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1 INLEDNING

Att bli foralder ar en stor omstallning for bade kvinnor och man. Omstallningen ar lika
stor oberoende om det &r forsta barnet eller om man har barn fran tidigare, ifall gravidi-
teten varit planerad eller kommit som en 6verraskning. Forandringarna i samband med
att bli foralder kan till och med vara s omtumlande att nagondera partnern, i vérsta fall
bada, blir deprimerade och énskar att man inte alls fatt barn. Da ar det fragan om post-
partum depression eller forlossningsdepression. Jag har valt att skriva mitt examensar-
bete om detta &mne for att man mer och mer borjat tala om det. Det ar ocksa viktigt att
de drabbade far hjalp i tid for att kunna njuta av sin familj och ge barnet en god start i
livet. Eftersom man pa barnradgivningen screenar mammornas risk att drabbas av for-
lossningsdepression 6 veckor efter forlossningen har jag valt att ga mer in pa pappornas
maende. Jag ar intresserad av att veta om man 6ver huvud taget diskuterar forlossnings-
depression hos man under graviditeten samt om halsovardarna vet hur forlossningsde-

pression hos mannen kommer fram.

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och davarande Utvecklings-

och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard.

Utvecklings- och forskningscentralen for radgivningsarbetet for modra- och barnavard
grundades ar 2002 och har som uppgift att starka kunskapsutvecklingen, utveckla nya
verksamhetsformer samt samla och formedla kunskap rérande modra- och barnradgiv-
ningsomradet. Idag ar denna verksamhet inkorporerad med Institutet for halsa och val-

fard, Avdelningen for barn, unga och familjer.

Avdelningen har som malgrupp for sin verksamhet dels aktiva inom radgivningsverk-
samheten och skolhélsovarden, dels vantande familjer och foraldrar till barn och unga,

men ocksa larare, studerande och forskare inom omradet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gora sina examensar-

beten under handledning av specialplanerare, HVM Arja Hastrup fran Institutet for
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hélsa och vélfard , Avdelningen for barn, unga och familjer, som en del av dess kun-
skapsutvecklande verksamhet.

Institutet for hdlsa och véalfard, Avdelningen for barn, unga och familjer

kan senare publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina web-sidor.

Ifragavarande examensarbete har skrivits inom detta samarbetsprojekt.



2 BAKGRUND

| foljande kapitel har allmént tagits upp symtomen for depression och forlossningsde-
pression och hur de tar sig uttryck hos kvinnor respektive man.

2.1 Depression

Allmént kan man sdga att kvinnor I0per storre risk & mén att drabbas av depression.
Det kan vara sa att kvinnor verkligen har en hogre risk att drabbas, men det kan ocksa
bero pa att man lattare far fram kvinnornas depression och darfor fas endast statistik pa
deprimerade kvinnor och inte man. Till skillnad fran méan kan kvinnor lattare identifiera
sina symtom. De ha lattare att tala om sina kanslor och kan beskriva sin depression.
Kvinnorna skams inte heller for att soka vard. (Wasserman 2003 s. 95-98) Kvinnas de-
pression tar sig uttryck som t.ex. nedstdmdhet, kansla av vardeldshet, skuldkanslor,

psykosomatiska besvar och viktékning (Wasserman 2003 s. 98)

Depression hos man kommer fram pa ett helt annat satt. Alkoholmissbruk (speciellt
bland unga eller medelalders mén), angest, aggressivt beteende, valdsamhet och sjalv-
mord kan vara symtom pa depression hos man. Méannen har inte lika latt att séka lakar-
vard och formaga att tala om sina kanslor. De kan ocksa kannas fel for méannen att visa
sig svaga och grata. Mannen kan ha koncentrationssvarigheter och motivationsbrist.
Detta leder till att arbetet, familjen och fritidsintressen blir lidande. (Wasserman 2003 s.
96-97)



2.2 Forlossningsdepression

Genom forskning har man kunnat pavisa att ca 13 % av nyblivna mammor kanner sig
nedstamda nagon gang under barnets forsta levnadsar. Halften av dessa modrar drabbas

av postpartum depression alltsa forlossningsdepression. (Robertson 2010).

Mammans depression indelas i tre olika typer av depression. Ett par dagar efter forloss-
ningen kan mamman kénna av humaorsvangningar, vara extra kénslig och ha latt for att
grata. Angest och sémnsvarigheter kan ocks& uppkomma. Detta kallas for baby blues
och forsvinner normalt inom ett par veckor. Man tror att orsaken till detta beror pa hor-
monella faktorer, dd méangden 6strogen minskar snabbt efter forlossningen. Baby blues
ar ratt sa vanligt bland nyforlosta kvinnor. Varannan mamma kanner av symtomen.
(Silverstolpe 2008).

Om dessa symtom inte forsvinner eller rentav forvarras kan det vara ett tecken pa en
kommande forlossningsdepression. Hos mamman ser man depressionen som nedstamd-
het, mamman har svart att kdnna gladje och finna positiva saker i tillvaron. Mamman &r
inte heller intresserad av saker som tidigare varit intressanta. All tid och kraft gar at att
skdta babyn och hon orkar inte bry sig om sitt eget utseende. En kvinna med forloss-
ningsdepression kan ocksa ha svarigheter med att fatta beslut, ha koncentrationssvarig-
heter och kéansla av orkesloshet. Skuldkénslor, kénsla av att inte duga som mamma, oro
for barnet och kénsla av vérdeloshet ar viktiga symtom att observera. Dessa symtom kan
hos mamman leda till tankar pa doden och till och med sjalvmordstankar. (Silverstolpe
2008).

Det tredje och allvarligaste tillstdindet som den nyblivna mamman kan drabbas av ar
postpartum psykos. Detta drabbar ca 0,1 % av mammorna. ( Wasserman 2003). Symto-
men for en forlossningspsykos kan vara att kvinnan hallucinerar, tdnker irrationella tan-
kar, har vanforestéallningar, drabbas av ett akut forvirringstillstand och haftiga humor-

svangningar. (Poulsen 2005)



Idag vet man att det inte enbart & mammorna som insjuknar i férlossningsdepression,
papporna kan ocksa bli deprimerade. Hos mannen kommer depressionen inte lika tydligt
fram. Méan kan ha stora krav pa sig sjélva, de skall vara ett stod for mammorna, kunna ta
hand om barnet samt forsorja familjen. Stressen och trottheten paverkar mannen pa
samma satt som kvinnorna. De kanner sig trottare 4n normalt men kan anda ha svart att
sova. dalig sjalvkansla, viktokning eller minskning kan ocksa vara symtom pa forloss-

ningsdepression.

Papporna kan ocksa kanna sig utanfor. Det & nu mamman och barnet som hor ihop.
Detta kan i sin tur leda till konkurrens om vem som &r den basta foraldern eller negativa
tankar mot mamman eller barnet. En del man kan ocksa reagera genom att fly fran
hemmet. Pa det sattet tror de sig bespara resten av familjen fran sina egna problem.
(Silverstolpe 2008)
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3 TIDIGARE FORSKNINGAR

Tidigare forskningar soktes via databaser och &ven fran Internet. Det var svart att hitta

artiklar som behandlade forlossningsdepression hos mén, férlossningsdepression hos

kvinnor ar mycket vanligare. Dessutom begrénsades sokningarna till full text. S6kning-

arna gjordes mellan 24.3.2010-8.3.2011. Forskningarna som valdes behandlade pap-

pans situation. Resten av artiklarna behandlade framst mammans depression.

Hér nedanfor kan vi se en tabell 6ver de 9 artiklar som l&stes igenom. Av dessa artiklar

togs 7 med i sjalva arbetet da de innehall den information som soktes. | tabellen ndmns

endast artiklarnas namn. FGr mera information, se kallforteckningen.

Tabell 1 Sokord for artiklarna

Databas Sokorden som anvén- | Antal traffar/ An-|Valda artiklars titel
des tal artiklar som
valdes
Academic search | Postpartum depression | 10 tréffar/2 valdes | Depressive mood in

elite

in men or father or fa-

thers

men after the birth of
their offspring in rela-
tion to a partner’s de-
pression, social sup-
port, father’s person-
ality and prenatal ex-

pectations

Psychological  corre-
lates of depression in

fathers and mothers in
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Postpartum or postna-
tal childbirth or
birth

or

And

Depression or emo-
tional tristess or mental

disorder
And

Dad or father or fathers
or men or man or cou-

ple or couples or fami-

ly

Postpartum depression
in father or fathers

20 traffar/ 1 val-
des

8 traffar/ 1 valdes

the first postnatal year

Paternal postnatal de-
pression: fathers

emerge from the wings

Paternal depression in
the postnatal period
and child development:
a prospective popula-

tion study
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Postpartum depression |20 traffar/ 1 val-

And

Husband or men or

man or couple or cou-

des

Paternal  postpartum
depression: How can

nurses begin to help?

ples or family
CINAHL Depression postpartum | 84 traffar/1 valdes | Understanding the
needs of women with
postnatal depression.
Google Postpartum depression | 395000 traffar/ 2 | Study: Dads get post-

hos mén valdes

Forlossningsdepression | 1400

traffar/ 2

valdes

partum depression

Understanding  male

postpartum depression.

Forlossningsdepression

(postnatal depression)
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3.1 Presentation av tidigare forskningar

Man har mer och mer borjat ta del i barnskotseln. Papporna har mojlighet att ta ut papp-
ledighet under barnets forsta 9 manader och foraldrarna har ocksa mojlighet att dela pa
foraldraledigheten. En studie gjord av Tytti Solantaus och Saara Salo (2005) visar att i
Finland ar 2003 tog hela 63 % av mannen ut pappledigheten, som i Finland ar 3 veckor,
eller delade pa foraldraledigheten med mamman. Detta gav, forutom en bra start pa
pappa-barn relationen, ocksa en béattre pappa-svarmor forhallande.

Det ar fortfarande inte sa vanligt att tala om forlossningsdepression hos papporna. | en

studie skriven av Melrose (2010) kunde man lasa att 4-25 % av alla pappor drabbas.

Vad menas da med postpartum depression eller forlossningsdepression som jag kommer
att kalla det? 1 en av forskningarna finns en lang definition pa detta. Man kan siga att en
person drabbats om han eller hon en langre tid haft negativa tankar som uppkommit
inom fyra veckor fran det att barnet fotts. Symtom kan vara t.ex. daligt humaor, minskat
intresse att umgas med vénner, ovilja att delta i aktiviteter som tidigare varit intressanta,
viktokning eller viktminskning, personen kanner sig trott hela tiden eller ocksa har per-
sonen svart att sova. Personen kan kanna sig utmattad, orkeslos, vardel6s, ha skuldkans-
lor, orkar inte vara aktiv pa jobbet, har koncentrationssvarigheter samt tankar pa doden.
(Melrose 2010)

Efter att har l&st de tidigare forskningarna kunde man urskilja ett monster. De flesta be-
handlade forst hur vanligt det &r att just mén drabbas av forlossningsdepression. Man

kunde ocksa urskilja symtomen och varden for férlossningsdepressions hos man.
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3.1.1 Riskfaktorer

Med forskning har man kunnat pavisa att forlossningsdepression hos man inte tar sig
uttryck pa samma satt som hos kvinnor. Redan under graviditeten kan det finnas risk-
faktorer for att drabbas av forlossningsdepression. Dessa ar bland annat oro och rédsla
under graviditeten, mycket funderingar kring livet efter férlossningen samt blivande
pappor under 30 ar. (Bielawska-Batorowicz et al. 2006). Manga man har inte heller er-
farenhet av barn fran tidigare. (Dudley et al. 2000). Mannens tankar om hur livet med
ett spadbarn ser ut stammer inte alltid 6verens med verkligheten (Bielawska-Batorowicz
et al. 2006 ). Andra riskfaktorer &r ifall pappan haft nagon form av depression tidigare i
livet, lever i ett daligt dktenskap eller parforhallande, paret har dalig ekonomi eller om
han far daligt med stod av sina egna foraldrar eller vanner da det galler graviditeten.
Den viktigaste riskfaktorn, som kom fram i alla forskningar, var att man bor vara extra
observant ifall mamman drabbas av forlossningsdepression. Det har visast sig att halften

av mannen vars partner lider av depression sjalva blir deprimerade. (Gillham 2010)
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3.1.2 Symtom

Som anhorig eller vardare finns det symtom hos pappan som man kan observera. Det
vanligaste &r att kvinnan sjalv beréttar att mannen forandrats. Annars skall man vara ob-
servant pa om mannen drar sig fran att traffa sin familj, vanner eller lamnar andra akti-
viteter som tidigare intresserat honom. Han kan borja missbruka alkohol och droger och
kan till och med bli aggressiv och valdsam mot sin partner. (Melrose 2010). Han kan
kdnna sig vardelos, misslyckad, ledsen, ha tankar pa doden och eventuellt sjalv-
mordstankar. Symtomen uppkommer vanligen tva till tre veckor efter forlossningen.
(Striker 2006)

Manga man har dessutom svart att ppet tala om sina tankar och kénslor. Papporna kan-
ner att det ar deras ansvar att ta hand om familjen. De kanner att de borde finnas som
stod for sin partner bade genom att hjélpa till hemma, st6tta henne om hon har det job-
bigt samt se till att familjen klarar sig ekonomiskt. (Solantaus & Salo 2005). Den ny-
blivna mamman kan latt kdnna sig oréttvist behandlad om pappan kommer fram med
sina negativa tankar och kanslor. Hon kan tycka att det var hon som genomgatt hela
graviditet och forlossning och det & hon som skall vara ensam hemma med barnet och

sa far hon inget stod av sin man utan han blir deprimerad. (Gillham 2010)

3.1.3 Vard

Det &r viktigt att papporna som drabbas far hjélp. Det &r namligen konstaterat att barnen
paverkas om nagondera foraldern, eller bada, drabbas av forlossningsdepression. Om
endast pappan lider av forlossningsdepression &r risken hogre att barnet drabbas av be-
teendestorningar vid 3 ars alder. (Ramchandani et al. 2005) Barnet utvecklades ocksa
nagot senare i den aldern och kan ha kanslomassiga problem. Da barnet ar 7 ar gammalt
finns det en forhojd risk att det drabbas av psykiska problem. Risken ar ocksa hogre om

barnet &r en pojke. (Melrose 2010)
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Hur kan man da som vardare/partner/anhorig hjalpa de som drabbas?

Som vardare kan man redan under graviditeten kartlagga riskfaktorerna. Har paret ett
daligt aktenskap kunde de ga och diskutera till familjeradgivningen. Délig ekonomi kan
forbattras genom att man tillsammans gor upp en plan for hur man skall 16sa alla utgif-
ter. Har pappan tidigare haft nagon form av depression bor han informeras om risken att
insjukna i forlossningsdepression och kanske traffa en psykolog fore babyn fods (Gill-
ham 2010). Dessutom kan man lagga ut broschyrer i vantrum, visa artiklar och forsk-
ningar for att informera att man ocksa drabbas, att det &r helt normalt och inte bara en
kvinnosjukdom. Kommer pappan personligen med till mottagningen skall man fraga
honom t.ex. hur han mar, om han kanner sig deppig eller hur det nya livet med babyn
I6per. (Melrose 2010).

Marker mamman forandringar pa sin man skall hon forsiktigt ta upp detta och berétta
om sina misstankar antingen till mannen sjélv eller ocksa till halsovardaren. (Striker
2006).

Varden som ges till mannen &r vanligen att de far traffa en lakare for att fa en diagnos. |
en del fall kan pappan vara i behov av att diskutera med en psykolog eller eventuellt far
nagon form av medicinering. Det &r viktigt att man tar tag i problemet och inte lamnar
pappan ensam med sina tankar. Det vanligaste problemet for ménnen dar just det att de
tror sig klara av depressionen ensamma utan nagot stod fran omgivningen, men en obe-
handlad forlossningsdepression ar negativ bade for mannen, éktenskap, prestationer pa
jobbet och for barnets utveckling. Forlossningsdepression kan i varsta fall leda till
sjalvmord. (Gillham 2010)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

| denna studie har Katie Erikssons teori, Lidande valts som teoretisk referensram. Denna
studie valdes da den bast motsvara de kanslor en pappa kan uppleva i samband med en

forlossningsdepression.

4.1 Definition pa lidandet enligt Eriksson

Eriksson menar att lidande betyder flera olika saker. | sin bok, Den lidande ménniskan,
sdger hon att ordet "att lida” 4r det samma som att pinas eller vandas. Att en ménniska
lider & det samma som att nagonting ont attackerar manniskan. Manniskan maste da
kdmpa och sta ut med det onda. Att lida innebér ocksa en kamp samt att férsonas. (Er-
iksson 2005 s. 21)

Det &r precis detta pappor maste sta ut med som lider av forlossningsdepression. Det
lilla barnet ar for pappan det onda i situationen. Men pappan maste helt enkelt std ut
med situationen eller férsonas med den for babyn kommer inte att forsvinna utan ar nu

en del av familjen.

4.2 Fly

Samtidigt som Eriksson sager att vi maste forsonas med vart lidande for att kunna ga
vidare vill manniskan inget annat an fly fran sitt lidande. (Eriksson 2005 s. 30). Pappan
kan forsoka fly fran sitt lidande genom att tillbringa mer tid med sina kompisar, dricka
alkohol eller missbruka droger. Eriksson sager att vi manniskor ofta inte later oss ga in i
sjalva lidandet utan att vi forsoker ge lidandet en annan form for att kunna glémma vara
kanslor och pa det sattet inte behdva ga in i kampen och sjalva lidandet. Lidandets kamp

ar for manniskan en plaga. ( Eriksson 2005 s. 30-34)
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Enligt Eriksson orsakar lidandet en krankande kénsla hos den som lider. Det &r orsaken
till att vi manniskor inte vill diskutera vart lidande, vi inte vill visa oss svaga och olyck-
liga. (Eriksson 2005 s. 42). Man som lider av forlossningsdepression kénner att de vill
vara starka och kunna stétta sin fru och familj och inte vara svaga olyckliga individer.
(Solantaus & Salo 2005)

4.3 Egna kénslor

Lidande kan ocksa for pappan vara att han kanner sig ensam och utestangd da alla andra
runtomkring ser pa det lilla spadbarnet, ger lyckonskningar och &r glada och vill komma
och se pa barnet. Eriksson sager att vara ensam och utestangd fran all gemenskap inne-
bér ett svart lidande. De flesta som kommer och hélsar pa vander sig vanligen till
mamman och fragar hur hon mar och hur babyn mar. Da menar Eriksson att det bli ett
lidande for pappan om han tvingas ha hélsa dvs. han tvingas visa en lycklig fasad utat

fast han helst av allt énskar att han vore nagon annan stans. (Eriksson 2005 s. 45 & 69)

4.4 FOrsoningen

For att bli kvitt sitt lidande bor man enligt Eriksson géa igenom lidandets drama. Lidan-
dets drama kan delas in i tre olika grupper, bekrafta lidandet, sjalva lidandet dvs. att

man verkligen far lida och till sist férsoning med det onda.

Som vardare ar det viktigt att vi ser den lidande pappan i hans situation och kan for-
medla at honom genom en blick, berdring eller ord att vi ser vad han gar igenom. Da
pappan kan erkanna att han inte mar bra och ga in i sjalva kampen mot lidandet kommer
han att befinna sig pa det andra stadiet, sjalva lidandet. Har befinner han sig enligt Er-

iksson mellan lidandet och lust samt mellan hopp och hoppldshet. | en av de tidigare
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forskningarna kommer det fram att papporna tror sig klarar av sin depression pa egen
hand och behdver ingen hjalp av vardpersonal, slaktingar och véanner (Gillham 2010),
medan Eriksson sager motsatsen. Trots att man vill vara ensam i sitt lidande behdvs
anda bekréaftelse fran nagon annan da overgivenhet ofta leder till hoppldshet och det ar

hopp vi som vardare vill férmedla till pappan, inte tvartom.

Den tredje punkten i lidandets drama ar forsoningen. For den deprimerade pappan géller
det nu att forsonas med sin roll som pappa. Eriksson séger att den lidande manniskan
maste skapa en ny helhet som inkluderar det onda men nu kan den lidande manniskan se
pa saken ur ett annat mer meningsfullt perspektiv. Pappan maste alltsa kunna leva ett liv
tillsammans med sin fru/sambo/partner och barnet. Han maste hitta sin roll som pappa
och se det som nagonting positivt. Da personen i fraga férsonas med sitt lidande kan han
kanske till och med se en mening med sitt lidande menar Eriksson. (Eriksson 2005 s.
43-55)
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med detta arbete ar att fa reda pa halsovardares kunskap om
forlossningsdepression hos man. Vet man nagonting om detta amne eller &ar det
fortfarande kvinnorna som far mest uppmarksamhet. Jag vill ocksa veta om &amnet
Overhuvudtaget diskuteras med foréldrarna under graviditeten eller efter férlossningen

da foraldrarna sjélva kanske inte vet om att pappan ocksa kan drabbas.

Jag hoppas att detta arbete skall uppmuntra halsovardaren att ocksa ta pappans tankar
och kanslor i beaktande och stélla fragor till honom for att fa fram hans tankar om den
nya livssituationen. Jag hoppas ocksa att halsovardare redan under graviditetstiden skall
kunna identifiera de pappor som ligger i riskzonen att drabbas av

forlossningsdepression.

For att fa fram halsovardarnas erfarenheter har féljande fragestallningar kommit upp:

e Vad vet halsovardare om forlossningsdepression hos man?
e Diskuteras forlossningsdepression hos man under eller efter graviditeten med

foraldrarna?
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6 METOD

| denna studie har temaintervju valts som metod for datainsamling.

En intervju &r ett samtal mellan tva eller flera personer dar den ena parten staller fragor
till de Gvriga. Intervjun & en malmedveten handling som bestamts pa forhand och har
som syfte att fa fram information. Intervju kan jamféras med en diskussion. | en dis-
kussion paverkas de som diskuterar av varandra. Det samma galler vid ett intervjutill-
falle. (Hirsjérvi, S & Hurme, H. 2001 s. 42)

Hirsjarvi och Hurme (2001 s. 43) har sammanfattat en intervju som foljande: Intervjun
ar planerad och intervjuaren har pa forhand bekantat sig med materialet. Malet med
sjalva intervjun &r att fa fram information om forskningsproblemet. Intervjun styrs av
den som intervjuar, han bor darmed kanna sig egen roll under intervjuns gang. Den som
blir intervjuad kommer déremot att hitta sin roll forst under sjalva intervjun. Intervjua-
ren bor ocksd motivera den som blir intervjuad samt uppehalla denna motivation genom
hela intervjun. Tillsist bér den som blir intervjuad kunna lita pa att den information han
ger behandlas konfidentiellt.

6.1 Temaintervju - en halvstrukturerad intervju

Meningen med en temaintervju dr att situationen skall likna en diskussion bara att man
pa forhand valt ut samtalsamnet. P& detta satt far man spontana och mer riktiga asikter

av den som svarar. (Stakes 1996)

Det finns andra fordelar med en temaintervju. Som Hirsjarvi och Hurme (1998) sager sa
binder sig inte intervjuare till ett visst monster, utan man anvander 6ppna fragor som

riktlinjer. Enligt Eskola och Suoranna ar fragorna i en temaintervju lika for alla men
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svaren ar inte bundna till nagra svarsalternativ utan den som blir intervjuad far svara
med egna ord. Man kan ocksa intervjua flera ganger och man behdver inte beakta hur
djupt man gar i diskussionerna kring amnet. Det mest centrala i en temaintervju ar alltsa
att man i stallet for exakta fragor forloper intervjun genom faststallda teman. (Hirsjarvi
S & Hurme H 1988 s. 47-48)

6.2 Innehallsanalys

Med hjélp av innehallsanalys kan man analysera bade skriftligt och muntligt material.
Innehallsanalys hjalper forskaren att observera och analysera materialet systematiskt.
Darefter kan man se betydelser, konsekvenser och samband i materialet. Innehallet i
materialet forklaras som sadant. Man kan ocksa sjalv samla in material och gora en slut-

sats pa den information man fatt. (Janhonen & Nikkonen 2001 s. 23-24)

Det centrala i en innehallsanalys ar att man kan skilja pa likheter och olikheter i forsk-
ningsmaterialet. Materialet beskrivs genom kategorier. Man kategoriserar ord eller me-
ningar som behandlar samma saker. Sedan kombinerar man synonymerna. (Janhonen &
Nikkonen 2001 s. 23-24)
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Processen da man jobbar med innehallsanalys kan delas i in valet av analysenhet, att
bekanta sig med det material man har, férenkla materialet, kunna klassificera materialet

samt tolka och aterge det.

Till sist skall man ocksa kunna granska kritiskt innehallsanalys som metod. (Janhonen
& Nikkonen 2001 s. 23-24). For att kunna se tillforlitligheten med innehallsanalys ser
man bland annat pa materialets kvalitet, sjalva analysen och resultatet. Det analyserade
materialet lyfter fram forskarens kunskap och vérderingar. Vidare skall forskaren kunna
visa ett palitligt samband mellan materialet, resultatet och studien. (Janhonen & Nikko-
nen 2001 s. 26)

6.3 Studiens genomfdrande

Forsta steget till denna studie var att kontakta nagra halsovardare for att Gverhuvudtaget
fa en bild av om denna studie var mojlig. Efter att ha hittat fyra intresserade halsovar-
dare skickades planen for examensarbetet till Etix. Planen godkandes 21.10.2010. Dar-
efter kontaktades per telefon ledande skotaren pa den halsocentral dar intervjuerna gjor-
des. Hon bad att fa per e-post en kort beskrivning angdende denna studie samt intervju-
fragorna. Godkannande for att utfora intervjuerna skedde den 13.12.2010. Sedan kon-
taktades de fyra halsovardarna pa nytt per telefon. Alla var fortfarande villiga att stélla
upp och fick mer information om studien och intervjuerna per e-post. Intervjutillfallena
prickades ocksa in. Intervjuerna skedde pa halsovardarens mottagning. Tiden som re-
serverades for intervjuerna var 45 min, men i medeltal rackte intervjuerna ca 30 minu-
ter. Intervjuerna skedde pa svenska och bandades in pa filmkamera med informanternas

godkannande. Intervjuerna transkriberades och resulterade i 39 sidor material.

Intervjuerna lastes sedan igenom upprepade ganger. Sedan streckades under de svar som
svarade pa forskningsfragorna. De understreckade meningarna plockades ut och under-

kategorier tradde fram. Man kunde urskilja ett monster som man kan se i kapitlet for
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resultat. | resultatet har tagits med citat ur intervjuerna. Citaten ar omskrivna till skrift-
sprak.
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7 ETISKA REFLEKTIONER

Fore man kan paborja sin forskning bor en forskningsplan godkannas av en etisk
namnd. Efter att man fatt ett positivt beslut bor forskningsplanen vidare godkannas av
den ledande personen inom det omrade som forskningen behandlar. (Forskningsetiska
delegationen 2009 s. 3)

Andra etiska principer som man som forskare bor ta i beaktande &r att inte skada infor-
manterna eller andra genom sin forskning, respektera informanternas sjalvbestammande
ratt samt skydda informanternas personliga integritet. Alla som stéller upp i forskningen
skall gora det av egen vilja. Det ar viktigt att man far ett muntligt eller skriftligt sam-
tycke. Personer som stélle upp i forskningen har ratt att nar som helst under forskning-
ens gang dra sig ur. Den information skribenten fatt ihop fore avhoppet far tas med i

forskningen. (Forskningsetiska delegationen 2009 s. 5)

Vetenskapsradet har tagit upp fyra huvudkrav da det galler forskning. Dessa ar inform-
ationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Da det galler
informationskravet skall forskaren informera informanterna vad forskningen gar ut pa
och vad deras uppgifter ar i sjalva forskningen. Det &r viktigt att poangtera om frivillig-
het i deltagandet samt att personen i fraga kan avbryta sin medverkan nar som helst un-
der forskningens gang. | samtyckeskravet géller det att fa samtycke av de personer som
kommer att vara delaktiga i forskningen. Konfidentialitetskravet gar ut pa att informan-
terna skall kunna lita pa att forskaren och andra som kommer i kontakt med materialet
under forskningens gang har tystnadsplikt. Kontaktuppgifter pa personer i forskningen
skall behandlas sa att ingen utomstaende kan fa reda pa vem det &r fragan om. I nyttjan-
dekravet framkommer ocksa att information som t.ex. kontaktuppgifter inte kommer att

lanas ut eller kunna anvéndas vid andra tillfallen. (Vetenskapsradet 2002 s. 5-14)
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8 RESULTAT

| detta arbete har fyra hélsovardare intervjuats. Halsovardarna jobbar inom médra-
och/eller barnradgivningen. tre av hélsovardarna var jamngamla, mellan 47-55 ar och
hade 24-30 ars arbetserfarenhet. En halsovardare var 39 ar och hade jobbat 12-15 ar

som halsovardare.

Intervjuerna skedde i sekretess pa hélsovardarens mottagning. Intervjuerna spelades in
pa filmkamera med informanternas samtycke. Intervjuerna bestod av nagra bakgrunds-

fragor och sedan fyra 6ppna fragor. (Bilaga 2)

For att lattare kunna klargora resultatet kommer det att delas in enligt forskningsfra-

gorna.

8.1 Vad vet halsovardare om forlossningsdepression hos

man?

Utgéaende fran denna fraga steg det fram tva huvudkategorier.

8.1.1 Kannedom om sjukdomen

Ingen kunde sé&ga hur vanligt det &r att pappor drabbas av forlossningsdepression. En del
hade inte ens hort att nagon pappa skulle ha drabbats och fragade vilka symtomen for
forlossningsdepression hos mannen ar. Alla halsovardare tyckte anda detta var ett vik-
tigt @mne och de var medvetna om att papporna ar i behov av mer stdd. Tre av fyra sade
att de inte varit med om att en pappa skulle ha haft férlossningsdepression. De visste

anda att forlossningsdepression hos mannen tar sig andra uttryck &n hos kvinnorna.
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Det som daremot kom fram i alla intervjuer var att drabbas en i familjen sa ar det hela

familjen som lider.

”Det hor nog ofta sd ihop att om mamman ocksd dr hemskt deprimerad sa nog

paverkar det ju ocksa hela familjen” Intervju 4

Da det géller varden av personer med forlossningsdepression vet halsovardarna hur de
skall hantera situationen. Halsovardarna kan erbjuda familjen tatare bestk pa mottag-
ningen eller ocksa kan familjen soka hjalp pa familjeradgivningen och déar fa traffa en
psykolog. Oftast ar det lattare for foraldrarna att diskutera med halsovardaren da hon
redan &r insatt i familjens situation. Pa radgivningen diskuterar man kring problemen i
familjen. Den som insjuknat i depression kan ocksa vara i behov av lakarvard t.ex. om
personen har sémnsvarigheter. En radgivningsmottagning kunde ocksa erbjuda vard ge-
nom diskussion med en psykiatrisk sjukskaterska eller psykolog. Familjen kunde ocksa
fa hjalp av en familjearbetare eller hemhjalp, men denna hjalp riktas framst till mammor

som har det jobbigt.

“De hdr stoddtgdrderna riktar ju sig nog dndd mera liksom till hela familjen”

8.1.2 Identifiera riskgrupperna och symtomen

Da det gallde att identifiera riskgrupperna var det endast en som kunde séga vilka pap-
por som ligger i riskgruppen for att fa forlossningsdepression. Riskfaktorer som namn-
des var t.ex. om forlossningen hade varit jobbig och utdragen eller om det hade skett
nagra komplikationer under forlossningen. Vid en smartsam forlossning kunde mannen
drabbas av skuldkanslor for att han forsatt sin kvinna i den situationen att hon hamnat

lida. En del kvinnor vill foda utan att pappan & med. Detta kan ocksa vara tungt for

pappan.
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Andra riskfaktorer var om den blivande pappan haft en dalig relation till sin egen pappa
eller rentav saknat en pappafigur under sin uppvéaxt. Det kan bli svart for den nyblivna
pappan att veta hur han skall bete sig som pappa om han inte har ndgon modell att ga
efter. Ibland kan mamman sjélv vara en riskfaktor for pappans valmaende. Nyblivna
mammor kan vara ratt sa sjalviska. De ammar, kan babyns rutiner och ar hemma med
babyn hela dagen. Da blir det latt att mamman omedvetet skjuter bort pappan och risken
ar stor att pappan borjar ma daligt.

Den storsta riskfaktorn & om man blir foralder till ett sjukt barn, dodfétt barn eller ett
prematurt barn. Under tiden barnet &r sjukt kan foraldrarna pa nagot satt halla samman,
men da vardagen borjar rulla pa kan depressionen komma smygande.

”Prematurer e en stor risk” Intervju 1

Tre av fyra hélsovardare kunde se symtomen hos pappan/familjen som tyder pa att all-
ting inte ar bra. Dock kopplade man inte ihop dessa symtom med en forlossningsde-
pression. Det kunde vara att pappan kanner sig utanfor dd mamman bara fokuserar sig
pa babyn, kriser i parforhallandet, pappan ar tréttare an vanligt, soker sig mer och mer
ut bland kompisarna och soker sig bort fran familjen. Det att pappan kénner sig utanfor
namndes flera ganger under intervjuernas gang, det samma att det ar en kris i familjen
da ett barn fods.

”Mamman kan sdga att hon tycker pappan verkar deppig eller pappan drar sig”

Intervju 1

Andra faktorer som halsovardarna reagerar pa & om pappan inte tar kontakt med babyn
och inte vill knyta an till det. Pappor som inte ger mamman det stdd hon skulle behdva.
De sitter endast framfor datorn eller spelar tv spel da de ar hemma i stallet for att till-
bringa tid med familjen eller ocksa borjar pappans intressen eller jobbet ta upp alla hans
tid.
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”Det har nog varit mest att man lite fjarmar sig, man tar inte riktigt den dar kontakten

med babyn” Intervju 1

8.2 Diskuteras forlossningsdepression hos man under eller ef-

ter graviditeten med foréldrarna

Fraga tva behandlade hur forlossningsdepression diskuteras under graviditeten och efter
forlossningen. Har kunde man dela in svaren i tva huvudkategorier: Att prata och eget
ansvar. Att prata kan vidare delas in i underkategorierna: diskussion, information och

konfrontation.

8.2.1 Att prata

Genom diskussion, konfrontation och information och far hélsovardarna reda pa hur
familjen mar. Tyvarr faster man sig fortfarande framst pa kvinnan och babyns maende.

8.2.1.1 Diskussion

Pa modraradgivningen forsta besok diskuteras foraldrarnas tidigare sjukdomar och
eventuellt tidigare depressioner. Har depression funnits med i bilden tidigare meddelas

detta vidare till barnradgivningen da babyn &r fodd.

Under graviditeten diskuteras inte alls forlossningsdepression hon ménnen. Man forso-
ker i stallet stalla ledande fragor till foraldrarna och fa dem att sjalva reflektera éver hur

livet kommer att se ut med ett spadbarn. Halsovardaren kan t.ex. fraga foraldrarna hur
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de tror det &r att bilda familj, vilka foérandringar det kommer att innebéra nar babyn
kommit, vad familjen kan tankas behover for stod och vet foraldrarna varifran de kan fa

hjalp ifall det skulle behdvas.

“Jag har inte tagit upp det som sd utan jag har liksom forsokt aktivera de-
ras egna tankeprocesser med att stalla sadana fragor att de skulle borja

fundera over hur livet fordndras” Intervju 3

Manga foraldrar tror allting kommer att vara sa harligt och rosenrétt da babyn kommer
till varlden. Som hélsovardare ar det bra att diskutera med foraldrarna om livet efter for-
lossningen. Dock far man inte mala upp en allt for svart bild for foraldrarna, och en del
foraldrar ar sa inne i sin graviditet och de kéanslorna kring kommande babyn att de har

svart att ta till sig av informationen.

“Dom ser fram till forlossningen man vad som hiinder efter det sa det har dom

inte klart for sig” Intervju 3

Endast en av de fyra hélsovardarna berattar om hurudana kénslor pappan kan ha efter
forlossningen. Den information som ges at pappan &r att han kan kanna sig deprimerad,
gladjen forsvinner, dagarna blir mérka och det kénns jobbigt att ta sig igenom dem.
Samtidigt namner man att det ar normalt att ha sadana har kanslostormar, och att sa

lange de flesta dagar i veckan &r latta att ta sig igenom sa ar det ingen fara.

"Livs fordndringen och mammans hormonella forklarar att mamman ar ned-
stamd, men att man da kommer ihag att pappan kan ha en viss nedstamdhet och

humorsvingning i samband med forlossningen” Intervju 1
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8.2.1.2 Konfrontation

Har pappan tidigare lidit av depression fragas han med jamna mellanrum under gravidi-
tetens gang hur han mar och om han kéanner att han behover nagon vard. Man tar ocksa
reda pa om pappan tidigare haft nagon vardkontakt och om han eventuellt kan séka sig

dit ifall det borjar kdnnas tungt.

Da barnet ar fott forsoker halsovardarna respekteras de fa pappor som kommer till rad-
givningen pa samma satt som mammorna Halsovardarna vill inte att pappan skall kanna
sig utanfor och man staller fragor direkt till honom som behandlar graviditeten och for-
lossningen. Man fragar om han deltagit i forlossningen och hur han upplevde den. Pap-
pan far ocksa mojlighet att stalla egna fragor eller ta upp andra diskussionséamnen. Man
fragar om hans forvantningar att bli pappa har motsvarat det han trodde att papprollen
skulle innebara. Av mamman fragas direkt om hon kanner sig deprimerad, men inte av
pappan. Ifall pappan inte personligen kommer med till radgivningen fragar man av
mamman om parforhallandet och om pappan &r aktiv i skétseln av babyn. Man fragar

inte direkt hur pappan mar.

”Och mamman fragar jag nog liksom alltid da direkt att hur hon mar, just med
tanke pa eventuella depressionen. Men jag har inte fragat det pa det viset av

pappan, nd”" Intervju 3

" Jag frdgar liksom hur de mar i familjen, och nog maste jag erkénna att nog ar

det ju mera mamman man fragar” Intervju 3
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8.2.1.3 Information

De foraldrar som deltar i familjeforberedelsekursen far dar information om depression.
Denna information behandlar framst kvinnans depression. En gang traffas alla papporna
i grupp med en manlig psykolog. Halsovardarna vet inte exakt vad som behandlas under
detta tillfalle men man tror att de diskuterar pappornas kanslor kring graviditeten, deras
tankar kring de nya forandringarna, hur livet forandras efter forlossningen samt pappa-

rollen.

Som fortséttning pa familjeférberedelsekursen har en relativt ny kurs kommit igang.
Den heter Foraldraskapet framst. Kursen ar menad for familjer som far sitt forsta barn.
Familjerna traffas tvd ganger i manaden, allt som allt 12 ganger. Man traffas forsta
gangen da babyn ar fyra manader gammal. | kursen tas upp teman som behandlar den
situation man just da befinner sig i. De kan vara barnets utvecklingsfaser i just den al-
dern eller annan problematiken som kommer fram. | kursen forsoker man fa foraldrarna

att sjalva fundera ut l16sningar pa problemen.

8.2.2 Eget ansvar

Halsovardarna ser det som svart att fa tag pa papporna da det inte finns nagot system for
att alla pappor t.ex. skall bli screenade som man gér med mammorna. Man flyttar ocksa
garna ansvaret 6ver till ndgon annan. De hélsovardare som jobbade pa barnradgivning
tror att detta amne tas upp pd modraradgivningen i och med att man diskuterar tidigare
sjukdomar och depression samt genom familjeforberedelsekurserna. P4 modraradgiv-
ningen tyckte man igen att forlossningsdepression inte annu bdérjat da hélsovardaren
traffar familjen sista gangen da babyn ar ca 1-2 veckor gammal. Den barjar forst senare

da familjen redan flyttats till barnradgivningen.
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"Jag har liksom tinkt mig att det kommer upp i forlossningsforberedelsen och dar pa

modraradgivningssidan” Intervju 4

8.3 Framtiden

Trots att halsovardarna inte tog upp amnet forlossningsdepression hos man under gravi-
diteten och inte heller mycket efter graviditeten var alla positiva till studiens &mne. Hal-
sovardarna var 6verens om att det ar lika viktigt for pappan att fa vard som fér mam-

man, da hela familjen paverkas om nagondera lider av depression.

For att i framtiden kunna underlatta halsovardarnas arbete foreslog hélsovardarna att
frageformular for papporna skulle vara bra att anvanda sig av och man skulle vara glad
over att se flera pappor pa radgivningen. Man kunde ocksa tanka sig att screena pap-
porna som man gér med mammorna men da borde de séttas in i systemet sa det gors at

alla pappor och inte bara at en del.

Halsovardarna skulle garna ha mera information om férlossningsdepression hos méan
som tidningar eller broschyrer. Genom att dela ut broschyrer skulle mén och kvinnor bli
medvetna om att mannen ocksa kan drabbas. Papporna skulle ocksé ha lattare att identi-

fiera sig och forsta sina kéanslor och tankar.

”Alla vet att mamman kan bli deprimerad efter forlossningen, men s& har liksom
den stora allménheten ar kanske inte medveten om att pappan kan ha de” Inter-

vju 1l

Halsovardarna blev mer intresserade av att ta med pappan i diskussionerna och kan nu
tanka sig att stallda fragan, om han kanner sig deprimerad, direkt till pappan. De tror

ocksa att genom att ta upp detta till diskussion kan hjalpa papporna att vaga prata om
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sina kanslor. Halsovardarna sade ocksa att de nu kan fraga pappan om det kommit
nagonting negativt med i bilden da babyn fotts och att man kan fraga mamman hur pap-

pan mar, ifall han inte sjalv kan kommer med till radgivningen.

“Men nu kan jag borja tala mera hordu, om mannen” Intervju 2

Detta ar trader en ny radgivningsforordning i kraft dar héalsovardarna skall beakta hela
familjen, ocksa pappan. Da babyn ar fyra manader borde hela familjen komma till rad-
givningen och diskutera tillsammans. Foraldrarna tillbeds ocksa fylla i ett frageformular

som behandlar bland annat parférhallande.

”Nu kommer vi ju att bérja anvinda den hdr nya forordningen. Sd var det ju ocksd
dar att det skulle masta vara mera hela familjen som man tar i beaktande. Och

(B3}

pappans situation ocksda” Intervju 4
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9 TOLKNING MOT TIDIGARE FORSKNINGAR

Symtomen som halsovardarna observerade hos mannen var framst att han inte knyter an
till babyn, utan nonchalerar den. Det andra som namndes flera ganger var att pappan
flyr fran familjen in i jobbet, hobbyerna eller till sina kompisar. Detta Gverensstaimmer
inte helt med definitionen for forlossningsdepression som man kan lasa i kapitlet tidi-
gare forskningar. Melrose (2010) skriver att definitionen pa forlossningsdepression hos
man ar att mannen inte orkar engagera sig pa jobbet och de inte orkar umgas med sina

vanner. De k&nner sig trotta och orkeslosa.

Daremot tog en hélsovardare upp de negativa kanslorna som pappan kan ha efter for-
lossningen. Skuldkanslor ar enligt Melrose (2010) ett tecken pa att pappan lider av for-
lossningsdepression. Halsovardarna tog i beaktande de pappor som fick skuldkanslor
ifall forlossningen hade varit svar och kande att det var hans fel att mamman hamnat
lida. Vidare skriver Melroses (2010) att mannen som lider av forlossningsdepression
drar sig fran att traffa sin familj, vanner eller lamnar andra aktiviteter som tidigare in-

tresserat honom. Detta poédngterade ocksa halsovardarna.

Solantaus & Salo (2005) skriver att det ar svart att na papporna och papporna har ocksa
svart att tala om sina kanslor. | kursen Foraldraskapet framst hade hélsovardarna fatt
liknande feedback av ménnen i gruppen. De tycker man diskuterar for mycket kanslor.
Halsovardarna tankte har att det sékert ar svart for mannen att éppna sig, och speciellt i

en grupp.

“Dom har vdl inte sa ldtt med det hdr... att tala om kdnslor... och sen dnnu i

grupp” Intervju 4
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Ett stort problem i dagens lage &r att blivande foraldrar tror att livet fortsatter som nor-
malt efter att de fatt barn. De tanker sig att man kan leva som forr, men att man nu tar
babyn med sig. Nar foraldrarna sedan marker att det ar de som maste leva efter babyns
rutiner och inte tvartemot kommer detta som en chock fér dem. (Intervju 3). Dudley et
al. (2000) skriver om mans och kvinnors olika erfarenheter av barn. Oftast &r det kvin-
nan som har mer erfarenhet av barn fore de far egna barn. Vidare skriver Bielawska-
Batorowicz et. al (2006) att ménnens tankar om liver efter forlossningen sallan stimmer
in pa hur det verkligen ser ut nar vardagen kor igang med ett spadbarn i huset. Pa barn-
radgivningen forséker man poéngtera att livet kommer att férandras, men alla kan inte
ta emot denna information just da. De marker forst da barnet kommit att de inte kan leva
som forr, att de inte hinner varda sitt parforhallande som forr och att det nu ar babyns

rutiner som kommer i forsta hand.

”Och sd kommer det ddr ndr det kér ihop sig forsta gangen. Ndr de till slut inser

att babysarna behdver lugn och ro i bérjan” Intervju 3

Pa mddraradgivningen uppmarksammade man de pappor som tidigare lidigt av depress-
ion. Trots detta finns det en hel del andra riskfaktorer som man kunde fundera kring pa
modraradgivningen. Det samma galler ifall mamman drabbas av forlossningsdepression.
Da halften av mannen vars partner har forlossningsdepression kan sjalva bli deprime-

rade efter forlossningen (Gillham 2010).

”Det hor nog sa ofta ihop att om mamman ocksa ar hemskt deprimerad sa nog pa-

verkar det ju ocksa hela familjen” Intervju 4

Da det galler varden av forlossningsdepression erbjuds i forsta hand samtal pa radgiv-
ningen eller familjeradgivningen. Vid behov kan pappan vara i behov av lédkarvard. En-
ligt Gillham (2010) galler varden for forlossningsdepression just det hélsovardarna
skulle erbjuda de som mar daligt.
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10 TOLKNING MOT TEORETISK REFERENSRAM

Att lida betyder enligt Eriksson (2005 s. 21) att nagonting attackerar en manniska. Det
kan vara obehagliga kanslor som attackerar en. Man vet inte varfor man har dessa kéns-
lor och hur man skall hantera dem. Far papporna mojlighet pa radgivningen att bekanta
sig med symtomen for forlossningsdepression hos mén kunde de identifiera sig med
sina negativa kanslor. De borde samtidigt fa rad om hur de skall bearbeta dem for att bli

av med dem.

Det som starkt kom fram i resultatet var att pappan flyr. De flyr hela familjen foér det
kanns jobbigt med nya rutiner, han kan kanna sig utanfér da all mammans tid gar at till
babyn. Enligt Eriksson ar det sa vi manniskor gor. Vi flyr da det kanns jobbigt for vi
orkar inte ta itu med problemen och vill inte diskutera dem. Skulle vi ta itu med pro-
blemen ger det oss en kénsla av svaghet och man ké&nner sig olycklig. Mannen flyr
hellre fran problemen &n visar sig svaga. | Erikssons (2005 s. 34 & 42) bok framkom-
mer det ocksa att manniskor inte vill diskutera sitt lidande, vi har svart att diskutera
kanslor. Det samma framkom i intervjuerna. Mannen har svart att diskutera kanslor un-
der familjeforberedelsekurserna. Det att pappan har svart att diskutera sina kanslor kan
ge honom en kénsla av att han utat maste visa upp en fasad av lycka. Innerst inne kanner
han av sina negativa tankar men tillater sig inte att visa dem. Att utat visa lycka fastan
man inombords kanner olycka leder till lidande enligt Eriksson (2005 s. 69). Det samma

géller kanslan av utanférskap.

For att man skall bli kvitt sitt lidande behGver det berdras av en vardare. Det ar viktigt
for den lidande personen att se att nagon lagger market till hans lidande. ( Eriksson 2005
s. 54). Har halsovardarna inte tillrackligt med kunskap om forlossningsdepression kan
de inte se den lidande pappan. Skulle hélsovardaren ta upp att papporna ocksa kan drab-
bas av forlossningsdepression, informera om symtomen och tankarna som hor ihop med
sjukdomen kan pappan for sig sjalv fundera pa dessa saker. Pappan blir pa detta satt

medveten om sina tankar och kan forsta varfor han kanner som han gor.
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11 KRITISK GRANSKNING

Syftet med denna studie var att fa fram om halsovardarna har kunskap om forlossnings-
depression hos mén samt hur man diskuterar forlossningsdepressionen under och efter
graviditeten. For att fa svar pa mina fragor valde jag att intervjua fyra halsovardare som
jobbade inom modraradgivningen, barnradgivningen eller bade och. Redan efter forsta
intervjun konstaterade jag att valet av halsovardare kunde varit annorlunda. Jag tror att
resultat hade varit battre om alla halsovardarna hade jobbat inom bade médra- och barn-
radgivning.

Da det galler alder och arbetserfarenhet var majoriteten i samma alder och hade lang
arbetserfarenhet. Halsovardarna jobbade inte heller pd samma mottagning och visste
darfor inte om varandra, vilket gér studien mer tillforlitlig da man vet att de inte disku-

terat &amnet sinsemellan.

Jag tankte mig att temaintervju skulle vara passande som metod for att fa fram alla de-
taljer om hélsovardarnas erfarenheter och kunskap kring mitt tema. Metoden som an-
vandes i denna studie gav trots allt inte s3 mycket material som jag hade hoppats pa. Det
kan bero pa att halsovardarna inte hade sd mycket erfarenhet om amnet, eller ocksa

kunde metoden for datainsamlingen varit en annan.

Intervjuerna skedde pa halsovardarens mottagning vilket jag tycker var det mest natur-
liga stalle att gora intervjuerna pa. Det som paverkade intervjuerna negativt var att min
baby var med pa intervjutillfallena och pa nagra intervjuer stérdes vi da hon vaknade.
Som intervjuare tappade man den roda traden medan halsovardarna inte verkade storas

lika mycket av denna incident.

Da tidigare forskningar soktes via databaserna soktes endast forskningar/artiklar som
hittades i full text. Detta gor att mycket, sakert bra, information blivit borta fran denna

studie. Lite mer materiel kunde géarna ha funnits da det galler de tidigare forskningarna.

Som teoretiskt perspektiv anvandes Katie Eriksson lindande. Hennes tankar kring lind-

andet tycker jag motsvarar det en pappa kanner som drabbas av forlossningsdepression.
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Jag tycker syftet med denna studie uppnaddes. Jag fick svar pa mina forskningsfragor:
Vad vet hélsovardare om forlossningsdepression hos man? Och

Diskuteras forlossningsdepression hos méan under eller efter graviditeten med foraldrar-
na?
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12 DISKUSSION

Tre av fyra halsovardare sade sig inte haft ndgon personlig erfarenhet av forlossnings-
depression hos méan. En del kunde urskilja symtom som att pappan nonchalerar babyn,
inte skoter babyn, tillbringar mera tid med kompisarna och pa jobbet &n hemma. Medan
andra fraga respondenten vilka symtomen &r for férlossningsdepression hos man. Ingen
kunde heller séga hur vanligt det ar att pappor drabbas av férlossningsdepression. Pap-
pans maende ansags anda vara viktigt i hogsta grad. Man ar medveten om att hela famil-
jen lider da ena foraldern &r sjuk. Trots detta behandlar fragorna pa radgivningen framst

mamman och babyns maende.

Det som kom fram i intervjuerna som forvanade mig var att endast en sdg sambandet
mellan symtomen och sjalva forlossningsdepressionen. De kunde vara att pappan drog
sig undan fran familjen, hade somnsvarigheter eller inte tog kontakt med barnet. De

andra tankte enligt foljande:

“Jag har inte tankt mig liksom det har att det ar pappans depression, utan jag

har tankt mig sa att han liksom flyr hela familjesituationen” Intervju 3

”Om det nu inte direkt verkar att pappan mdr daligt utan kanske det hdr att han

soker sig bort fran familjen...” Intervju 4

I Gillhams (2010) artikel kunde man l&sa att det ar viktigt att redan under graviditeten ta
i beaktade de riskfaktorer som kan leda till en forlossningsdepression. P4 modraradgiv-
ningen beaktades endast de pappors som tidigare lidit av depression. Andra riskfaktorer
som man kunde fundera pa under graviditeten kan man lasa om i Bielawska-Batorowicz
et al. 2006. Kan brist pa kunskap vara en orsak till att detta inte diskuteras? Eller ocksa

tanker man att detta kommer upp pa barnradgivningen nar det blir aktuellt.

41



Det andra som steg fram i intervjuerna som forvanade mig var halsovardarnas tankar
om hur man tar upp amnet forlossningsdepression. Pa barnradgivningen ansag man att
forlossningsdepressionen diskuteras under graviditeten pa modraradgivningen och i fa-

miljeforberedelsekurserna. P& modraradgivningen tankte man tvartemot.

Da det gallde forlossningsdepression hos méannen var det endast en halsovardare som
informerade mannen om vilka ké&nslor den nyblivna pappan kan ha. Annars diskutera-

des inte mannens depression varken under eller efter graviditeten.

Majoriteten av de som stallde upp pa intervjuerna var intresserade av dmnet och tyckte
det var bra att man bdrjat talar mer om mannen. De sade sjdlvmant att intervjutillfallet
satt igang nya tankeprocesser hos dem och att de i framtiden vet battre hur de kan be-
mota pappan. Tidigare fragade man inte pappan direkt om han kéanner sig deprimerad,

nu kan hélsovardarna tanka sig att gora det.

Halsovardarna sjalva tyckte att mer information om ménnens depression inte skulle
skada. De skulle gdrna se information om bland annat symtomen i t.ex. broschyrer. Som
Melrose (2010) skriver kunde man lagga ut broschyrerna sa papporna eller andra kan se
dem da de kommer till mottagningen. Genom att lata personer bekanta sig med dem blir

de ocksa medvetna om att pappor kan bli deprimerade i samband med att de far barn.

Trots att man idag borjat tala mer om papporna och deras maende var det intressant att
den &ldsta hélsovardaren med langst arbetserfarenhet hade mest kunskap om forloss-
ningsdepression hos man. Man skulle kanske tycka att det talas mera om det bland de

yngre eftersom detta ar ett relativt nytt &mne.
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Halsovardarna borde fa broschyrer med bland annat riskfaktorerna, symtom och varden
for forlossningsdepression hos man. Jag tror att om halsovardarna skulle vara ordentligt
insatta i &mnet skulle det vara lattare for dem att ta upp det till diskussion. Detta skulle
ocksa underlatta for halsovardarna att upptacka deprimerade pappor. Man borde redan
under graviditeten ta upp dessa saker sa papporna blir medvetna om sjukdomen samt for
héalsovardaren att lattare kunna kartlagga de pappor som kan ligga i riskzonen for att

drabbas av forlossningsdepression.

Med detta kan man dra slutsatsen att forlossningsdepression inte diskuteras fore eller
efter forlossningen, utan det ar enbart mammans depression som tas upp. Hur man dis-
kuterar forlossningsdepression hos mannen under graviditeten och efter forlossningen
beror helt enkelt pa hur mycket kunskap och erfarenhet halsovardaren har om amnet.
Darfor borde halsovardarna fa mera information, for att sjalva kunna identifiera riskfak-
torerna under graviditeten och efter forlossningen samt kunna undervisa for de nyblivna

foraldrarna om forlossningsdepression hos man.

For vidare forskning skulle det vara intressant att veta hur hela familjen paverkas om
pappan blir deprimerad. Vidare kunde som utvecklingsarbete goras en broschyr till hél-

sovardare angaende forlossningsdepression hos man.
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BILAGA 1

Brev till informanterna

Basta halsovardare

Mitt namn ar Alexandra Karlsson. Jag studerar till sjukskéterska pa Arcada pa vard lin-
jen och haller nu pd med mitt examensarbete. Mitt arbete handlar om forlossningsde-
pression hos man. Syfte med mitt arbete ar att fa fram hur halsovardare hittar de pappor
som drabbas av forlossningsdepression och vilken hjélp man erbjuder dem. Mitt arbete
ingar som ett projekt med Neuolakeskus. Min handledare fran Arcada ar Gun-Britt Le-

jonqvist, programledare, tel. 0207 699 646, mail: gun-britt.lejongvist@arcada.fi

For att fa svar pa mina fragor skulle jag vara intresserad av att komma och intervjua Dig
pa Din mottagning. Detta ar forstas frivilligt. Ifall Du &r intresserad av att stalla upp
skulle jag under intervjutillfallet anvanda mig av oppna fragor, inte nagot frageformular,
och pa det sattet hoppas jag fa fram sa mycket av dina erfarenheter som mojligt. Inter-
vjun skulle ske under sekretess. Intervjun skulle racka ca 1-1,5 timme. Om det passar
Dig kommer jag att banda in vart samtal pa bandspelare. Dessa band kommer att forsto-
ras bara jag skrivit klart mitt arbete. | sjélva arbetet kommer ingenting annat &n resultat
av de sammanlagda (4 stycken) diskussionerna att komma fram. Jag kommer inte att
namna Ditt namn eller pa vilken ort och mottagning intervjun har skett.

Har Du nagra fragor kan Du kontakta mig pa min e-post: bjorkela@arcada.fi, eller per
telefon: 040-5050494.

Med vanlig halsning

Alexandra Karlsson
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BILAGA 2

INTERVJUFRAGOR

Bakgrundsfragor:

- Alder?
- Utbildning?
- Hur lang arbetserfarenhet?

- Jobbar Du nu inom médraradgivningen, barnradgivning eller bada?

1. Vad é&r dina tankar kring forlossningsdepression hos méan?

2. Hur diskuteras dessa saker under graviditeten?

3. Vilka majligheter till hjalp har Du som halsovardare att erbjuda famil-
jen/pappan?

4. Vad kunde underlatta er att upptécka forlossningsdepression hos mannen?



