiska hilsa postpartum vilket inte hade gett samma
djup om den psykiska ohdlsan. Annars hade fragestédllningen kunnat modifierats till under en
specifik tid, specifik situation eller relaterat till andra specifika hdnsynstaganden. Detta hade
snarare smalnat av sokningen och gjort att sokningen blivit for smal och att for lite studier for
att kunna svara pa detta syfte hade hittats (Willman m.fl. 2016). Overforbarheten i
litteraturdversikten starks dock av det faktum att samtliga studier (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson
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m.fl. 2025) pavisat ett likartat resultat (SBU 2024). Diaremot kan vissa svagheter i
Overforbarheten patalas da det inte ar bekriftat att alla pappor kommer fran samma kontext,
har samma bakgrund eller befinner sig i samma situation i livet.

SBU (2024) belyser att overforbarheten i ett resultat kan tolkas som bristfillig om skillnader 1
population, ekonomiskt vilstind och egen insats ir for stora. Overforbarheten till en svensk
kontext bor déarfor lyftas da studierna ar publicerade 1 olika delar av virlden. Tva ér
publicerade i USA (Schmitz 2025; Richardson m.fl. 2025), tva 1 Storbritannien (Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019), en i Pakistan (Atif m.fl. 2023), en i Danmark (Pedersen m.fl.
2021) och en i Indien (Malik 2025). Daremot gér det att anta att de fordndringar som paverkar
en individ ndr denna ska bli pappa, ar forandringar som blir nist intill densamma trots olika
lander, ekonomi eller bakgrund. Att bli pappa ar alltid en ekonomisk férdndring, alltid en
kénslomadssig fordndring och alltid en fordndring i livet oavsett hur olika livet ser ut for olika
individer (Werner-Bierwisch m.fl. 2018; Thorstensson m.fl. 2012; Hambidge m.fl. 2021).

Tvé av studierna som valdes ut till att anvéndas i resultatet baserades pé onlineinldgg pa
internetsidor. Detta medforde en diskussion sinsemellan forfattarna men slutligen valdes
studierna @ndé ut att anvdndas da innehéllet 1 dessa ansdgs vara relevanta for syftet. Det kan
dock diskuteras hur pass mycket dessa tva studier paverkar tillforlitligheten av slutresultatet i
denna 6versikt, dd de 1 Grade-CERQual beddmningen drog ned samtliga deskriptiva teman till
mattlig tillforlitlighetsniva. Trots detta kdndes resultatet i dessa tva studier relevant da
liknande fynd kunde aterfinnas i ndstan samtliga av de 6vriga studierna.

Analys av data

Att analysera data med hjilp av en tematisk analys ansags mest ldmpligt da studierna som valts
ut var kvalitativa (SBU 2024; Thomas & Harden 2008) och genom en tematisk analys kunde
pappornas upplevelser lyftas och belysas. Utforandet av en tematisk analys av datan
mojliggjorde en identifiering av monster, vilket var precis vad denna litteraturoversikt
efterfragade. Dock kan en tematisk analys ocksa innebira en viss subjektiv tolkning vilket kan
minska tillforlitligheten. Forforstaelse och tidigare erfarenheter kan paverka hur en tematisk
analys genomfors och vilka teman som tas fram pa andra nivé och tredje niva. Forforstaelse
och tidigare erfarenhet behover dock inte innebéra nagot negativt utan kan dven underlétta
tolkningen i de meningsbirande enheterna. En medvetenhet kring forforstaelse ar av vikt
eftersom den kan péverka val av metod och analys och dérfor bor en transparens av
forforstaelsen strivas efter snarare én att forsoka bortse fran den (Lincoln & Guba 1985).
Hantering av forforstéelse kan paverka hela resultatet av litteraturdversikten dé denna paverkar
bekréftbarheten 1 litteraturoversikten (a.a.). Detta genom att kunskap, synsétt och uppfattningar
kan paverka vilka tolkningar som kommer att goras under analysen av resultatet (SBU 2024;
Lincoln & Guba 1985). Forforstielsen ar dven ndgot som under arbetets gdng kan komma att
fordndras, vilket ocksa kan ha en paverkan pé hur resultatet analyseras (a.a.).

Analysen av data genomfordes tillsammans, dér en studie i taget valdes ut och ldstes
gemensamt for att kunna identifiera meningsbédrande enheter som sedan analyserades vidare
till teman 1 andra och tredje nivd. Genomforandet av analysen gemensamt bor 6ka
trovirdigheten i de meningsbarande enheter som togs fram och ses som en styrka i
litteraturoversikten (SBU 2024; Willman m.fl. 2016). Studierna léstes dven vid flera tillfallen,
vilket dven detta kan ses som en styrka i en tematisk analys (SBU 2024). Déaremot finns en risk
att, nir en studie analyseras pa detta sitt, en versittning sker fran engelska till svenska vilket
kan bidra till att vissa nyanser gar forlorade.Trots en risk for subjektiv tolkning i en tematisk
analys upplevs resultatet tillforlitligt da samma deskriptiva teman kunde identifieras i flertalet
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av de utvalda studierna.

Bedbmning av tillférlitligheten av sammanvégda resultat

For att bedoma studiernas tillforlitlighet och kvalitet anvdndes Grade-CERQual som underlag
(SBU 2024; Munte-Kaas m.fl. 2018; Noyes m.fl. 2018). Eftersom ingen av forfattarna tidigare
arbetat med underlaget ansags det som svarbedomt och det finns risk att studiernas
metodologiska brister underbeddmts pa grund av detta.

Syftet med Grade-CERQual ér att bedoma tilltro och tillforlitlighet hos resultatets fynd, alltsa
om resultatet ar ett representativt fynd av fenomenet (SBU 2024). Avdrag gors for de brister
som kan péverka tillforlitligheten, vilket innebér att varje enskild studie och dess brister
paverkar hela tillforlitligheten (a.a.). En studies metodologiska brister kan paverka en
systematisk oversikt men behdver nodvindigtvis inte gora det beroende pa hur mycket datan
som studien tillfor och dérfor ar det viktigt att varje systematisk litteraturoversikt gor en
individuell bedomning av tillforlitligheten pa alla studier som anvénds som underlag (Munthe-
Kaas m.fl. 2018).

Tvé av studierna (Eddy m.fl. 2019; Richardson m.fl. 2025) &r baserade pé anonyma online-
inldgg. Detta har betraktats som en metodologisk brist i Grade-CERQual da forskarna inte vet
ndgon bakgrund eller kontext om studiernas deltagare (SBU 2024; Munte-Kaas m.fl. 2018;
Noyes m. fl. 2018). Det har inte heller varit mojligt for forskarna att stilla fo6ljdfragor till
deltagarna vilket kan ha tappat djupet i en del av fragorna (a.a.). Forskarna har haft tydliga
inklusionskriterier pa vilka inldgg som far tas med, till exempel i Richardson m.fl (2025) maste
det i inldgget sté att personen dr en pappa och uttryckligen har skrivit postpartum depression
eller liknande. Forfattarna 1 Eddy m.fl. (2019) ndmner &ven att det kan vara en styrka att
inldggen dr anonyma d papporna vagar vara drliga och dppna for att hjilpa varandra och
utbyta erfarenheter. Studierna bidrog med stor méngd data och involverades 1 samtliga
deskriptiva teman och har alltsa paverkat litteraturdversiktens slutresultat da bristerna som
identifierats 1 dessa har paverkat hela dversiktens tillforlitlighetsniva (SBU 2024). Nagon
avdrag for dataméngd har inte gjorts dd méngden deltagare har ansetts som adekvat mangd for
en kvalitativ intervjustudie och med onlineinldggen, som stodjer samma teman stirks den
sammanvégda tillforlitligheten av resultatet (SBU 2024; Willman m.fl. 2016; Munte-Kaas
m.fl. 2018; Noyes m.fl. 2018).

Forskningsetiska évervdganden

Ett etiskt forhallningssitt har efterstrdvats under hela processen och samtliga studier som tagits
med i den systematiska litteraturoversikten har varit godkidnda av en etisk kommitté. Det har
dven funnits en etisk diskussion i artiklarna som visat pé forskarnas etiska medvetenhet.
Diskussioner har forts kring studierna av Eddy m.fl. (2019) och Richardson m.fl (2025) &r
baserade pd anonyma onlineinldgg dér deltagarna inte aktivt har gett sitt samtycke till att
medverka 1 studierna. Detta innebér en etisk begransning men samtidigt har det tagits i
beaktning att forskarna har redogjort for hur personernas integritet skyddas, genom att
exempelvis avidentifiera materialet och latit alla inldgg vara anonyma, har studierna énda
tagits med. Studierna har tagits med da materialet inhdmtats fran offentliga forum men de
etiska begrinsningarna beaktats i studiernas tillforlitlighet i beddomningen med Grade-
CERQual.

Det finns ett etiskt ansvar vid sammanstéllande av studiernas resultat eftersom det nar

resultatet granskas behdver dterges korrekt, utan ett forvrangt resultat eller 6verdrivna
slutsatser. Det dr ocksa viktigt att forfattarna arbetat aktivt under arbetets gang géillande att
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referera korrekt och inte anvinda plagiat. En annan etisk aspekt &r tydlighet. Det behover
finnas en tydlighet 1 forfattarnas sétt att sammanstilla de utvalda studierna, vilket ocksé ska
kunna garantera en transparens och reproducerbarhet.

Overférbarhet
I de utvalda studierna finns det en variation av deltagare och kontext. Studierna &r utférda i ett

antal olika ldnder och papporna som deltagit i studierna har varit bade forstagdngspappor och
flergdngspappor. De har dven haft olika bakgrund och olika relation till sina egna pappor, samt
olika relationer till sin partner (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019;
Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025). Det kan antas att de
befunnit sig i olika aldrar och med olika ekonomiska forutséttningar. Denna variation som
visar sig ha funnits i deltagare och kontext 6kar overforbarheten (SBU 2024). Dock ar
resultaten som framkommit i den systematiska litteraturoversikt bundna till kontext och
troligtvis inte dverforbart till andra grupper.

Om tolkningen verifierats, alltsé att resultatet analyserats utan att de som analyserat varit
beroende av varandra, stirks dverforbarheten i litteraturoversikten (SBU 2024). En
litteraturdversikt som fokuserat pd kvalitativ forskning besvarar syftet biast med en kvalitativ
metod vilket gjorts i denna litteraturdversikt och darigenom stérker 6verforbarheten och
trovirdigheten (SBU 2024; Lincoln & Guba 1985.). Trovérdigheten och dverforbarheten 6kar
dven ndr analys och avstimning kring materialet sker sinsemellan (Polit & Beck 2021), vilket
har gjorts 1 denna systematiska litteraturversikt. Genom att ha haft en kontinuerlig diskussion
kring resultatet i litteraturoversikten bor denna anses vara pélitlig och grundad.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 denna litteraturdversikt dr baserad pa tre analytiska teman; en svdr livsomstdillning
med okat ansvar, osdkerhet kring identitet och sociala normer, psykisk och emotionell
pdfrestning med kéinslor av nedstimdhet, spinning och ambivalens och en forsdmrad
sjdlvkdnsla och upplevelse av att vara ensam i sin situation. Dértill identifierades 8 deskriptiva

teman enligt foljande:

1. En svar livsomstillning med 6kat ansvar, osékerhet kring identitet och sociala normer;
anpassning till en ny vardag och ett storre ansvar, och osdkerhet kring sin identitet och
sociala normer.

2. Psykisk och emotionell pafrestning med kénslor av nedstimdhet, spanning och
ambivalens; psykisk belastning och kinsla av uppgivenhet, kdnslor av angest och
emotionell pafrestning, psykologisk anpassning och copingstrategier i den nya
vardagen, och att reagera emotionellt och uppleva ambivalenta kdnslor kring att bli
pappa.

3. En forsdmrad sjdlvkinsla och upplevelse av att vara ensam 1 sin situation; ndr
sjalvbilden hotas och dven paverkar sjdlvkdnslan i faderskapet och risken att isolera
sig socialt och att kdnna sig utanfor.

Det pavisade resultatet i denna litteraturdversikt visar att pappor oftare dn det globala
sambhdllet tror eller sjukvirden uppméarksammar, upplever postpartum depression och sviterna
av denna. Sammanstéllningen av de 7 studier som valts ut att svara mot syftet 1 denna
litteraturdversikt har pdvisat samma sak; pappor drabbas av postpartum depression precis som
mammor, men upplevelsen de har dr att det inte finns ndgonstans att véinda sig for att fa hjélp
(Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023;
Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl. 2025). Flera av papporna visste inte innan de drabbats
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att dven pappor kunde drabbas av postpartum depression, vilket spér pd kinslan av utanforskap
och att vara ensam i sin situation (Eddy m.fl 2019; Atif m.fl. 2023). De upplever frustration
och sorg, ensamhet och utanférskap med en samtidigt kénsla att behdva upprétthalla ansvar
och hitta sin nya identitet, vilket verkar resultera 1 att de istéllet tappar bort sig sjdlva och sin
sjalvkénsla.

Férberedelse och férstaelse

Det har visat sig att om papporna far lov att vara delaktiga i graviditet, forlossning och beslut
som ror dessa blir de tryggare i sin nya roll (Thorstensson m.fl. 2012). Det som inte ndmnts ar
vikten av att papporna forstar vad som viantar och vilken férdndring det innebér. Att bli pappa
ar en stor omstéllning och likt hur Melei m.fl. (2000) belyser hur en forandring gor en individ
sarbar och mer utsatt att drabbas av risker, behdver pappan ocksa forstd innebérden av den nya
situation som véntar. Till exempel innebdr den extra sarbarheten och kansligheten att en kénsla
av utanforskap kan uppkomma nér barnet vil har fotts om mamman och barnet snabbt skapar
en relation medan pappan “star utanfor” (Schmitz 2025). Papporna uppgav en fordndrad
relation till partnern d& en ny familjedynamik skapas vilket spéir pa livsomstidllningen da ens
relation till sin trygga partner inte heller dr den samma som tidigare (Schmitz 2025; Eddy m.fl.
2019; Atif m.fl. 2023). Stod frin partnern belyses som en viktig pelare for optimal start pa
fordldraskapet och att skapa en trygg relation till sitt barn (Vagos m.fl 2023).

Enligt Melei ar 6vergéngen till en ny fas en langsam process och for att skapa acceptans till
nya situationer och anpassning till en ny roll krévs tid och forberedelse (Meleis m.fl. 2000).
Nir allt ar i sin ordning landar en kénsla av att behérska och ha kontroll dver fordndringen som
skett (a.a.). Papporna som drabbats av postpartum depression har nést intill samtliga beskrivit
att de inte varit redo eller att de inte varit forberedda pa den fordndring som skett i livet
(Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Malik 2025; Pedersen m.fl. 2021; Richardson m.fl.
2025).

Medvetenhet och kunskap

Tidigare studier har inte fokuserat pd pappornas upplevelser av att leva med postpartum
depression utan snarare pa pappornas upplevelse av att leva med en partner som lider av
postpartum depression (Emikpe m.fl. 2025; Darwin m.fl. 2017). Déremot har det
uppmérksammats framfor allt de senaste 10 aren att dven pappor ofta drabbas av tillstindet
(Rikshandboken 2024). Resultatet i denna litteraturdversikt visar vikten av att fortsétta belysa
medvetenheten kring att d&ven pappor drabbas, att screena bada fordldrar for depressionen

(a.a.).

Négot som framkommit i resultatet &r samtliga pappors ovetskap kring postpartum depression
(Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pederson m.fl.
2021; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025). Papporna kénner alla till att postpartum depression
kan drabba mamman men att risken finns att sjdlv bli drabbad kénner de inte till (a.a.). Det kan
antas att om en storre kunskap och medvetenhet hade funnits kring &mnet sa hade papporna
kunnat vara mer forberedda och mindre chockade och handfallna nir de vél stér infor
situationen. Vid forstaelse for vad det dr de upplever hade eventuellt fler skt hjilp och
framfor allt vetat var de skulle vdnda sig. Meleis (2000) belyser att en fordndring behdver
forstas och innehas kunskap om for att den ska kunna genomgas sé smidigt som majligt.
Papporna hade med storre kunskap och medvetenhet kring riskerna att drabbas av postpartum
depression, sjidlva kunnat underlitta sin situation betydligt (a.a.). Forhoppningsvis hade en
okad kunskap och spridning av denna géllande postpartum depression hos pappor dven kunnat
minska stigmatiseringen kring pappors psykiska ohélsa och en férdndrad syn pa sociala
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normer.

Mamman och barnet

Relationen mellan mamman och barnet visade sig hos en del pappor vara till nackdel for att
pappan sjélv skulle vaga utveckla sjilvfortroende och sjélvsédkerhet i sin nya identitet (Schmitz
2025; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023). Papporna beskrev att barnets och mammans relation
var mer trygg och sjilvklar &n relationen mellan pappan och barnet (a.a.). Dock hade det varit
optimalt att undersoka vidare 1 just dessa upplevelser kring hur pass delaktiga papporna var
under graviditet och planering, bestimmelser och diskussioner. Enligt Meleis (2000) teori gér
dessa pappors upplevelser hand i hand med att de inte varit sérskilt delaktiga i1 graviditet eller
beslut under graviditet. Det &r sjdlvklart inget som kan tas for givet men intressant ar tanken
kring om de pappor som inte upplevt relationen mellan mamma och barn som ett problem
faktiskt har varit mer delaktiga redan innan barnet foddes. Ska man utga fran transitionsteorin
bor papporna som delat ett ansvar och haft insikt och forstaelse i sin situation redan frén tidig
graviditet, ha det léttare att hantera relationen mellan mamman och barnet likvél som léttare att
hantera hela sin nya situation (Meleis m.fl. 2000). De pappor som inte forberett sig eller varit
delaktiga innan barnet foddes bor daremot ha svarare att acceptera fordndringen och dirav
ocksé allt det nya som foréndringen innebér (a.a.) - ddribland relationen mellan just mamman
och barnet.

Sjukvardens ansvar

Vad som ocksa framkommer i resultatet dr nist intill samtliga pappors fokus pa hur de blir
bemotta i sjukvarden (Schmitz 2025; Davenport & Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl.
2023; Pederson m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson m.fl. 2025). Det framkommer ingen
information fran sjukvarden att &ven pappor 16per risk att drabbas av postpartum depression, i
varje fall inte innan de redan drabbats. Rikshandboken (2024) belyser dock vikten av att
screena dven pappor for postpartum depression och att informationen om vad screeningen
handlar om ges till pappan infor utférandet. Dock kan det da redan vara “for sent” och att
pappan redan har hunnit drabbas av tillstdndet utan att veta vad det innebdr, vilket verkar ha
forsvérat for ménga av papporna som detta resultat dr baserat pa (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson
m.fl. 2025). De pappor som faktiskt kommit s& langt som att de aktivt har sokt hjélp for sin
situation, beskriver en negativ attityd i sjukvardens bemotande (Schmitz 2025; Davenport &
Swami 2023; Eddy m.fl. 2019; Atif m.fl. 2023; Pedersen m.fl. 2021; Malik 2025; Richardson
m.fl. 2025), vilket méste fordndras.

En forkunskap om och en medvetenhet kring postpartum depression verkar saledes kunna ha
en gynnsam effekt pa ldkandet och forstdelsen kring forloppet och dess faktiska normalitet
(Urban m.fl. 2024), likt hur Meleis (2000) belyser kunskap som en stottepelare for att en
fordndring ska kunna ske smidigt.

Sjukvarden bor ta ett storre ansvar att informera bada foréldrar om riskerna med postpartum

depression, framfor allt for att kunna uppréatthlla den trygghet och pélitlighet som skapar en
tillitsfull relation (Kitson 2018). Med ett fortroende som &r etablerat dr det enklare att ge rad

och stdd till bAde mamman och pappan. Framfor allt for papporna som uppgav i resultatet att
de saknade en tillitsfull relation med sjukvarden, hade det kunnat vara av betydelse att skapa
en sadan relation (a.a.).
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KONKLUSION

Resultatet 1 denna systematiska litteraturdversikt visar pé att pappor med postpartum
depression har svart med livsomstéllningen som innebér dkat ansvar, psykisk och emotionell
belastning vilket kan leda till en kénsla av ensamhet och forsdmrad sjdlvkansla. Manga pappor
kénner sig oforberedda pa att bli pappa men vill inte belasta sin partner med sin situation.
Forandringar i1 partnerskapet upplevs som tufft och manga pappor anvéinder olika
copingstrategier for att orka med vardagen och den nya situationen. De slutsatser som kan dras
av denna systematiska litteraturoversikt dr vikten av fortsatt spridning av kunskap om d&mnet da
flera pappor upplever att de inte haft tillricklig kunskap och inte heller att sjukvarden haft det.
En viktig del &r att synliggéra och uppmarksamma vilken hjélp de kan fa och var de hittar
denna hjilpen. I Sverige screenas pappor for postpartum depression men det gors inte i alla
lander. En 6kad kunskap hade kunnat underlétta for de pappor som drabbas av postpartum
depression att dels veta vad det dr de drabbats av men ocksa hur det ska

hanteras. Barnhélsovarden behdver ta ett storre ansvar i att aktivt leta efter postpartum
depression hos papporna precis som de gor hos mammorna. Det dr av vikt att
barnsjukskoterskan ldgger fram pappasamtal som négot som bor goras och inte efterfraga om
de dr i behov av det, eller infora i riktlinjerna for barnhélsovarden att papporna ska screenas
enligt EPDS precis som mammorna gor (Rikshandboken 2024). Pé detta sitt kan betydligt fler
pappor med postpartum depression fa hjalp av sjukvarden och kunskap om dmnet, som de idag
saknar.

INDIVIDUELLA INSATSER

I foreliggande litteraturdversikt har en jamlik arbetsfordelning utdvats under hela arbetets
ging. Vissa delar har initialt utdvats var for sig for att sedan diskuteras gemensamt. En djupare
forstaelse for de olika stegen som ligger till grund for en systematisk litteraturoversikt har
erhallits.

Vissa delar av litteraturdversikten har delats upp sé att olika ansvarsomriden har erhéllits.
Varje del har dock sedan diskuterats sinsemellan for att ett gemensamt tycke kring innehall
skulle kunna faststillas. Den tyngsta delen av arbetet anses ha varit metoden, dar mycket tid
har lagts pé litteratursokningar, genomgang av artiklar och analys av data. Har genomfordes
ocksa samtliga tabeller och kontroller samt vérderingen enligt Grade-CERQual, vilket utfordes
tillsammans.

Diskussionen har skrivits fram tillsammans dock med olika ansvarsomraden for att sedan
knytas ihop. Avstimning och dagliga samtal och reflektioner har skett under hela arbetets géng
for att f& en jamlik borda. Bada kan se sig 0verens om att denna litteraturoversikt har skrivits
fram tillsammans och med badas asikter, tolkningar och engagemang.

FRAMTIDA VARDE

Stigmatiseringen kring pappors psykiska ohélsa verkar paverka hur papporna sjilv ser pa sin
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psykiska hélsa och fortsatt kunskap kring dmnet &r av vikt. Detta {for att fordndra samhaéllets
sociala normer och stigmatisering men ocksa sjukvardens syn pa postpartum depression hos
mén da flertalet pappor i studierna ndmner att de inte tagits pa allvar, inte vet vart de ska
vanda sig for hjilp eller blivit bemotta med negativ attityd. Fortsatt forskning kring &mnet &r
onskvért dels for en hogre grad av dverforbarhet men dven for att belysa vikten av att
involvera papporna tidigt i graviditetens beslut och lata de fa den tiden till att acceptera
livsomstillningen som sker.

Behov av mer forskning inom @mnet krévs och en djupare utveckling i &mnet hade varit av
vinst och vikt for sjukvérden men dven for de pappor (och mammor) som befinner sig 1 den
situation som litteraturdversikten belyst. Genom storre kunskap om @mnet kan vi bidra till en
hogre forstielse, hos bade mammorna, papporna sjdlva och inom sjukvarden.
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