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Abstrakt

| det har examensarbetet har vi beskrivit forlossningsdepression hos pappor. Syftet med
studien var att ge oss forstaelse och information om hurudan information en hélsovardare pa
barn- och modraradgivningen skall ge at en nybliven pappa sa att han skall fa kunskap om
forlossningsdepression. Respondenterna vill ocksa genom studien fa fram pa vilket sétt vi
kan forbattra varden sa att information om forlossningsdepression nar ut till fler nyblivna

pappor innan de blir drabbade.

Studien genomférdes genom en webbenkéat som sattes ut pa sociala medier dar finlandska
nyblivna pappor med barn under 2 ar frivilligt fick svara. Enkéten hade 16 strukturerade
fragor med fardiga svarsalternativ. 66 informanter svarade pa enkaten var av 57 svar
analyserades genom deskriptiv statistik. Resultatet tolkades mot Halldérsdéttirs teori om

vardande och ickevardande ur en patients synvinkel (1996).

Resultatet visade bland annat att 42,1% var medvetna om att &ven pappor kan drabbas av
forlossningsdepression, 24,6 % av informanterna ansag att de hade fatt information om
forlossningsdepression fran radgivningen och 40,4 % oOnskar att radgivningsbesoken skulle

vara mer fokuserade pa bada foraldrarna.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossningsdepression, Pappor
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Tiivistelma

Tassa tyossd on kuvattu isé ja synnytyksen jalkeinen masennus. Tutkimuksen tarkoitus oli
antaa meille ymmarrysta ja tietoa siitd, minkalaista tietoa terveydenhoitaja ditiys- ja
lastenneuvolassa pitéisi antaa tuoreelle isélle, jotta hén saisi tietoa synnytyksen jalkeisesta
masennuksesta. Halusimme myos tutkimuksen avulla selvittdd, miten voimme parantaa
hoitoa niin ettd isdt saisivat tietoa synnytyksen jalkeistd masennusta ennen kuin he

sairastuvat.

Tutkimus toteutettiin kysymyslomakkeella sosiaalisen median kautta. Vastaajat olivat
suomalaiset tuoreet isat, joilla oli alle 2-vuotiaita lapsia. Kyselylomakkeessa oli 16
kysymysta missa oli valmiita vastauksia. Kyselyyn saimme 66 vastausta, joista 57 vastausta
analysoitiin kuvaavilla tilastoilla. Tulos tulkittiin Halldérsdottirin hoitotydn teoriaa vastaan,
hoivaa ja ei-hoivaa potilaan ndkdkulmasta (1996).

Tulokset osoittivat muun muassa ettd 42,1% oli tietoinen siitd, ettd myos isat voivat karsia
synnytyksen jélkeisestd masennuksesta, 24,6% vastaajista koki saaneensa tietoa
synnytyksen jélkeisestd masennuksesta neuvonnasta ja 40,4% toivoivat ettd vierailut

neuvolassa keskittyisivat enemman molempiin vanhempiin.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Synnytysmasennus, isat
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Abstract

In this thesis we have described postpartum depression in fathers. The purpose of the study
was to give us an understanding of and information about how a public health nurse working
in the maternity- and child health clinics should give information to a new father so that he
will gain knowledge of post partum depression. The respondents also wanted to find out how
we can improve professional care so that information about postpartum depression reaches

more new fathers before they become affected.

The study was performed as a web survey that was put out on social media. The informants
who answered were Finnish new fathers with children under the age of 2. The survey had 16
structured questions with ready-made answers. 66 informants responded to the survey, of
which 57 replies were analyzed through descriptive statistics. The result was interpreted
against Hallddrsddttirs theory about caring and uncaring from a patient's point of view
(1996).

The results showed, among other things, that 42.1% were aware that fathers also could suffer
from postpartum depression, 24.6% of the informants felt that they had received information
of postpartum depression from maternity- and child health clinics and 40.4% wished that the

visits at the maternity- and child health clinics would focus more on both parents.

Language: Swedish Key words: Postpartum depression, fathers
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1 Introduktion

Forlossningsdepression dven kallat postpartum depression (PPD) &r den mest vanliga
komplikationen efter en forlossning (Kendell-Tackett, 2010). Av de kvinnor som genomgatt
en forlossning lider cirka 10 - 15 % av férlossningsdepression (Aimi ry). Det som manga
inte vet ar att &ven man kan drabbas av depression efter forlossningen. Enligt Pacific Post
Partum Support Society drabbas 10 % av nyblivna pappor av forlossningsdepression. De
pappor vars partner insjuknat i forlossningsdepression loper annu storre risk att drabbas, da
upp till 25 - 50%. Enligt en studie gjord i Hong Kong rapporterades att post partum
depression hos pappor varierade fran 5,3 - 31,7% medan det ur en metaanalys av 43 studier
var det uppenbart att 10% av méannen visade symtom pa forlossningsdepression (Koh, Chui,
Tang, & Lee 2014). Depressionen kan bero pa olika orsaker men kan ha samband med
psykologiska, sociala och hormonella faktorer (Tarnanen, Isometsd, Kinnunen, Kivekas,
Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2016). Aven besvikelse och missnoje kan upplevas for att
smabarnstiden inte blev sa skimrande och rofylld som man forvantat sig och att man kanner
att man inte réacker till och inte uppnar sin egen malsattning som en bra foralder (Kendell-
Tackett 2010).

| en studie gjord i Kina kom man fram till att bade nyblivna mammor och pappor kan uppleva
forlossningsdepression. | studien ville man undersoka olikheterna och férekomsten av
depression och faktorer relaterade till depression hos nyblivna mammor och pappor efter
barnets fodsel. I undersékningen anvandes: EPDS-skalan och skalan for uppfattad stress
samt skalan for upplevt socialt stéd, med dessa ville man maéta depression, den upplevda
stressen och det sociala stodet. Resultat visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader
mellan mammor och pappor. Papporna upplevde liknande nivaer av stress sa som
mammorna gjorde och det visade sig att pappor hade mdgjlighet till mindre socialt stdd &n
vad mammorna hade (Mao, 2011). Darfor ar det viktigt att som vardpersonal kunna fanga
upp pappan med férlossningsdepression for att kunna ge ett tidigt stod for honom och for

hela familjen.

I en artikel skriven i la&kérilehti (2010) skriven av Soininen har hon intervjuat flera personer
inom varden. Soininen skriver att fler och fler smabarnspappor drabbas av depression och
att det a&r mer vanligt an vad man kan tro, ndstan lika vanligt som hos mamman, eftersom det
inte finns s3 mycket forskning kring forlossningsdepression hos méan ar det svart att veta

exakt hur manga procent som drabbas. De flesta mammor som ar deprimerade fangas upp i
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varden och far hjalp, men de flesta pappor gloms bort. En orsak till varfor
forlossningsdepression har ¢kat hos mén kan vara att mannen i dagens vérld deltar mer &n
tidigare i skotseln av barnet och har ett storre ansvar &n forut. En annan orsak kan vara att
man allmant &r samre pa att ta sig till vard och soka hjélp i jamforelse med kvinnor (Soininen,
2010). Yle skriver i en artikel att de flesta pappor inte sjalva vet om att de ar deprimerade
men att det arligen uppskattas att 6000 blivande pappor drabbas av férlossningsdepression
(Yle 2014).

Med tanke pa vart kommande yrke och vart eget intresse valde vi att fordjupa oss i amnet
forlossningsdepression och ta reda pa hur den nyblivna pappan upplever att han har kunskap
om forlossningsdepression fran tidigare och om hur han upplever sig fatt information om
forlossningsdepression pa barn- och médraradgivningen. | denna studie benamns forfattarna

som respondenter och deltagarna i studien bendmns som informanter.

2 Bakgrund

Fokus i denna studie kommer att vara den nyblivna pappan och vad han anser att han har fér
kunskap och hurudan upplevelse han har av information fran radgivningen angaende
forlossningsdepression. Det ar viktigt for vardpersonalen att fa veta hurudan kunskap som
pappor har sedan tidigare och hurudan information de anser sig fa och hurudan information
de hade Onskat att de skulle fatt. For att vardpersonalen skall kunna arbeta pa ett
professionellt satt behdvs grundldggande kunskaper om sjukdomsforloppet vid
forlossningsdepression. Detta for att sjalva kunna erbjuda vara kommande klienter den
optimala varden de sjalva anser att de vill fa men ocksa for att sprida kunskapen vidare till
personalen pa barn- och modraradgivningar som har kontakt med nyblivna foréldrar i en
sadan situation dagligen. Det &r viktigt att fa ratt vard och kanna sig véal bemott for att uppna
tillfrisknande sa fort som mojligt sa foraldrarna kan borja njuta av smabarnstiden och knyta
an till barnet och fa en fungerande vardag.

| studien har respondenterna anvant nio stycken vetenskapliga artiklar som respondenterna
valt att tematisera i bakgrundskapitlen. For att hitta artiklar till studien anvandes soktjansten
Finna som respondenterna haft tillgang till via vetenskapsbiblioteket Tritonia.
Respondenterna anvande i forsta hand sdkord som: depression, postpartum, postnatal,

mother, pappa, dad och father. Dessa sokord anvéandes bade separat och i kombination.
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Respondenterna hade som kriterier for artiklarna att de skulle vara skrivna efter ar 2010 trots
detta valde respondenterna anda att ta med en artikel som var aldre an artikelkriterierna for
att den ansags som tillforlitlig och vasentlig for studien.

2.1 Den nya pappa-rollen

Pappans liv forandras inte avsevart under graviditeten vilket kan gora att det blir en mycket
stor och Overraskande forandring nar barnet fods, vilket kan 6ka risken for depression. |
verkligheten &r kvinnans graviditet och fodseln av ett barn en stor fordndring &ven for
pappan, men pappans kanslor lamnas ofta at sidan och ofta upptécks en eventuell depression
hos pappan forst nar mammans eventuella depression blir béattre (Kortesoja, Saaksniemi,
Méaenpaa & Paananen). Nar man fa barn kan det vara en emotionellt stressig tid och mycket
funderingar kring ekonomin. Man kan forlora vetskapen om vem man ar och mentalt vara
osaker pa vilken roll man skall ha. Kan ocksa vara fysiskt utmattande nar man har ett stort

ansvar och skall ta hand om barnet och ibland dven partnern (PPPSS 2018).

Pa 1950 talet var rollen som pappa en som skulle forsorja familjen och vara makttagare 6ver
familjen, nagon annan uppgift hade man inte da som pappan i familjen. Idag daremot &r
papparollen diffus och det finns ingen klar uppgift vad just pappa ska skota. Idag &r bade
mamman och pappan en “sidekick” at varandra. Man hjdlps at och finns som stdd &t den
andra (Hansson 2008). Jamstalldheten &r valdigt pataglig i dagens samhalle och manga
pappor kanner krav pa att visa sig jamstalld. Flera pappor tycker ocksa att det kan kannas

jobbigt 6ver samhéllets hets kring kénsstereotypiska drag (Falk & Krupa 2016).

Det &r viktigt att bade mamman och pappan ar med och far bestdmma om allt det praktiska
kring barnet for att fa en forstaelse for den andra i sin nya roll. En pappa som tidigare inte
brytt sig s& mycket i vad kvinnan inhandlar kan helt pl6tsligt bli mycket upprérd dver den
vita barnvagnen som han skulle velat ha svart. Att bli pappa medfér starka kanslor. Man kan
ha svart att ta till sig alla nya kanslor och forsta att barnet verkligen ar mitt och svart att
kdnna att barnet har tillit till en och att barnet visar kérlek trots att barnet ar sa litet (Hansson
2008). Manga pappor kanner aven lattnad nar barnet antligen ar hos dem, manga kan ha kant
en stark oro éver att graviditeten inte ska ga vagen, att mamman eller barnet skulle komma

till skada eller att de 6ver huvud taget inte skulle kunna fa barn (Falk & Krupa 2016).



2.2 Definition av forlossningsdepression

Forlossningsdepression ar en av de vanligaste komplikationerna efter en forlossning.
Forlossningsdepression kallas dven i manga sammanhang for post partum depression (PPD)
eller postnatal depression. Man hor oftast folk prata om att mamman har drabbats av
forlossningsdepressionen men sanningen &r att det &r néstan lika vanligt for mannen i
partnerskapet att insjukna i forlossningsdepression. Depressionen yttrar sig ofta med en
kdnsla av trotthet i kroppen och daliga tankar om sig sjalv (Bergstrom 2013, s.128 - 130).
Symptombilden for forlossningsdepression skiljer sig inte fran en depression, anda som
skiljer ar tidpunkten for nar depressionen yttrar sig. Faktorer som kan paverka depressionen
ar nyblivna upplevelser och relationen till barnet och familj (Wickberg & Hwang 2003,
s.17).

2.2.1 Baby blues

Baby blues kan ocksa kallas post partum blues och ar en mycket vanlig och dvergaende
reaktion och &r en kénslomassigt ostabil tid hos en nybliven foralder. Baby blues symptomen
uppstar under dagarna efter férlossningen och varar ungefar ett till tva dygn. Orsaken till det
kan vara hormonella faktorer, kan bero pa utmattning pa grund av ékad spanning infor allt
det nya som forlossning och barn innebér, men dven utmattning efter sjalva férlossningen
och sémnl6shet (Wickberg & Hwang 2003, s.14 - 15). Tecken pa baby blues kan synas pa
lite olika satt hos man och kvinnor. Hos mamman kan det visa sig som gratmildhet,
depression, trotthet, osakerhet och radsla. Hos pappan kan de istéllet visa sig som irritation,
stress, nervositet, nedstdmdhet, tysthet, okat alkoholbruk, att pappan jobbar mycket och har
relationer utanfér familjen (Jussila 2016). Ifall dessa tecken upptécks ar det mycket viktigt
att folja med och se ifall det ar en 6vergaende reaktion eller ifall det finns risk for utveckling
till forlossningsdepression (Wickberg & Hwang 2003, s.14 - 15).

2.2.2 Symptom vid forlossningsdepression

Ett av de forsta symtomen vid forlossningsdepression &r att tomhetskanslorna man kan ha
fatt efter de forsta dagarna med barnet stannar kvar och fortfarande kanns intensiva efter ett
par veckor. Depressionen behdver inte komma direkt efter forlossningen utan kan drabba
foraldrarna upp till ett ar efter forlossningen. Vanligaste ar att mamman drabbas av
forlossningsdepressionssymtomen under de tva forsta manaderna medan det hos mannen ar

vanligast att drabbas under de tre till sex forsta manaderna som nybliven foralder. |1 samband
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med tomhetskanslorna bérjar ocksa andra symtom dyka upp sa som trotthet i kroppen och
daliga tankar om sig sjalv. Man kan kéanna sig vardelos och otillracklig. Tankarna behdver
inte vara konstanta utan kan komma och ga i perioder. Perioderna kan upplevas som varst
om brist pa vardagsrutiner uppkommer eller om barnet &r svar tréstad. Manga upplever att
koncentrationsformagan forsamras och att de far svart att planera saker. Skammen kan
kénnas stor och manga drar sig da undan umgangeskretsar for att slippa berétta. Man kan
ocksa drabbas av gratattacker, angest och 6kad aggressivitet (Bergstrom 2013, 5.128 - 130).
Om man inte far hjalp i ett tidigt skede kan tankarna leda till sjalvmordstankar och tankar
om att skada sig sjalv eller barnet. Detta kan ocksa upplevas som en fobi, som en fruktan

Over att vara radd att skada barnet (Persson 2009).

Andra symptom som kan visa sig hos en deprimerad mamma kan vara nedstamdhet, ha svart
att vara glad, hittar ingen gladje i sddant som hon tidigare tyckt om och hon kan fa
viktforandringar. Hon kan kanna hoppléshet och vara energilés. Humorsvéngningar ar
vanligt liksom angest, oro och panik (Bengtsson 2017). Symptom pa forlossningsdepression
hos pappan skiljer sig lite fran mammans symptom, exempelvis kan depressionen hos
pappan visa sig som okad aggressivitet, konflikter med andra, valdsamt beteende, okad
anvandning av alkohol och droger. Frustration, irritabilitet, stress, impulsiv och tar risker.
Kan ha samre motivation och mista intresset for sitt jobb, hobbyer och sex eller sa jobbar
han mycket mer &n tidigare. Kroppsliga symptom kan vara viktnedgang eller viktuppgang,
huvudvark, matsmaltningsproblem, smérta i kroppen. Men pappan kan ocksa vara mycket

trott och ledsen och kan grata utan orsak samt ha sjalvmordstankar (PPPSS 2018).

2.2.3 Riskfaktorer for forlossningsdepression

Kunskapen hos pappor om vilka riskfaktorer som finns for att drabbas av
forlossningsdepression ar sma (Koh et. al. 2014). Man vet egentligen inte vad
forlossningsdepression beror pa, det finns teorier om att personer som &r mer sarbara &n
andra eller personer med psykisk och social pafrestning skulle 16pa storre risk att insjukna.
Risken att drabbas av forlossningsdepression &r hogre om man tidigare haft nagon form av
depression eller psykisk sjukdom. Svara saker som man upplevt tidigare i livet eller om man
ar ensamstaende foderska sa kan ocksa vara en storre risk. Dalig relation till sin partner eller
daligt stallt med exempelvis boende och ekonomi ar ocksa en betydande riskfaktor. Foraldrar
som upplevt en svar forlossning och inte fatt tid att aterhamta sig innan vardagen kommit
emot har storre risk att insjukna. | vissa fall kanske det inte finns familj och vanner som kan

hjdlpa och stotta och pa sa vis skapas en kansla av ensamhet som senare kan leda till
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forlossningsdepression. Hos mannen &r en av de storsta riskfaktorerna att man kénner oro
éver ansvaret man kommer fa dver den nya familjemedlemmen (Bergstrom 2013, s.128 -
130).

Men det finns manga andra riskfaktorer for att pappan skall drabbas av
forlossningsdepression. Det vanligaste riskfaktorn &r att partner lider av depression. Andra
faktorer som spelar roll &r ifall det finns problem i parrelationen, kénsla av utanforskap eller
osédkerhet i skotseln av barnet, otillrackligt stod i foraldraskapet, eller ifall graviditeten kom
som en Gverraskning. Aven negativa barndomsminnen och stor alkoholanvéandning kan
paverka (Jarvinen 2015). Brist pa socialt- och emotionellt stod &r ocksa en riskfaktor liksom
forandringar i parrelationen, sa som stress i vardagen eller stress vid fodseln, somnproblem

samt ingen uppmarksamhet eller intimkontakt av partnern (PPPSSS 2018).

Koh et al. ndmner i sin studie att bidragande riskfaktorer for att drabbas av
forlossningsdepression hos méan ar bland annat daliga aktenskapsrelationer, daligt socialt
natverk, en icke stodjande parrelation, ung alder, sdmre socialt arbete, arbetsloshet och
tidigare psykisk sjukdom. I studien framkommer ocksa att om pappor har fatt bristfallig och
otillracklig information om graviditet och férlossning kan detta vara en bidragande riskfaktor

till att utveckla forlossningsdepression hos man.

I en studie gjord I USA har man foljt med 150 stycken nyblivna fordldrarna innan
graviditeten till nio manader efter fodseln man ville undersoka sambandet mellan
forvantningar som foréldrarna hade under graviditeten med upplevelsen de hade efter
fodseln och foraldrarnas mentala halsa. | studien kom man fram till att da forvantningarna
inte uppfylls ar risken storre for depression, alltsa ar forvantningar av foraldraskapet negativt
forknippade med forlossningsdepression hos bade pappan och mamman och att de vars
erfarenhet av foraldraskapet var mer negativ an vad de forvantat sig hade en hogre risk att
utveckla forlossningsdepression inom den férsta manaden efter fodseln. Resultatet visar
ocksa att det inte finns stora skillnader i utvecklandet av forlossningsdepression mellan
konen, forutom att pappan har stor risk bade vid den forsta manaden och den fjarde manaden
efter forlossningen, medan mamman har en risk men endast under den férsta manaden
(Gross 2017).

Sarbarheten hos alla ar individuell, for vissa kan det behovas flera olika faktorer for att
forlossningsdepression ska uppstar medan for en annan person kan endast en faktor vara
orsaken till att man far forlossningsdepression. Wickberg & Hwang beskriver enligt

Milgroms biopsykosociala modell av forlossningsdepression (1999) faktorer som kan
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paverka sarbarheten, dessa kan vara barndomsupplevelser, tidigare depression,
premenstruellt syndrom, negativa livshandelser eller dalig parrelation, men ocksa brist pa
stdd. Den nya familjen och férhoppningar och forestallningar om hur det skulle bli ar
faktorer till utvecklandet av forlossningsdepression. Det som kan férvérra depressionen ar
ifall man inte far hjalp och fortsatter har negativa tankar om sig sjalv, kansloméassiga
reaktioner och svarighet i att anknyta barnet. Aven sexuellt utnyttjande och fysiskt véald mot
kvinnan, som skett nagon gang under livet, visar sig ha en 6kad risk for att kvinnan skall
drabbas av depression (Kendall-Tacket 2010, s.95). | en artikel skriven av Sigurdardottir,
Halldérsdottir & Soley (2012) har man intervjuat islandska man dér alla som barn har
upplevt sexuellt dvergrepp. I studien tas det upp hur 6vergreppen har paverkat mannens halsa
och vélbefinnande. Resultatet i studien visar hur mannen fatt uppleva lidande som paverkat
hela deras liv. De har ként en kéansla av obefintlig lindring och flera av mannen har levt i
tystnad. Flera av ménnen har dven haft tankar om att skada sig sjélva till den grad att de inte
skulle overleva. Konsekvenserna av Overgreppen blev bland annat mobbning,
inlarningssvarigheter, beteendestérningar, problem med alkohol och droger i ung alder och
svara problem med sexuella och intima relationer som i sin tur blivit depressioner av olika
varianter. P& grund av samhéllets fordomar har mannen haft svart att soka hjalp och detta
visade da pa hur stort behovet &r av yrkesprofessionella, som kan uppméarksamma féljderna
av sexuellt évergrepp och kan stoppa konsekvenserna i tid.

Det finns delade meningar om hur vida sociala faktorer har paverkan pa insjuknandet av
forlossningsdepression. Men de flesta havdar att bristande stod at foraldrarna, arbetsloshet
och andra social kulturella problem kan vara utlosande faktorer. Sarbarhetsnivan hos
individen och stressupplevelsen 6ver det nya ansvaret som foralder kan starka
depressionsreaktionen (Persson 2009). Stress pa grund av komplikationer, sjukdom hos
barn, bristande stéd och ekonomisk ostabilitet. Aven hormoner kan paverka utvecklingen av

forlossningsdepression (Wickberg & Hwang 2003, s.26).

2.2.4 Diagnostisering av forlossningsdepression

For att fa diagnosen forlossningsdepression kravs enligt ICD-10 (international statistival
classification of diseases and related health problems — tenth revision) att symtomen ska ha
startat inom fyra veckor efter forlossningen medan enligt DMS-1V (Diagnostic and statistical
manual of mental disorders, fourth) ska symtomen bdrjat inom sex veckor efter

forlossningen. Trots detta sa startar oftast férlossningsdepressionen forst mellan andra och
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fjarde manaden (Persson 2009). Ifall pappan drabbas sa ar det vanligtvis under de tre till sex

forsta manaderna som nybliven féralder som han drabbas (Bergstrom 2013).

Fast personen fortfarande fungerar sa kan man ha svart att sjalv bedéma vilken hjélp och
stod man &r i behov ut av. Oftast ar det nagon vén eller bekant som kanner av situationen
och kan saga att personen verkar ha drabbats av forlossningsdepression och kan da
uppmuntra personen att soka vard for tillfrisknande. Detta kan vara orsaken till att manga
personer gar en langre tid med forlossningsdepression utan att fa vard for att de sjélva inte
anser sig behova hjalp och kanner sa stark skam att de drar sig undan umgénge och darfor
marker ingen utomstaende heller av behovet (Bergstrom 2013, s.128 - 130). I studien som
Koh et al. (2014) skrivit kommer det fram att tidig screening och vardpersonalens tidiga
agerande och storre uppmarksamhet pa pappor skulle kunna férhindra stor del av den

psykiska ohalsan som uppstar efter en forlossning.

2.2.5 EPDS- blankett

Edinburgh postnatal depression scale, aven kallad EPDS blankett anvands pa barn- och
modraradgivningar av vardpersonalen och i forskningssammanhang for att upptacka
depressiva symtom efter férlossningen. Skalan &r en sjalvskattningsskala som tar upp bland
annat de klassiska depressiva symtomen och symtom pa angest. Skalan ar latt att fylla i och
tar inte lang tid att utféra. EPDS blanketten kan ej enbart anvandas som diagnoshas utan
anvands i samband med en klinisk beddmning (Persson 2009). EPDS-blanketten &r inte
endast utsedd for modern utan kan ocksd goras pa fadern ifall han visar tecken pa

forlossningsdepressions symtom (THL 2014).

Skalan ar uppbyggd med tio fragor, dessa fragor svara foéraldrarna pa antingen vid
efterundersokningen efter forlossningen eller senast i anslutning till halsoundersokningen pa
radgivningen av det 6 - 8 veckor gamla barnet (THL 2017). En podngsumma med 10 poang
eller mer indikerar pa mojlig depression. Vid 13 poéang eller mer bér alltid en Kklinisk
bedémning goras (THL 2014). Viktigt att komma ihag att trots att skalan blivit gjord och
inga depressiva symtom har observerats via den skall man alltid observera foréldrarnas
sinnesstamning vid varje radgivningsbesok och vid behov kan en ny EPDS-blankett ifyllas
(THL 2017). | en forskning som gjorts pa Lunds universitet i Sverige har man undersokt
olika metoder for att upptacka forlossningsdepression hos pappor. 447 pappor deltog i
studien, dar de fick svara pa fragor online. Resultaten visade att 27% av papporna hade

depressiva symptom (Enligt sjélvskattningskalan; the Beck depression inventory-II, fOr att
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beddma grad av depression). Anvandning av endast EPDS-skalan vid screening av
depression ar inte helt passande for identifiering av forlossningsdepression hos pappor, detta
pa grund av pappors symptom ofta kan vara annorlunda &n hos mamman och svart att
identifiera endast med EPDS-skalan. Forskningen anvénde sig av en skala i kombination av
EPDS-skalan och GMDS-skalan (Gotland Scale for Assessing Male Depression) och detta
visade sig vara ett lampligare screeninginstrument for att screena forlossningsdepression hos

pappor (Psouni, Agebjorn & Linder 2017).

GMDS- skalan ar en skattningsskala for manlig depressivitet. Skalan ar battre anpassad for
méan och deras symptom pa en eventuell depression, skalan bedomer beteendeférandringar
hos mannen. Skalan &r ursprungligen utarbetad i Gotland och rekommenderas av EU och
WHO for att anvandas i forebyggande syfte i att forhindra sjalvmord. Skalan anvénds inte
mycket men har i vissa fall anvants for att hitta depression hos missbrukare, bland
utatagerande méan och hos pappor med eventuell forlossningsdepression (Nordenmark &

Hyllander).

De flesta nyblivna mammor som besoker radgivningen screenas for eventuell depression,
men pappor screenas inte regelbundet och pa grund av att man i sadant fall oftast anvander
EPDS kan flera pappor med forlossningsdepression bli oidentifierade och det tar da langre
tid innan de far hjalp. Det kommer dven fram i forskning att screening av pappor borde goras
éver en langre period (langre an ett ar efter barnets fodsel) da symptomen hos pappan
vanligtvis kommer senare an hos en mamma med férlossningsdepression (Psouni, Agebjorn
& Linder 2017).

2.2.6 Behandling vid férlossningsdepression

Oftast &r det mammor som drabbats av férlossningsdepression som ar mer mottaglig for att
ta emot den hjalp som ar mojlig att fds (Wickberg & Hwang 2003, s.17). Oftast gar
forlossningsdepression over efter nagra manader till upp till ett halvt ar (ibland upp till ett ar
eller &nnu langre tid). Fastan forlossningsdepression inte varar langre &n andra depressioner
kan symptom som har samband med férlossningsdepression vara allvarligare och hanga med
under en langre tid (Wickberg & Hwang. 2003, s.24).

Pa radgivningen kan man kartlagga ifall det finns problem i familjen och behov som kan
stodas. Mdojlighet till praktisk hjalp i vardagen och stdd i interaktionen mellan féraldrarna
och barnet. Viktigt r att inte endast se personen med forlossningsdepression utan ocksa se

partnern och fraga hur hen mar. Ifall varden pa radgivningen inte ar tillracklig kan familjen


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Agebj%C3%B6rn%2C+Johan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Linder%2C+Hanne
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Agebj%C3%B6rn%2C+Johan
https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Linder%2C+Hanne
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hanvisas till ett annat stalle som har mojlighet att ge dem den ratta hjalpen som familjen ar i
behov av just vid det tillfallet. Depressionen kan behandlas med psykosocialt stod fran
radgivningen och ibland anvéands dven grupphandledning (Maki, Wikstrém, Hakulinen-
Viitanen & Laatikainen 2014).

En deprimerad person kan exempelvis fa hjélp fran 6ppenvarden. Déar far personen hjalp pa
ett individuellt anpassat satt for just hen sjalv och hens livssituation. | 6ppenvarden gors
ocksa utredningar och en plan for behandling. For att behandla depression anvéands ofta
KBT, kognitiv beteendeterapi. Genom KBT vill man andra pa personens negativa tankar om
sig sjalv till positiva tankar och fa personen att uppna en realistisk sjalvkansla. Under terapin
vill man att personen andrar pa sitt tankeménster och ifragasatter de negativa tankar som
uppstar vid olika situationer och sedan Gvar pa det i praktiska situationer. Ifall detta inte &r
en tillracklig behandling kan man behdva behandling med lakemedel (Andersson Hoglund
& Hedman-Ahlstrém 2014, s. 218 - 220, 229).

I behandling for depression anvénds ofta samtidig lakemedels- och terapibehandling. Det
vanligaste lakemedlet som anvands vid depression dr antidepressiva lakemedel. Det kan ta
en stund innan lakemedlet ger den forvantade effekten och till en borjan kan depressionen

till och med bli sdémre &n tidigare, men detta borde efter nadgon vecka bli battre (Lund 2019).

Det finns olika antidepressiva lakemedel. De tricykliska antidepressiva lakemedel paverkar
noradrenalin och serotonin halten i hjarnan och gor att de 6kar. Det &r viktigt att personen
far ratt dos i och med att lakemedlen ar mycket toxiska i for stor dos. Darfor &r det viktigt
att folja med eventuella biverkningar av lakemedel och hitta en passande dos for den enskilda
individen. Ett annat  antidepressivt lakemedel ar  SSRI, selektiva
serotoninaterupptagshammare, som anvands vid depressioner, social fobi, tvangssyndrom,
och panikdngestsyndrom. SSRI lékemedel har inte lika farliga biverkningar som de
tricykliska antidepressiva lakemedlen har. (Andersson Hoglund & Hedman-Ahlstrém 2014,
s. 214 - 215). SNRI, Serotonin- och noradrenalinaterupptagshammande ldkemedel paverkar
kroppen liknande som SSRI, men SNRI paverkar bade serotonin och noradrenalin halten
och anvands da SSRI ldkemedel inte gett den forvantade effekten (Lund 2019). Litium
innehallande lakemedel kan anvandas vid aterkommande depressioner och manier. Litium
ar ett stamningsstabiliserande lakemedel men med svara biverkningar ifall fel dos intas, vid
for hog dos kan hjarnskador och forgiftning ske, darfor &r det viktigt att vara uppmarksam

pa eventuella biverkningar (Andersson Hoglund & Hedman-Ahlstrom 2014, s. 215 - 216).
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Vissa personer kan behtva ata antidepressiva lakemedel resten av livet medan andra efter en
period kan avsluta medicineringen och leva utan depression. Antidepressiva lakemedel ger
inte ett beroende men det ar anda viktigt att inte avsluta medicineringen plotsligt, det

optimala ar att trappa ner dosen lite at gangen (Lund 2019).

| vissa fall anvands ocksd ECT - behandling, som ar elektrokonvulsiv behandling. ECT -
behandling utférs genom att personen sovs en kort stund och far muskelavslappnande
lakemedel, darefter ges en stromimpuls genom elektroder pa tinningen och huvudet. Detta
orsakar ett epileptiskt anfall i hjarnan vilket gor att serotonin halten i nervbanan dkar. Detta
har visat sig ha god effekt hos personer med samtidig depression och psykotiska symptom
samt hos person som &r sjadlvmordsbendgna. Ofta behdvs 2 - 3 behandlingar for att denna
sorts behandling skall hjalpa, risken for att depression skall aterkomma finns och darfor ar
det viktigt med en fortsatt behandling efter att ETC - behandlingarna ar klara, exempelvis
med KBT - behandling. ECT - behandlingarna kan orsaka tillfalliga minnesstérningar och
koncentrationssvarigheter. Aven Ljusterapi kan anvandas i behandlingen for depression. Dar
far personen sitta nagon timme i ett ljust vitt rum. ofta borjar man med 10 ljusbehandlingar
men det varierar beroende pa hur svar depression personen har. (Andersson Hoglund &
Hedman-Ahlstrom 2014, s.218).

Man kan forsoka forebygga forlossningsdepression speciellt hos pappan genom att i
parforhallandet dela pa skotseln av barnet och ansvaret for barnet, att bada parter far kéanna
sig delaktiga for ofta kan pappan kanna sig utanfor. Det ar viktigt att bada far kanna sig som
en betydelsefull del i barnets liv och att foraldrarna far vaxa i sin roll som foréaldrar. Samtidigt
underlattar det for bada om man hjélps at och det ger positiva effekter pa familjens
valmaende, parrelationen och hos barnet. Det ar ytterst viktigt att lata pappan skota barnet
pa sitt satt och lara sig i egen takt, lata honom anknyta till barnet (Boman 2014). Att 6ppna
upp sig och beratta hur man mar samt sok hjalp i tid ar mycket viktigt. Vore bra om partnern
uppmuntrar till att tala om ké&nslor och kommunicera med varandra och dven med véanner i
omgivningen. Att delta i stodgrupper kan vara betydande, att fa tala med andra i liknande
situationer kan ge ett bra stod (Jarvinen 2015). Det man kan gora sjalv for att 6ka chansen
till att bli frisk fran depressionen &r att forsoka fa tillracklig med somn, ata mangsidigt och
ordentligt, att motionera och gora sadant man tidigare har tyckt om att géra samt att ta stod
av familj och véanner (Johannesson 2016).
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2.2.7 Stodformer vid forlossningsdepression

En faktor som paverkar langden pa depressionen ar bland annat tillgangen till socialt stéd.
(Wickberg & Hwang 2003, s.24) En forlossningsdeprimerad kan fa stod fran radgivningen,
och darifran vid behov &ven hanvisas till andra stallen for hjalp. Familj och vanner &r viktiga
roller for den forlossningsdeprimerade foraldern. Att ha nagon som kan hjélpa till med
vardagen, nagon som finns som stod med att ta hand om barnet och andra sysslor i vardagen.
Ibland kan detta bli mycket tungt for partnern och resten av familjen och darfor &r det viktigt
att aven de har mojlighet till stod. Aima ry (Aidit irti synnytysmasennuksesta) ar en forening
som stoder familjer i samband med forlossningsdepression. Aima ry erbjuder kamrats stod
till mammor med graviditets- och forlossningsdepression, eller forlossningspsykos, men
stottar dven narstaende till den som insjuknat. De haller kamrats stods grupper pa olika
stallen i landet, har kamratstodstelefon, och -chattar. Det finns ocksa mojlighet att fa traffa
en stodmamma. Aima ry ordnar aven olika evenemang som &r menade for mammor och
deras familjer, men ocksa olika informations kvallar. Genom kamratstéd far mammor med
forlossningsdepression traffa andra mammor som befinner sig i samma situation och far
hjélp och stod av varandra och av mammor som har blivit friska fran forlossningsdepression.

Detta ger ett socialt stod, vilket har visat sig ha en positiv effekt pa tillfrisknandet (Aima ry).

2.3 Hur en foralders forlossningsdepressions kan paverka barnet

Att vaxa upp med en deprimerad foralder praglar livet. Forlossningsdepression hos bade
mamman och pappan paverkar barnet och pa hur man fungerar som foralder, det &r darfor
viktigt att fa hjalp sa fort som majligt. Man har mindre energi och det kan bli svart att knyta
an till barnet pa samma satt som en person som inte drabbats av forlossningsdepression
(Bergstrom 2013, 5.128 - 130). Barnet kan bli understimulerat eller utsatt for negativt stimuli
om nagon av foraldrarna har forlossningsdepression och har svart att anknyta sig till barnet
(Persson 2009). Enligt Okun (2016) och enligt Persson pa Internetmedicin (2009) finns det
data som visar pa att forlossningsdepression kan orsaka storningar i barnets utveckling anda
fram till ungdomsaren, exempel &r bland annat barnets emotionella utveckling,
personlighetsutveckling, sprakutveckling och dven den kognitiva utvecklingen. Barnet kan
fa beteendestérningar och kan ha svart for att anpassa sig. Aven de vitala funktionerna, s&
som s6mn och tillvaxt kan drabbas hos barnet. Desto langre tid som foraldern har
forlossningsdepression desto svarare kan barnet drabbas. Aven enligt Koh et al. (2014) ar
det allmént kant att pappans psykiska ohdlsa kan Oka risken for beteendeméssiga och

k&nslomaéssiga stérningar hos barnet.
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I en meta-analys som gjorts i Tyskland (2016) ville man studera prevalens och riskfaktorer
hos en pappa med forlossningsdepression och hur detta paverkar barnets mentala halsa. Det
man kom fram till var att pappan paverkar valmaende hos barnet och &ven barnets mentala
halsa. Darfor finns det ett behov av stdd och interventionsprogram for pappan men aven for
barnet, samt ett behov av mdjlighet till terapi och psykologtjanster (Marinovic & Seiffge-
Krenke 2016).

Anknytningen mellan barnet och pappan paverkas ifall pappa ar deprimerad. I en studie fran
Amerika dar man ville understka positiva respektive negativa foréldrabeteenden intervjuade
man 1746 pappor. | studien kom de fram till att 7 % av alla pappor med 1-arigt barn som
deltog hade depression, och att det var storre sannolikhet att dessa deprimerade papporna
agade deras barn. Samtidigt rapporterades det att deprimerade pappor inte l&ste lika mycket
for sitt barn om man jamférde med de pappor som inte drabbats av depression (Davis, Davis,
Freed, & Clark 2011).

Persson skriver pa internetmedicin (2009) om att det finns studier som visar pa att 60 % av
barn och ungdomar i pubertetsperioden som haft foréldrar med depression l0per storre risk
for att fa en psykisk stérning. Nagra studier visar dven pa att pojkar har storre risk att
paverkas an flickor. | en prospektiv befolkningsstudie ville man undersoka sambandet
mellan barns maende och foraldrars depressions symptom, resultatet i studien visade att
depression under de forsta manaderna efter barnets fodsel, ar en riskfaktor for barnets
utveckling. | studien anvande man sig av EPDS-skalan for att mata den eventuella
depressionen hos foraldrarna. Matningarna gjordes 8 veckor efter fodseln hos bada
foraldrarna och hos papporna dven vid 21 manader. Resultatet var att 10 % av mammorna
och 4 procent av papporna hade mer &n 12 poang pa skalan. Studien visade att
forlossningsdepression hos pappan kunde oka risken for specifik och bestdende skadlig
effekt pd barnets tidiga beteende- och kéanslomassiga utveckling, vilket forknippades med
negativa kanslomassiga och beteendeproblem hos barn i aldrarna 3 - 5 ar och visade ocksa
en Okad risk for problem i uppférande hos pojkar. Forlossningsdepression hos mamman
paverkade barnets psykologiska funktion oberoende kon. Medan depression hos pappan
visade ha ett starkare samband med 6kade problem i utvecklingen hos pojkar an hos flickor
(Stein, Evans & O’Connor 2005).
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2.4 Radgivningsarbete i Finland

I Finland har familjer mojlighet att avgiftsfritt ta del av tjansterna som erbjuds vid
radgivningarna. Radgivningar skall fungera som primarvardens forebyggande och
halsoframjande verksamhet (THL 2016).

Halso- och sjukvardslagens (2010/1326) syfte ar bland annat att minska pa halsoskillnader
mellan befolkningen (82). Hogst troligen skulle det finnas markant markbara halsoskillnader
i befolkningen ifall radgivningstjansterna skulle vara avgiftshelagda. Lagen sager ocksa att
befolkningens hélsa, valfard och arbets- och funktionsférmaga samt sociala trygghet skall
framjas och uppratthallas genom radgivningstjanster kan familjen fa stod och hjalp enligt
individuella behov. Tjansterna skall bestd av regelbundna hélsoundersékningar och -

radgivning och skall ge familjer vard enligt individuella behov (8§13).

| Finland finns instanser vars uppgift ar att bland annat dvervaka radgivningsarbetet. SHM,
Social — och halsovardsministeriet behandlar lagar och ger ut rekommendationer till
radgivningar. Valvira, som ar tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden styr
och Overvakar servicekvaliteten och forbattrar rattssakerheten. Regionforvaltningsverket,
har hand om att 6vervaka social- och hélsovard i kommuner och privat verksamhet. THL &r
institutet for halsa och valfard, de forskar och utvecklar mddra- och

barnradgivningsverksamheten (THL 2016).

Ett av modraradgivningens mal r att sékra de gravida kvinnans hélsa samt fostret men ocksa
se till hela familjen och framja deras hélsa. Man vill starka familjen och stdda dem i att bli
foraldrar och erbjuda dem halsoradgivning. Darfor ar det viktigt att ocksd mannen deltar i
radgivningsbesoken, det har positiva effekter pa hela familjen. Detta kanske inte uppnas for
att mannen kanner sig utanfor och kanske darfor valjer att inte delta i besoken pa
radgivningen, utanférskapskanslan kan bero pa hur radgivningspersonalen bemdéter familjen,
ofta ar det mycket fokus pad kvinnan och fostret vilket kan gor att mannen kanner sig
asidosatt. For att underlatta och motivera mannen att delta skall personalen pa radgivningen
bemota kvinnan och mannen jamlikt och uppmuntra mannen att delta i den omfattande
héalsoundersokningen i graviditetsvecka 13 - 18, dar far kvinnan och mannen traffa en
halsovardare eller barnmorska och ldkare. Under besoket gar man igenom och kartlagger
familjens situation och ger halsoradgivning och gor undersokningar. Genom denna
omfattande hélsoundersokning vill man att foraldrarna skall fa en uppfattning om sin hélsa

och eventuellt vidta olika atgarder, samt att samtidigt kunna starka familjens resurser och
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vid behov kunna ge ett tidigt stod till foraldrarna. Det dr ocksa bra om mannen kan delta i
foraldratraningsgrupper, detta starker rollen som féraldrar och partnerskapet positivt. En
annan sak som har betydelse for att fler man skall delta i besOken &r att ordna
mottagningstider sa att mojligheten finns att bada kan delta (Klemetti, Hakulinen-Viitanen,
Tallberg-Nygard & Ingvall 2017).

3 Teoretisk utgangspunkt

Till denna kvantitativa studie har respondenterna valt att anvanda Halldérsdottirs teori om
“Caring and Uncaring Enconters in Nursing and Health Care” vilket baserar sig pa vad som

ar vardande och icke vardande fran en patients synvinkel (Halldorsdottir 1996, s.31).

Teorin har tre pastaenden som handlar om klient, kontext och professionellt vardande. Med
klient menas att mottagaren till varden som oftast &r en klient &r en sarbar person, som har
ett behov av professionell vard, som ar sadan vard som innehaller kompetens, omsorg
och relation. Med kontext menas sammanhanget som uppfattas av mottagaren som far
varden. Sammanhanget kan delas in i tva delar: Inre sammanhanget: de upplevda behoven,
forvantningar och tidigare erfarenheter som klienten har. Det yttre sammanhanget: sa som
klienten i verkligheten uppfattar sjukhuset och varden nar klienten ar pa sjukhus och
vardas. Det sista pastaendet handlar om professionellt vardande, vilket betyder att genom
professionellt vardande, innehallande kompetens, omsorg och relation 6kar klientens kansla
av vélbefinnande och hdlsa, vilket kan sammanfattas som en kénsla av sjalvbestdammande
ratt. Nar det professionella vardandet inte finns motverkar det klienten och paverkar hen
negativt (Halldorsdottir 1996, s.33).

| teorin tar Halldorsdottir upp att det finns tva olika typer av vardare: den inkompetenta och
likgiltiga som skapar en mur mellan vardaren och mottagaren i sammanhanget. Mottagaren
(klienten) beskrivs i teorin att ha en kansla av sarbarhet och ett behov av professionell vard.
Den andra typen av vardare som beskrivs i teorin uppfattas av mottagaren som omtanksam
och kompetent. Mellan den omtanksamma, kompetenta vardaren och mottagaren blir det da
en bro bestdaende av professionell relation och professionellt avstand. Halldérsdottir
bendmner dessa tva typer av vardare som bro-bildare och mur-bildare. Bron kan beskrivas
som en relation som kan delas in i tva processer: utvecklingen av professionell intimitet

medan man haller en professionell distans. Professionell intimitet, innehaller information
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som vardaren behdver for att kunna ge individ anpassad vard at klienten. Handlar om
klientens nuvarande tillstdnd och vad hen anser om det. Ett avstand mellan respekt och
omtanke. Ett professionellt avstdnd maste finnas for att kunna halla vardandet
professionellt. Professionell vard involverar kompetens och vardnad samt anknytning
mellan vardare och klient. Kompetens i att bygga relationer, att géra kliniska bedémningar,
att lara klienter att fa utfora uppgifter och ge dem sjalvbestammande ratt. Vardaren ar
vardande och ar 6ppen for andra. Bryr sig och intresserad av klienten, som person och klient.
Vardaren har ett moraliskt ansvar, att vara narvarande for klienten och vara engagerad och
ha mod till att pa ett lampligt satt vara involverad som en professionell vardare
(Halldorsdottir 1996, s.31 - 35).

Halldérsdottir beskriver muren som brist pa professionell vard och bron som upplevda
effekter av professionell vard. Muren uppstar mellan en icke-vardande vardare och klienten.
Det finns en brist i relationen mellan klienten och vardaren, vilket leder till att klienten
uppfattar vardaren som inkompetent och opalitlig och det utvecklas ett gemensamt
undvikande av varandra, vilket ger en uppfattning om en mur. Huvudbegreppet “Uncaring”
hor till den sa kallade muren., det icke-vardande. Klienten kanner att vardaren inte bryr sig
om han/hon, varken som person eller klient. En icke-vardande och inkompetent vardare har
brist pa professionellt vardande. Klienten far en kéansla av att vardaren ar inkompetent pa
grund av olika saker, exempelvis kommunicerar inte, hardhant vid vardatgarder, tar inget
eget initiativ, respekterar inte klientens behov av information, instruktioner och positiv
respons, har aven ingen forstaelse for vad klienten gar igenom. Vardaren uppfattas som
okéanslig, hansynslos, respektlés och ointresserad. Ibland finns &ven negativa
personlighetsdrag, exempelvis ovanlighet och nedstamdhet (Halldérsdottir 1996, s.35 - 37).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att fa fram information som senare kan ge oss en forstaelse om hurudan
information en halsovardare pa barn- och médraradgivningen skall ge at en nybliven pappa
sd att han skall fa kunskap om férlossningsdepression och veta vart och till vem han kan
vanda sig om han eller hans anhoriga drabbas av forlossningsdepression. Respondenterna
vill ocksa fa fram pa vilket satt vi kan forbattra varden sd att information om

forlossningsdepression nar ut till fler nyblivna pappor innan de blir drabbade.
1. Har den nyblivna pappan kunskap om forlossningsdepression?
2. Varifran har den nyblivna pappan fatt information om férlossningsdepression?

3. Hurudan information skulle pappan velat ha mer av?

5 Metodkapitel

| detta kapitel presenteras studiens datainsamling och hur den har utférts och vilka metoder
som har anvants. | kapitlet tas dven upp vilket urval som valts och hur datainsamlingen

analyserats.

5.1 Kvantitativ studie

Tanken bakom denna kvantitativa studie &r att respondenterna ar nyfikna och vill bli mera
kunniga inom @mnet. Respondenterna har gjort en kvantitativ studie och har genom

strukturerade enkatsvar fatt svar pa fragestallningarna.

Innan enkéten laggs ut ar det viktigt att forbereda enkéten sa bra som majligt, omandringar
i ett senare skede ar svara att gora. En enkatstudie ar bra for att informanten far sjalv valja
nar hen svarar pa enkaten och behdver inte sitta och fylla i den under stress eller kénna sig
overvakad medan hen fyller i den. Internetenkater ar latt tillgangliga och gar latt att fylla i
for en informant som ar datakunnig. Man behéver dock tanka pa att malgruppen man valt
for studien bor vara i en alder sa att de har tillgang och kunskap om data ifall man véljer en
internetenk&t  som  datainsamlingsmetod  (Eliasson  2010). Fo6r att  testa

datainsamlingsinstrumentet gors sa kallade pilotstudier. Nar man gor en pilotstudie far man
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reda pa att enkaten fungerar enligt vad respondenterna hade tankt sig och att alla funktioner
I enkéten fungerar tekniskt (Olsson & Sorensen 2007). Respondenterna gjorde forst en
pilotstudie dar pilotenkaterna besvarades av tio personer. Dessa personer sedan gav feedback
pa enkatens fragor och uppbyggnad och respondenterna dndrade enkaten efter responsen

som gavs.

Med en enkatstudie ar det viktigt att fa s& manga svar som mojligt for att kunna fa ett
tillforlitligt svar (Eliasson 2010). Enkaten sattes ut som en webenkat for att fa storsta mojliga
spridning och for att lattare hitta de passande informanterna till studien. Webenkaten sattes
ut pa sociala mediet Facebook. Déar forklarades varfor studien utfors och varfor det skulle

vara viktigt att malgruppen skulle besvara enkaten for mest tillforlitliga resultat.

Enkaten har varit anonym och informanterna har frivilligt valt att besvara enkaten eller inte.
De flesta av fragorna i enkaten &r sa kallade slutna fragor med fardiga svarsalternativ men
fanns &ven mojlighet for informanten att under évrigt kunna skriva in eventuellt svar som
inte fanns fardigt listat ibland svarsalternativen. Med hjalp av denna mojlighet gav det
informanten mojlighet att fa uttrycka sig med egna ord och darmed undviks att informanten

maste valja ett alternativ som han inte anser ar passande for honom (Eliasson 2010).

5.1.1 Deskriptiv studie

Denna studie &r en deskriptiv studie dar man beskriver informationen och kunskapen som
de nyblivna papporna har om forlossningsdepression. Studiens urval ar slumpmassigt valda
och informanterna har fatt svara pa olika enkatfragor om deras kunskap om
forlossningsdepression och om hurudan information de fatt och skulle velat ha fatt pa
radgivningen om detta &mne. Pa detta satt kan respondenterna analysera resultaten genom
en deskriptiv statistik och kunna beskriva bristerna som papporna upplevt att funnits med
tanke pd informationen om forlossningsdepression pa radgivningen och bristen pa
bemotande mot hela den nyblivna familjen. Respondenterna kan dock inte dra nagra
slutsatser om verkliga orsaker till bristerna som papporna beskriver utan endast beskriva
informanternas svar och ha egna funderingar kring detta utan att dra slutsatser. En del av
informanterna har kunskap sedan tidigare om dmnet som studien behandlar och detta &r
typiskt for en deskriptiv studie. Eftersom respondenterna endast anvant sig av en typ av
datainsamling klassas studien som deskriptiv. Deskriptiva studier ar oftast kvantitativa sa

som dven denna studie ar (Olsson & Sorensen 2007).
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5.2 Datainsamling och urval

For studien kravs en malgrupp. Malgruppen for denna studie ar finlandska nyblivna pappor
som har blivit foralder inom de tva senaste aren. Respondenterna var flexibla mot deltagarna
och de forandringar som eventuellt kunde ske under datainsamlingen. N&r datainsamlingen
var klar hade inga forandringar skett och ingen hade kontaktat respondenterna via
kontaktuppgifterna som fanns med pa enkaten. Respondenterna hade som mal att fa ett
andamalsenligt urval med deltagare som kunde ge informationsrika svar om deras egna
upplevelser, som dar med kunde skapa ett underlag for svar pa studiens fragestallningar
(Henricson 2017, s.111 - 119).

Inklusions- och exklusionskriterierna for enkédten var att informanterna skulle vara man,
bosatta i Finland med barn yngre an 2 ar. Vi ville ocksa veta alder och om de hade varit med
pa radgivningsbesoken fore och efter barnens fodsel for att fa en liten bakgrund bakom
svaren om varifran pappan fatt information och om den var tillracklig. Aldern och nar pappan
varit pa radgivningsbesok hade inget med exklusionskriterierna att gora. Eftersom
undersokningen dr anonym och respondenterna inte har traffat informanterna kan det inte

sékerstéllas att informanterna ar lampliga for syftet med undersékningen.

Som datainsamlingsmetod har respondenterna anvant en enkét som blivit gjord i programmet
Google formulér, dar informanter anonymt kunnat besvara 16 fragor som antingen var fragor
dar man endast kunde vélja ett alternativ eller fler alternativ. Enkéten hade strukturerade
fragor med fardiga svarsalternativ dar informanterna snabbt och enkelt kunde lamna in sina
svar. Enkaten byggdes upp med egen konstruerade fragor for att kunna styra 6ver langden
pa enkaten och for att fa svar pa det som respondenterna vill undersoka (Henricson 2017,
s.121 - 132). | programmet Google formulér finns mojlighet att se statistik 6ver inskickade
svar samt enskilda svar, endast respondenterna har mojlighet att se enkatsvaren. Pa enkéten
fanns ocksa respondenternas text om syftet med undersokningen samt kontaktuppgifter.
Fragorna i enkaten stravade till att fa svar pa studiens fragestallningar. Planen var att fa ett
tillrackligt antal svar av informanter for att var undersokning skall ha reliabilitet och
validitet. Respondenterna hade ett mal att uppna 50 svar pa enkaten. | enkaten fanns aven
nagra kontrollfragor for att starka undersokningens reliabilitet och validitet och for att
sakerstalla att inget missforstand har uppstatt nar informanterna tolkat fragorna. (Henricson
2017, s.121 - 132). Innan enkaten lades ut pa internet gjordes en pilotstudie, dar enkéten
testades och besvarades av 10 utvalda personer som gav respons och feedback pa enkétens

fragor och upplagg. Enkaten finjusterades enligt responsen fran pilotstudien och godkéndes
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av handledande larare. | november 2018 sattes enkaten ut pa sociala medier dar framst
Facebook anvandes. | inlagget dar enkaten delades fanns dven syftet och malgruppen
presenterat. Enkaten fick bra spridning och delades tva ganger pa Facebook gruppen
Mammor och gravida i Osterbotten. Datainsamlingen avslutades december 2018 nar

datainsamlingens mal hade uppnatts. 66 svar samlades in.

Av de 66 svar som samlades in togs 8 svarsenkater bort for att de inte stimde in pa studiens
inklusion- och exklusionskriterier. Ytterligare togs en svarsenkat bort for respondenterna
anser att svarsenkéaten ar otillforlitlig med orealistiska svar. Sammanlagt 57 svar kunde

anvandas i analyseringen.

5.3 Dataanalys

Dataanalyseringen kunde pabdrjas nar insamlingen av enkéaterna hade natt malet for att
kunna utfdra studien och hade tillrackligt med svar for att studien skulle vara tillforlitlig.
Datainsamlingen borjade analyseras i slutet pa januari 2019 via tabeller och diagram i Word
och Excel programmet for att f en 6verblick dver alla svar fran datainsamlingen samt de
enskilda svaren. Respondenterna arbetade induktivt, de vill sdga respondenterna anvande
inte sina forutfattande meningar vid dataanalyseringen (Henricson 2017, 111 - 119).

De enkatsvar som ej passade inklusions- och exklusionskriterierna togs bort fran Google
dokuments sa att svarsantalen och procentarna skulle stimma 6verens och sen lades fragorna
in i tabeller i programmet Word med sjalva fragan som rubrik och sedan svarsalternativen
langst till vanster i tabellen. | foljande stapel till hoger kom antalet personer som svarat det
svarsalternativet och i foljande stapel hur manga procent det antalet motsvarar. Nar de
enkétsvar som ej passade inklusions- och exklusionskriterierna togs bort sa gjorde detta att
fragorna om var man bor, vilket kon man har och om man har barn under tva ar blev 100%
ratt enligt kriterierna for studien, sa dessa tas ej upp i resultatet. Dessa fragor stélldes enbart

for att sakra att informanterna passade var malgrupp.

Respondenterna valde att inte anvanda sig av SPSS utan istallet printades alla enkatsvar ut
och kategoriserades och lades i hdgar enligt vad informanterna svarat med rubrikerna: har
inte fatt information och vill inte ha mera information, har inte fatt information och vill ha
mera information, har en anhdrig som drabbats och vill ha mera information, har en anhorig
som drabbats och vill inte ha mera information, har fatt information pa annat stélle an

radgivningen och vill ha mera information, har fatt information pa radgivningen och infon
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var ej tillracklig, har fatt information pa radgivningen, har fatt information pa radgivningen

och informationen var tillracklig. Dessa raknades sedan forhand.

Sedan gick respondenterna genom hogarna med enkaterna dar informanterna hade fatt
information fran radgivningen och kollade vad dessa informanterna hade velat veta mer om
och pa vilket satt de vill fa den informationen framfort och listade dessa &t oss sjalva och
redovisade sedan detta i resultatet. Dessa samma enkater delade ytterligare upp i hur manga
som varit med pa radgivningsbesok fore och efter barnets  fodsel.

Sen kontrollerade vi genom den hdg déar informanterna svarat att de inte fatt nagon
information och vill ha mer information. Respondenterna ville veta om dessa varit med pa
radgivningsbesck fore och/eller efter barnets fodsel samt vad de vill veta mer om och pa

vilket satt de vill att det skall framféras. Aven detta listades och presenteras i resultatet.

Angéaende kunskapsdelen sa var det mest intressant for respondenterna att veta vilken
kunskap de informanterna som fatt information pa radgivningen anser sig ha. Da gjordes en
tabell dar respondenterna dopte informanterna enligt siffror och kollade om de hade svarat
ratt pa vem som kan drabbas (vilket var bdde mamman och pappan), om de visste vad en

EPDS blankett ar och vad de sjalva ansag sig kunna om forlossningsdepression.

Studien hade inte s& manga informanter och det gick bra att kategorisera dessa enkéatsvar
forhand. Kontrollrakning har blivit gjord tva ganger for att sékra att resultatet skall vara
tillforlitligt enligt de svar som samlats in. Enkaten som anvénts i undersékningen &r bifogad

i denna studie som bilaga 1.

5.4 Etiska dvervaganden

En person kan mota manga olika yrkespersoner inom social- och halsovarden, alla har malet
att tillhandhalla god vard, omsorg och service. Etiska utgangspunkterna ar att respektera
klienternas och patienternas grundlaggande rattigheter, vardesétta sjalvbestdmmandet och
ratten att vélja, samt att bli behandlade jamlikt (Etene 2011). Med de etiska principerna vi
kommer ta upp vill vi behalla sékerhet och rattigheterna hos alla som pa nagot vis ar

deltagare i examensarbetet (Henricson 2017, s.57 - 80).

Informanterna hade sjalva rétt att bestdmma och vélja att vara med i studien och dela med

sig av sina upplevelser. (Henricson 2017, s.57 - 80). Informanternas integritet och privat liv
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skyddades genom att respondenterna har tystnadsplikt och behandlade all information

konfidentiellt. Informanten fick delta anonymt i studien.

Vasentliga fragor stalldes till de som deltog genom att det i enkéaten endast fanns fragor som
respondenterna ansag gav ett betydande svar for studien. Samt ett oppet kommentarsfalt dar
informanterna hade mojlighet att fritt fa formulera sig. Efter dataanalysen &r gjord kasseras

allt datainsamlingsmaterial.

Respondenterna hade en neutral roll och synvinkel under studiens gang och hade inte nagra

forutfattade meningar om informanterna, utan behandlade alla jamlikt och pa ett rattvist satt.

I studien anvandes trovardiga kéllor och vetenskapliga artiklar. Varje stycke i studien har en
kéllhanvisning och i slutet av studien sammanfattas en lista pa alla kéllor som anvants.
Plagiat har undvikits och personen som ligger bakom texten respekterats, genom hanvisning

till dennes text och citat.

6 Resultat

Enkéten for denna studie delades upp i tre kategorier: Bakgrund, kunskap och information.
| den forsta delen i enkéten — bakgrunden, framkom vem personen &r sa att respondenterna
skulle kunna avgéra om personen som svarat pa enkaten horde till den malgrupp som hade
valts for denna studie. Under andra delen - kunskapsdelen fanns fragor som kontrollerade
vilken typ av kunskap personen som svarat pa enkaten hade sedan tidigare och vad de skulle
onska att de visste mer om. Tredje delen - informationsdelen &r den som &r viktigast for var
studie dar vi far veta varifran de fatt information, om de alls ansag att de har fatt information
och hur radgivningsarbetet kan forbattras enligt dessa informanterna. Det kommer dven fram
i informationsdelen pa vilket satt informanterna skulle vilja fa information vid rddgivningen.
I slutet av enkdten fanns en ruta dar man kunde sétta in en valfri kommentar som vi ocksa

tar upp har i resultatdelen.

Efter datainsamlingen plockades enkatsvar bort och analysen gjordes pa 57 enkétsvar (n
=57). Respondenterna har sammanstéllt resultatet i tabeller. Resultaten for varje fraga
kommer har redovisas i skilda tabeller. De forsta fragorna i enkaten har inte sammanstallts i
tabeller, géller fragorna: kon, i vilket land informanten &r bosatt och om informanten har
barn under tva ar. Av de 57 enkatsvar som analyseras hade 100 % svarat att de ar man och
bosatta i Finland samt har barn under tva ar. | bakgrunden fragades aven aldern.
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Aldern pa informanterna varierar mellan 20 och 44 &r stdrsta svarsprocenten var 28-aringar
(n=7, 12,3%).

Tabell 1: Aldersférdelning

n = hur manga informanter som svarat.

Procent variablerna ar avrundade automatiskt av programmet: Google formulér.
Alder n %

20 - 24 8 14,1

25-29 24 42,2

30 - 34 19 33,4

35-39 2 3,6

40 - 44 4 7,2

6.1 Informantens deltagande i radgivningsbesoken

| den forsta delen av enkaten den sa kallade bakgrunds delen fragades ocksa om pappan
deltagit i radgivningsbesok, dessa resultat har sammanstallts i tabell 2 och 3. Fragorna
stalldes for att se om de informanterna som deltagit ansag sig ha fatt information om
forlossningsdepression av personal pa barn- och modraradgivningen. Av informanterna hade
84,2% (n=48) deltagit i radgivningsbesok innan barnets fodsel och 77,2% (n=44) hade

deltagit efter barnets fodsel.
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Tabell 2: Har du varit med pa radgivningsbesok fore barnets fodsel?

Svarsalternativen var: Ja eller Ngj.

n = hur manga informanter som valt svarsalternativet.

n %
Ja 48 84,2
Nej 9 15,8

Tabell 3: Har du varit med pa radgivningsbesok efter barnets fodsel?

Svarsalternativen var: Ja eller Nej.

n = hur manga informanter som valt svarsalternativet.

n %
Ja 44 77,2
Nej 13 22,8

Det fanns tre informanter som svarat nej pa bada foregaende fragor (tabell 2 och 3), att de
inte deltagit i radgivningsbesoken, men senare svarat pa fragor att de anda ville anda ha
information i ndgon format. En av dem ville ha mer muntlig information av personalen pa
radgivningen och mer fokus pa bada foraldrar under besoken samt information i
broschyrformat. Medan den andra endast ville ha information i broschyrformat.

6.2 Informantens  tidigare kunskap och erfarenhet  om

forlossningsdepression

For att fa veta om hurudan erfarenhet informanterna hade om forlossningsdepression stélldes
frigan om nagon i omgivningen drabbats av forlossningsdepression. Resultatet ar
sammanstallt i tabell 4. Storsta svarsprocenten var: vet ej, 52,6% (n=30). Né&st storsta
svarsprocenten var 17,5% pa tva olika svarsalternativ: ingen (n=10) och pa svarsalternativet:
att partnern drabbats (n=10). Detta visar att 10 av 57 informanter har en
forlossningsdeprimerad partner, detta utgér en stor riskfaktor for att pappan skall drabbas av

forlossningsdepression.
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Tabell 4: Har ndgon i din omgivning drabbats av forlossningsdepression?

Informanterna hade méjlighet att valja flera svarsalternativ.

n = hur manga som svarat ja pa alternativet.

n %
Jag sjalv 1 1,8
Partner 10 17,5
En van 5 8,8
Nara anhdorig 2 3,5
Vet ej 30 52,6
Ingen 10 17,5
Ovrigt, Sambo 1 1,8

Forsta fragan i kunskapsdelen av enkéten var en fraga dar vi ville veta om informanterna

tidigare fyllt i ndgon sorts depressionsformular, det behdvde inte vara en EPDS blankett och

det behévde inte vara i samband med forlossning. Overraskande var att hela 73,7% (n=42)

av informanterna svarade att de inte har fyllt i nagon depressionsblankett tidigare. Detta

forvanar respondenterna med tanke pa hur vanligt det & med psykiska ohélsa i Finland idag

och man Onskar att varden skulle fanga upp de personer som hor till riskgruppen for

depression allt tidigare. Respondenterna tog upp denna fraga for att se om informanterna alls

blivit uppmarksammade inom varden nar det kommer till depression och speciellt om de

blivit uppmarksammade av radgivningspersonal vilket 10,5% (n=6) hade blivit.

Respondenterna kunde dven anvanda denna fraga som en slags kontrollfraga till tabell

nummer 8 dar vi undersokt hur manga som vet vad en EPDS blankett &r.
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Tabell 5: Har du fyllt i depressionsformulér tidigare?

n = Hur manga informanter som valt svarsalternativet

n %
Ja, pa radgivningen 6 10,5
Ja, pd internet 1 1,8
Ja, ndgon annanstans 8 14,0
Nej, har inte fyllt i 42 73,7

| tabell 6 kommer det fram hur manga av informanterna som anser sig veta vad

forlossningsdepression ar, 54,4% (n=31) anser sig veta nagot. Respondenterna tanker att

informanterna sékert har hort om att det finns en sjukdom vid namnet férlossningsdepression

men att alla inte har s mycket kunskap om det.

Tabell 6: Vet du vad forlossningsdepression ar?

n = Hur manga informanter som valt svarsalternativet

n %
Ja, mycket 6 10,5
Ja, nagot 31 54,4
Ytterst lite 18 31,6
Nej, inget 2 3,5
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| tabell 7 kommer de fram att alla som deltagit i enkéten, 100% (n=57) vet att mamman kan
drabbas av forlossningsdepression men endast 42,1% (n=24) har svarat att pappan kan
drabbas av forlossningsdepression vilket tyder pa att en forbattring i informations givning
pa bland annat radgivningen skulle behdvas nar det kommer till information om

forlossningsdepression och att aven pappor kan drabbas.

Tabell 7: Vem kan drabbas av férlossningsdepression?

Informanterna hade mojlighet att vélja flera svarsalternativ.

n = hur manga som svarat ja pa alternativet.

n %
Mamman 57 100
Pappan 24 42,1
Barnet 2 3,5

| tabell nummer 8 kunde informanterna vélja pa tre fardiga svarsalternativ pa fragan vad en
EPDS-blankett ar. Det framkom att 78,6% (n=44) hade koll pa vad en EPDS blankett ar. De
Ovriga 21,4% (n=12) har trott att EPDS blankett &r en skala som méter sjalva upplevelsen av

en forlossning.

Respondenterna har jamfort denna tabell 8 med tabell 5 som en kontrollfraga dar det
framkom att 10,5% (n=6) hade fyllt i nagon form av depressionsblankett pa en radgivning,
av dessa 6 informanter visste 5 vad en EPDS-blankett ar. Alla dessa 6 informanter hade varit
med pa radgivnings besok efter barnets fodsel (n=6), endast en informant hade inte deltagit
i rddgivningsbesok fore barnets fodsel. Av dessa 6 informanter var det endast 33,3% (n=2)

som ansag sig ha fatt information om férlossningsdepression pa radgivningen.

Tabell 8: Vet du vad en EPDS blankett &r? Valj det alternativ du tror &r ratt.

n = hur manga informanter som valt svarsalternativet.

n %
En skala som mater depressionsymptom efter férlossningen 44 78,6
En skala som mater depression hos ett barn 0 0

En skala som mater upplevelsen av forlossningen 12 21,4
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| tabell 9 &r resultatet sammanstallt for fragan vad informanterna skulle vilja veta mer om
angaende forlossningsdepression. De flest av informanterna, 67,3% (n=37), ville ha mer
allman information om forlossningsdepression och 56,4% (n=31) ville veta hur man kan
stotta en anhorig med forlossningsdepression. Informanterna ville ocksa ha mer kunskap
gallande riskfaktorer (41,8%, n=23), symptom (52,7%, n=29), varden for den som drabbats
(45,5%, n=25) och skillnaden mellan férlossningsdepression hos mamman och pappan
(41,8%, n=23). Lagsta svarsprocenten fick alternativet: vem som kan drabbas av
forlossningsdepression, 23,6% (n=13). Om man tittar i tabell 7 sa var svarsprocenten pa
fragan ifall pappan kan drabbas endast 42,1% (n=24), vilket visar att alla inte ar medvetna
om att bada kan drabbas men anda &r det inte sa stor procent som vill veta mer om vem som

kan drabbas.

Tabell 9: Vad skulle du vila veta mer om angaende forlossningsdepression?
Informanterna hade mojlighet att vélja flera svarsalternativ.
n = hur manga som svarat ja pa alternativet.

n %
Allméant om forlossningsdepression 37 67,3
Riskfaktorer 23 41,8
Symptom 29 52,7
Vem som kan drabbas 13 23,6
Varden for de som blivit drabbad 25 45,5
Skillnaden mellan férlossningsdepression hos mamman och pappan 23 41,8
Hur man kan stétta och hjalpa en anhdrig med férlossningsdepression |31 56,4
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6.3 Informantens asikt gallande information om férlossningsdepression

Informationsdelen av enkaten ger svar pa tva av studiens fragestallningar. Respondenterna
ville veta om informanterna anser sig fatt information och om den information var tillracklig

samt pa vilket satt de skulle velat ha fatt mer information.

| tabell 10 ser man att hela 66,7% (n=38) av informanterna anser att de inte fatt information
om forlossningsdepression. Har kan man igen konstatera att informationen varit bristfallig

at papporna.

Tabell 10: Har du fatt information om férlossningsdepression?
n = hur manga som valt svarsalternativet.

n %
Nej 38 66,7
Ja 19 33,3

| tabell 11 har mer an halften av informanterna ansett att de inte har fatt nagon information
om forlossningsdepression éverhuvudtaget, 52,6% (n=30). Av de informanter som ansag att
de inte fatt nagon information om férlossningsdepression pa radgivningen men gérna skulle
ha velat ha mer information sa hade 77% (n=23) av dem varit med pa radgivningsbesoken

fore fodseln och 67% (n=20) med pa radgivningsbesok efter fodseln.

| enkaten fanns fragan vad informanten skulle ha velat ha mer information om, tabell 9,
denna fraga hade fardiga svarsalternativ och informanten kunde valja flera av alternativen.
Av de som inte fatt information och garna skulle velat ha mer information 6nskar de sig fa
veta mer allmant om forlossningsdepression, hur man kan stétta en som drabbats, varden
som ges till den drabbade, vilka riskfaktorer som finns och symptom, samt vem som kan

drabbas och skillnader i forlossningsdepression hos mamman och hos pappan.

Nagra av informanterna anser sig ha information om forlossningsdepression sedan tidigare:
av egen erfarenhet 3,5% (n=2), anhorig som drabbats 8,8 % (n=5) eller sjalv tagit till sig
information fran tidningar, film, bocker och internet 14,0 % (n=8). Av de informanter som
haft en anhorig som drabbats (n=5) ville 80% (n=4) av dem har mer information om
forlossningsdepression. 80% (n=4) har ocksa varit med pa radgivningsbesék men anser sig

inte ha fatt information fran radgivningen utan fatt den informationen de har annanstans ifran
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an fran radgivningen och vill garna ha mer information allmdnt om
forlossningsdepressionen, varden, riskfaktorer, symptom, skillnader hos mamman och
pappan samt hur man kan stétta en forlossningsdrabbad person. De vill ha information
muntligt, i broschyrformat med information, samt att det under radgivningsbesoken skall

vara mera fokus pa bada foraldrarna.

Trots att en relativt hog procent av informanterna har deltagit i radgivningsbesok fére
och/eller efter barnets fodsel (se tabell 2 och 3) kan man i tabell 11 se att endast 24,6%
(n=14) svarat att de anser sig ha fatt information om forlossningsdepression av personal pa

barn- och modraradgivning.

Tabell 11: Varifran fick du information om forlossningsdepression?
Informanterna hade mojlighet att vélja flera svarsalternativ.
n = hur manga som svarat ja pa alternativet.

n %
Personal pa barn- och/eller médraradgivning 14 24,6
Annan vardpersonal 1 1,8
Egen erfarenhet 2 3,5
Anhorig som drabbats 5 8.8
Internet, bocker, tidningar 8 14,0
Har inte fatt information 30 52,6
Ovrigt, sett pa film 1 1,8

| enkaten stalldes ocksa fragan ifall informanterna ansag att den information de fatt var
tillracklig (tabell 12). Pa denna fraga har 45,6% (n=26) av informanterna svarat att de inte
har fatt information. Denna fraga stalldes har pa nytt for att ha det som en kontrollfraga till

tidigare fragor, vilket gav lite osammanhangande svar.
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Om man ser i tabell 10 sa har 33,3 % (n=19) av informanterna svarat att de fatt information
om forlossningsdepression och av dessa 19 informanter har 73,7 % (n=14) fatt information
om forlossningsdepression av personal pa barn- och médraradgivningen. Av dessa 14 ansag
57,1 % (n=8) att informationen var tillracklig och 42,8 % (n=6) att den information de fatt
inte var tillracklig. Man kan anda se att halften (n=4) av informanter som anser sig ha fatt
tillrackligt med information av radgivningspersonalen anda ville att personalen pa
radgivningen skall satta mer fokus pa bada foraldrar under radgivningsbesoken dven mer
information i broschyrformat och muntlig information énskas bland de alla de 8 informanter

som ansag sig ha fatt tillracklig information fran radgivningen.

Tabell 12: Anser du att informationen du fatt var tillracklig?
n = Hur manga informanter som valt svarsalternativet.

n %
Ja 9 15,8
Nej 22 38,6
Har inte fatt information 26 45,6

| tabell 13 kommer det fram att 61,4% (n=35) av informanterna skulle ha velat ha mer
muntlig information av radgivningspersonalen. 40,4% (n=23) hade svarat att de vill att
radgivningsbesoken skulle fokusera mera pa béda foraldrarna. Aven en stor del 45,6%
(n=26) vill fa en broschyr med information med sig hem nér de varit till radgivningen.

Endast 7% (n=4) ville inte ha nagon information alls om forlossningsdepression.
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Tabell 13: P& vilket satt skulle du velat f& informationen?

Informanterna hade méjlighet att valja flera svarsalternativ.

n = hur manga som svarat ja pa alternativet.

n %
Mer muntlig information pa radgivningen 35 61,4
Broschyr med information 26 45,6
Personal pa radgivningen skulle ha fragat mig mer om min psykiska hélsa |7 12,3
Mer fokus pa bada foraldrar under radgivningsbesoken 23 40,4
Vill inte ha nagon mera information 4 7,0

6.4 Ovriga kommentarer i enkéaten

| enkaten fanns aven majlighet for informanterna att fritt fa skriva egna kommentarer. Fick

endast tre svar pa 6vriga kommentarer, vilka var skrivna av tre olika informanter.

“Kan hdnda jag sditt nagon broschyr, men tog inte den till mig

" Ar kanske inte den bdsta fordildern att svara pd denna enkdit, men vdr dotter skulle

blivit 1 &r nu i december. Hon dog vid forlossningen pa grund av syrebrist. Men vi

har bada tva varit deprimerade efter forlossningen men kanske inte s& konstig med

tanke pd vad som hdnde.”

“Hur na ut till pappor som inte deltar i radgivningsbeséken?”
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6.5 Sammanfattning av resultat

Genom enkaten ville vi fa fram svar till vara fragestallningar och fast vi inte kan dra nagra
storre slutsatser av resultatet sa anser vi att vart resultat svarar pa vara fragestallningar. Den
forsta fragestallningen var: Har den nyblivna pappan kunskap om forlossningsdepression?
Med tanke pa vart resultat anser vi att den nyblivna pappan kan ha en del kunskap om vad
forlossningsdepression dr men att det finns ett behov av att ge ut mer information allmént

om forlossningsdepression och om det att &ven pappor kan drabbas.

| en fraga fick informanterna vélja pa fyra fardiga svarsalternativ om vad de vet om
forlossningsdepression, bland alla pappor valde 54,4% (n=31) svarsalternativet att de vet: ja
nagot, om forlossningsdepression, de Gvriga som inte valde det svarsalternativet har jamt
spridit ut sig och valt alternativen att de anser sig veta: ja mycket, och nagra anser sig veta:
ytterst lite, eller: inget alls. Av alla de informanterna som fatt information pa radgivningen
och tyckte att det var tillrackligt med information svarade alla 100% (n=8) att de visste: ja
nagot, om forlossningsdepression. Av de 6 informanter som ansag att den information de
fatt inte var tillracklig var det 50% (n=3) som valde svarsalternativ: ja, ndgot, medan 33,3%
(n=2) valt att de vet: ytterst lite och 16,7% (n=1) hade valt: ja mycket.

Alla informanter, 100% (n=57) visste att mamman kan drabbas men endast 42,1% (n=24)
visste att dven pappan kan drabbas av forlossningsdepression. Detta tyder pa att kunskapen
om att forlossningsdepression dven kan drabba pappor ar bristfallig och att det borde
informeras mer om det sa att foraldrar &r medvetna om det ifall det skulle ske.

Respondenterna ansdg att det var mest intressant att veta om de informanter som fatt
information fran radgivningen hade ndgon kunskap om forlossningsdepression. | enkéten
stalldes en fraga om EPDS-blanketten dar det fanns tre svarsalternativ med ett ratt svar. Av
de 8 informanter som fatt information pa radgivningen och ansag infon vara tillracklig valde
87,5% (n=7) informanter rétt alternativ att EPDS blanketten ar en skala som mater
depressionssymptom efter en forlossning. Av de 6 informanter som fatt information pa
radgivningen men ansag att den inte var tillracklig och skulle ha velat ha mer information
hade 83,3% (n=5) av dem valt ratt svar pa fragan. Av de évriga 43 informanterna som fatt
infon fran annat stille &n radgivningen eller inte alls fatt information om
forlossningsdepression hade 74,4% (n=32) svarat ratt och visste vad en EPDS-blankett var.
Detta resulterar i att procenten som svarat ratt ar lite hogre hos de som fatt information pa

radgivningen. Vi jamforde aven de som svarat ja pa fragan om de tidigare fyllt i ett
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depressionsformuldr och om de vet vad en EPDS blankett ar och dar kom det fram att av de
15 informanter som hade fyllt i en depressionsblankett forr var det 86,7 % (n=13) som svarat
ratt pa fragan, storsta delen av informanterna visste alltsa vad en EPDS blankett &r.

En annan fraga som stilldes i enkaten handlade om vem som kan drabbas av
forlossningsdepression, med tre svarsalternativ och mojlighet att valja flera av alternativen.
Av de 8 informanter som fatt information pa radgivningen och ansag infon vara tillracklig
valde 62,5% (n=>5) informanter ratt alternativ att bade mamman och pappan kan drabbas. Av
de 6 informanter som fatt information pa radgivningen men ansag att den inte var tillracklig
information hade endast 16,7% (n=1) svarat ratt, att bAde mamman och pappan kan drabbas.
Av de 6vriga 43 informanterna som fatt infon fran annat stélle &n radgivningen eller inte alls
fatt information om férlossningsdepression hade endast 37,2% (n=16) kunskap om att bade
mamman och pappan kan drabbas av forlossningsdepression. De som ansett sig fatt
information fran radgivningen har storre kunskap an de som inte fatt informationen dérifran
och man ser dven att av de som fatt information fran radgivningen sa ar det procentuellt
storre del som valt ratt svarsalternativ bland de som ansett att informationen varit tillracklig

an de som tyckt att informationen var otillracklig fran radgivningen.

Med tanke pa var forsta fragestallning och det resultat vi fatt genom vara insamlade enkater
kan vi inte dra en slutsats 6ver hurudan kunskap pappor har om férlossningsdepression. En
viss kunskap har dom men de verkar som att manga inte vet att d&ven pappan kan drabbas.
Det man kunde gora som personalen pa radgivningen ar att forbattra informationsgivning at

papporna for att sprida mer information och kunskap.

Den andra fragestallningen som stalldes var: Varifran har den nyblivna pappan fatt
information om forlossningsdepression? 24,6% (n=14) av alla 57 informanter ansag att de
hade fatt information om forlossningsdepression av personal pa barn- och/eller
modraradgivningen. Sammanlagt av dessa 14 har 85,7% (n=12) informanter varit med pa
radgivningsbesok bade fore och efter barnets fodsel. Av dessa 14 informanter ansag 57,1%
(n=8) att informationen de fatt var tillracklig. Alla 8 informanter som ansag att informationen
varit tillracklig har varit med pa radgivningsbesok bade fore och efter barnets fodsel. Fast
dessa 8 informanter tyckte att informationen var tillracklig énskar dnda 50% (n=4) av dem
att besoken hos radgivningen skulle fokuseras mera pa bada foraldrarna. Av de 14
informanterna som fatt information pa radgivningen ansag 42,9% (n=6) av dem att
informationen inte hade varit tillracklig. Av de 6 informanter hade 83% (n=5) varit med pa

radgivningsbesok fore barnets fodsel och 83% (n=5) av dem hade ocksa varit med pa
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radgivningsbesoket efter barnets fodsel (det var tva olika informanter som deltagit endast i

ett av besoken).

Informanterna hade ocksa fatt information om forlossningsdepression pa andra sétt. Den néast
storsta procenten var information fran tidning, bocker, internet som gav 14% (n=8). Aven
en viktig del att uppmarksamma é&r att flera av informanterna har nagon i sin nar omgivning
som drabbats av forlossningsdepression, 19,3% (n=11) av informanterna har haft en partner
som drabbats och 8,8% (n=5) har haft en van som drabbats och 3,5% (n=2) har haft en néra
anhdrig som drabbats. Det att partnern drabbas har en betydande risk for att pappan drabbas
av forlossningsdepression, i denna studie kom det fram att en av informanterna sjélv drabbats

av forlossningsdepression (1,8%).

Av alla 57 informanter var det 49,1% (n=28) informanter som ansag att de inte fatt nagon
information alls om forlossningsdepression men skulle ha velat fa information och i
jamforelse till detta sa var det 3,6% (n=2) informanter som ansag att de inte hade fatt
information om forlossningsdepression men de vill heller inte ha nagon information.
Respondenterna gick igenom dessa 28 informanters svarsenkéater och fick fram att av dessa
28 informanter har 10,7% (n=3) inte alls varit med pa radgivningsbesoken varken fore eller
efter och 64,3% (n=18) av informanter har varit med bade fére och efter och de resterande
25,0% (n=7) av dessa 28 informanter har varit med antingen fore eller efter men ej pa bade

ock.

| tabell 10 stélldes fradgan: har du fatt information om forlossningsdepression? dar svarade
hela 66,7% (n=38) att de inte fatt information. | tabell 11 stélldes fragan igen och dar valde
52,6% (n=30) samma svarsalternativ som i foregdende fraga att de: inte fatt nagon
information. Svarsprocentens skiljer sig fran tabell 10 detta tror respondenterna kan bero pa
att informanterna fick méjlighet att vélja pa olika fardiga svarsalternativ i tabell 11, och insag
da att de nog har nagon sorts information nar ar de fatt se olika mojliga svarsalternativ. |
tabell 12 ges samma svarsalternativ: har inte fatt information, déar valde 45,6 % (n=26)
samma som i foregaende tabeller och héar tror respondenterna att informanterna tolkat fragan
sa att ifall de inte har fatt nagon information kan de ocksa ha valt alternativet nej, som 38,6%
(n=22) valt, eftersom om man inte har information kan den heller inte vara tillracklig. Att sa
manga av informanterna svarat att de inte fatt nagon information tyder pa att informationen
varit bristfallig fran radgivningens sida i och med att nastan alla av dessa informanterna anda
besokt radgivningen antingen fore och/eller efter barnets fodsel och dnda inte fatt nagon

information d&ven om de skulle ha velat veta mer.
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Hurudan information skulle pappan velat ha mer av? Detta var var tredje och sista
fragestallning och &ven detta var mycket tydligt och vi fick ett klart svar pa den. Som vi kan
se i tabell 9 sa var det valdigt jamt mellan alla svarsalternativ och det finns ingen typ av
information om férlossningsdepression som pappan saknar mest utan de finns en brist kring
allt vad galler forlossningsdepression. Flest roster fick allman information om
forlossningsdepression, hur man skall stotta en anhorig som drabbats av
forlossningsdepression, riskfaktorerna for att kunna drabbas samt symtom pa

forlossningsdepression och hur varden for en drabbad ser ut.

Respondenterna fragade ocksa i enkaten pa vilket sétt informanterna vill att informationen
skall framféras at dem. | denna fraga som var en fraga med flervalsalternativ, var de tre
procentuellt hogsta svarsalternativ bland alla informanter att 61,4% (n=35) ville fa
informationen muntligt och 45,6% (n=26) ville fa den i broschyrformat medan 40,4% (n=23)
ville att radgivningsbesoken skulle fokuseras mer pa bada foraldrarna. Respondenterna sag
ocksa pa hur de 6 informanter som deltagit i radgivningsbesok men ansett att de inte fatt
tillracklig information fran radgivningen och hur de informanterna skulle ha velat ha
information om forlossningsdepression. Av dem ville alla 100 % (n=6) av dem fa muntlig

information och 83% (n=5) ville fa med en broschyr att ta med sig hem.

7 Diskussion

Syftet med var studie var att fa fram information och forstaelse om hurudan information en
hélsovardare pa barn- och modraradgivningen skall ge at en nybliven pappa sa att han skall
fa kunskap om forlossningsdepression och veta vart och till vem han kan véanda sig om han
eller hans anhdriga drabbas av forlossningsdepression. Genom var studie ville vi ocksa fa
fram pa vilket satt vi kan forbattra varden sa att information om forlossningsdepression nar
ut till fler nyblivna pappor innan de eventuellt drabbas. Vi har valt att diskutera de olika
delarna i denna studie genom att tolka resultatet, bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkten skilt var for sig samt sa har vi kritiskt granskat vart arbete och sett pa vad

som skulle kunnat gjorts annorlunda.
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7.1 Tolkning av resultatet

| enkéten stallde vi fragan hur papporna vill att den informationen de skulle vilja veta mer
om skulle framforas och denna gav oss mycket information sa att vi i vart kommande yrke
kan anpassa oss enligt dessa pappors 6nskemal. Det kom fram att muntlig information och
aven en broschyr om forlossningsdepression 6nskas av pappan. Man kunde ocksa vilja
svarsalternativet att de Onskar att radgivningsbesoken skulle fokusera mer pa bada
foraldrarna och det var manga som valt det svarsalternativet, dven de som ansett att
informationen om sjalva forlossningsdepressionen varit tillracklig har anda kryssat i denna
och da tanker vi att det ar dverlag de skulle 6nska att personalen pa radgivningen skulle rikta
alla besok mer at bada foraldrarna och att det skulle vara mer jamlikt mellan mamman och

pappan pa radgivningen.

Vi fick in tre 6vriga kommentarer i var enkat. En av kommentarerna var: “"Hur na ut till
pappor som inte deltar i rddgivningsbeséken?”. Denna informant hade svarat nej pa de
tidigare fragorna i enkaten som handlade om ifall pappan deltagit i radgivningsbesok fore
och/eller efter barnets fodsel. Vi forstar informantens kommentar men anser ocksa att det ar
mycket svart att ge ett bra svar pa denna kommentar, det &r svart att hjalpa ndgon som man
inte har mojlighet att na fram till och svart att veta som radgivningspersonal om dessa pappor
som man inte traffar ar i behov av hjalp, stéd och vard. Skulle man kunna sanda nagot via e-
post till alla nyblivna foraldrar eller sénda med en broschyr via mamman? Men om paret inte
har en nuvarande relation hur ska man fa pappans e-postadress da och da kan man heller inte
séanda hem broschyr med mamman. Skulle man redan nar mamman ringer och anmaéler sig
gravid till radgivningen kunna fraga om parets relation och om hon vet vem pappan ar och
vilken roll han har i forhallandet, om han ar narvarande? Efter den funderingen borjade vi
diskutera och fundera om en pappa som inte varit och som inte ar narvarande under graviditet
och forlossning, kan han drabbas av forlossningsdepression? Kanske han kan vara i annat
behov av stdd, han kanske skulle vilja vara narvarande men inte far och detta skapar en sorg
hos honom. Skulle man kunna ha informationsbroschyrer digitalt att tillga fran till exempel
kommunernas hemsidor, sa att de som vill kan lasa om forlossningsdepression dar, samt att
det skulle finnas information och kontaktuppgifter till en halsovardare eller annan méjlig

hjalp till exempel till kommunens pappa radgivning om det finns en sadan i kommunen.

Om pappan ar en del av mammans liv och vill vara narvarande skall man som personal pa
radgivning vara noggrann att bjuda in bada foraldrarna till radgivningen och poéngtera att
bada ar lika viktiga fast det heter modraradgivning. Skulle det vara mer jamstallt och etiskt

ratt att dopa om modraradgivning till familjeradgivning istallet? Om pappan trots inbjudan
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ej har mojlighet eller vill komma till rddgivningen sa ar hembesoket efter barnets fodsel ett
viktigt tillfalle att forsoka fa pappan att vara med pa. Da kan man fraga om hans upplevelser
efter forlossningen och informera bada foraldrarna om forlossningsdepression. Detta tillfalle
kanske ocksa ar ganska lampligt eftersom det i var bakgrund kommer fram att mamman kan
drabbas av forlossningsdepression under de tva forsta manaderna medan det hos mannen &r

vanligast att drabbas under de tre till sex forsta manaderna.

7.2 Tolkning av resultat relaterat till bakgrunden

Vi har jamfort vart resultat i denna studie med bakgrunden som vi skrivit och vi tog fasta pa
vissa rubriker i var bakgrund dar vi verkligen hittade saker att fundera kring. Vi inleder var
bakgrund med ett stycke som vi valt att kalla den nya pappa rollen dar vi n&mner att kvinnans
graviditet och fodseln av ett barn en stor férandring aven for pappan, men pappans kéanslor
lamnas ofta at sidan och ofta upptacks en eventuell depression hos pappan forst nar
mammans depression blir battre (Kortesoja et. al.). | vart resultat kommer det fram att manga
av informanterna vill ha mer information om hur man ska stétta en partner som blivit
drabbad. Vi tanker da att den informationen sékert skulle vara bra for pappan att veta och
ocksa gynna sjukvarden pa sa satt att om pappan psykiskt orkar stétta mamman da kanske
mamman tidigare kommer ur en depression och pappan far snabbare tid for att visa hans
kanslor kring det som den nya familjen genomgatt och om pappan ocksa drabbats av en
forlossningsdepression kan aven han fa hjalp snabbare. Det kan forstas bli en stor fysisk
utmattning som vi namnde i bakgrunden om pappan behdver ta hand om bade barnet och
partnern, men med ratt hjalp och om pappan fétt information om hur han ska stétta sa kanske
han kan klara av det lattare och utmattningen blir mindre. Vi tanker att familjen da fortare
skulle f& ma bra och alla skulle fa en béttre relation anknytning till varandra. Vi namner
ocksa i var bakgrund om stodformer vid forlossningsdepression men dar tog vi mest upp
stod utifran, sa som stodgrupper och personer man kan vanda sig till. Vi skulle kanske ha
behovt funderat och stka forskning kring om hur pappan kan vara ett bra stod at sin partner.
Nu i efterhand tanker vi att det ar kanske inte sa svart som man tror, utan att man genom att
hjalpa med de vardagliga sysslorna i hemmet kan underlatta enormt hos mamman och hon
kan kanna det storsta och basta stddet enbart genom det, medan andra 6nskar mer narhet och
narvaro av mannen. Detta beror vl helt pa hurudant forhallande man haft sedan tidigare och
hur krdvande barnet ar, &r det ett barn som vill vara i famn hela tiden eller ett barn med kolik

kan det vara mer pafrestande an med ett barn som ar mycket lugnt och nojt.
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| bakgrunden namner vi ocksa om hur pappa-rollen andrats fran att vara en pappa som enbart
forsorjde familjen till att idag vara en pappa som ar lika delaktig i barnets vard som mamman.
Falk & Krupa (2016) namner att jamstallhet har blivit allt vanligare och pappor idag stéller
detta som ett krav. Nar vi laser detta kommer vi direkt att tanka pa den nya familjeledighets
modellen 6+6+6 som &r pa tapeten nu i riksdagen. Modellen gar ut pa att foraldraledigheten
skulle forlangas sa att den skulle vara i 18 manader och foraldrarna sjalva skall fa valja hur
de vill dela upp dessa manader. Exempelvis skulle mamman och pappan kunna dela jamt pa
veckorna sa att bada ar lediga 9 manader var eller sa skulle man kunna ha 6 manader var och
sedan sjalv inom familjen vélja vem man vill ska ta de sista 6 manaderna. Pa sa sétt skulle
pappan ha lika mycket ratt att fa vara hemma med barnet som mamman och till exempel om
det skulle vara sa att mamman har béttre 16n sa skulle hon kunna jobba och forsorja familjen
eller s& likadant s skulle pappan kunna gora det (Pro 2016). Detta &r ju en modell som
verkligen stoder jamlikhet och bryter gamla normer i samhallet om att kvinnan skall vara
hemma med barnet. Vi kan relatera detta till var studie dar det kom fram att manga av
papporna ville att det skulle laggas storre fokus pa bada foraldrar under radgivningsbesoken.
Detta kan vi tolka som att papporna vill att det skall vara mera jamstalldhet for foraldrarna
och vi tycker denna modell skulle vara en bra modell att infora i vart land bland annat for att

Oka jamstélldhet bland mammor och pappor.

Falk & Krupa (2016) som vi ocksa namner i var bakgrund &r att manga pappor kanner oro
under graviditeten och dar bérjade vi diskutera hur man som vardpersonal skulle kunna lugna
oron som finns hos papporna. Man kunde kanske tipsa om bdcker eller broschyrer att lasa.
Det finns bland annat en bok som heter Pappor som foder barn som ar en bok som tar upp
tips, rad och ger information at pappor om graviditeten, forlossningen och tiden efter
forlossningen. | boken medverkar tolv pappor som fatt eller ska fa sitt forsta barn om deras
kanslor och erfarenheter (Bergensten 2000). Vi tror denna skulle vara ett bra stod at de
nyblivna papporna. Detta stoder dven vart resultat da det visade sig att manga av papporna
vill ha mer information bade skriftligt och muntligt samt om pappan inte deltar skulle man
kunna tipsa mamman om denna bok samt ge broschyrer fran radgivningen sa hon kan ge
vidare till pappan. En annan viktig sak ar ocksa att man som halsovardare pa radgivningen
berdttar om vikten med att bada foraldrarna skall ga pa foraldraforberedelsekurserna som
ordnas, detta ar viktigt och kan lindra den oron som kan finnas hos féraldrarna och de kan

da fa kanna sig lugnare infor den kommande férlossningen och livet darefter.
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Andra viktiga rubriker som vi tagit upp i bakgrunden ar riskfaktorerna och symtomen pa
forlossningsdepression. Det &r viktigt att fa ut information om férlossningsdepression men
aven om graviditet och forlossning eftersom en bidragande riskfaktor att drabbas ar
bristfallig information (Koh et. al. 2014). | vart resultat var det flera informanter som ville
veta mer om riskfaktorerna och darfor ar det bra att vi tagit med det i var bakgrund men
ocksa for att halsovardaren skall ha mer kunskap till exempel veta att symtomen pa
depression hos man och kvinnor skiljer sig at, sa att man kan reagera pa de olika symtomen
och kanske upptacka de som har riskfaktorer for att kunna observera dem lite extra och fanga
upp dem om man misstanker att de drabbats. Ju snabbare man nar fram till dessa personer
som drabbats och ju fortare de far behandling desto lattare blir vart jobb som halsovardare
att stodja familjen och desto fortare kan familjen fa en fungerande vardag och
forlossningsdepressionen kanske inte hinner paverka barnet lika mycket utan en

anknytningsprocess kan paborjas.

Eftersom inte sa manga av vara informanter hade svarat pa ett depressionsformulér tidigare
sa tanker vi att dessa inte anvands pa radgivningen som en rutin, i alla fall inte pa pappor,
utan endast om depression misstanks. Kanske man skulle kunna inféra en regelbunden
kontroll med en EPDS skala pa alla nyblivna fordldrar i samband med att de besoker
barnradgivningen tillexempel for att sakerstalla att man forsokt hitta och/eller hittat de som
kan ha drabbats. Det skulle &ven vara bra att anvénda ett mer passande screeningssystem for
depression hos man, till exempel GMDS-skalan som det i forskning framkommit ar battre

och speciellt anpassad for man.

Att k&nna till olika behandlingar och stodformer for depression &r viktigt och det visar aven
vart resultat att informanterna anser sig vilja veta mera om. Att satta in en behandling i ett
tidigt skede kan underlatta att depressionen blir dnnu svarare. Géallande stodformer for
pappor som drabbats av férlossningsdepression hittade vi inte ndgon specifik verksamhet
om man jamfor med foreningen Aima ry som stoder forlossningsdeprimerade mammor
genom kamratstdd och informationsgivning. Det skulle vara viktigt att pappor skulle ha lika
mojlighet till liknade stod. Till exempel grupper dér forlossningsdeprimerade pappor skulle
fa traffa andra pappor i samma situation och diskutera tillsammans kring fragor och

funderingar som kan uppsta.

De nio vetenskapliga artiklar som vi valt att anvanda i var studie anser vi har varit relevanta
for var studies bakgrund. Vi hittade innehallsrika artiklar som vi kunde koppla till var teori

och pa detta satt kan man lattare forsta varfor vi valt just den artikeln. Speciellt studien fran
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Hong Kong av Koh et.al har vi haft stor nytta av eftersom den var informationsrik och
betonade liknande rubriker som &ven vi valde i var bakgrund. De hade i sin vetenskapliga
artikel fatt ett brett resultat och forskat i fler olika saker kring forlossningsdepression hos
pappor. De flesta av vara vetenskapliga artiklar som vi valt styrker vart resultat pa det séttet
att de ger oss information om bland annat riskfaktorer, symtom och hur vanligt det &r att
pappor drabbas. All denna information var sadant som véldigt manga av vara informanter
ville veta mer och pa sa vis har vi nytta av det nar vi skall géra vart utvecklingsarbete men
ocksa i vart kommande yrke som halsovardare da vi kan anvanda oss av vetenskapliga
studier med tillforlitligt svar pa fragor som foraldrar kan stalla om riskfaktorer, vem som kan

drabbas, symtom och sa vidare.

7.3 Tolkning av resultat relaterat till den teoretiska utgangspunkten

Respondenterna har valt att spegla denna kvantitativa studie mot Halldorsdéttirs teori om
"Caring and Uncaring Enconters in Nursing and Health Care”, vardande och icke vardande
fran en patients synvinkel. Hallddrsdottirs teori baserar sig pa en patientens synvinkel och
det gor aven var studie. | respondenternas studie laggs fokus pa hur nyblivna pappor upplever
att de blivit informerade om férlossningsdepression och hurudan kunskap de har efter
informationen. Personalen pa radgivningen behover kunskap om férlossningsdepression for
att kunna varda professionellt och denna studie kan hjalpa personalen att kunna fa mer

kunskap och kan da ge den information papporna behover eller anser sig vilja fa.

| Halldorsdattirs teori finns tre pastdenden, den forsta handlar om klienten som beskriver
personen som skall ta emot varden som en sarbar person som &r i behov av professionell
vard. Vi anser att alla pappor som svarat pa var enkat till studien pa ett eller annat satt &r i
en sarbar situation i livet dar upplevelserna ar nya. I tidigare forskning har det framkommit
att nér en ny familj bildas kan pappan kanna sig utanfér ndr mamman och barnet oftast har
en snabbare interaktion &r vad pappan och barnet har. Mamman satter eventuellt mer tid pa
barnet med alla behov det nyfodda barnet har och detta kanske pappan inte hade tankt sig.
Pappan kanske kanner sig obekvam i sin nya roll och inte vet hur han ska hjalpa till hemma.
Han ar da i behov av professionell vard i form av radgivning och information. Vardaren bor
ha kunskap och kompetens inom omradet for att ge tillforlitlig information och skapa ett
lugn at den nyblivna pappan. Vardaren bor ge omsorg och tid at pappan att forsta och ta till
sig informationen han far samt lyssna lika mycket pa den nyblivna pappan som pa den
nyblivna mamman trots att det ar henne man fysiskt vardar med kontroller och

undersokningar.



42
For att den nyblivna pappan skall kanna att behovet av professionell vard har uppnatts bor
vardaren ocksa skapa en relation till pappan, detta kraver ju dock att pappan &r narvarande
vid radgivningsbesoken sa att vardaren ocksa kan fraga efter pappans upplevelser. Ofta kan
pappan ha upplevt nagot under forlossningen pa ett helt annat satt &n mamman eller har
uppfattat det som hant fel och da kan det vara bra att han far diskutera detta med en
professionell vardare efterat sa att vardaren kan forklara varfér man gjort som man gjort.
Om detta inte klargors for pappan sa kan det uppsta en bild av okunskap inom varden eller
skapa en radsla som i sin tur kan leda till pappan far en negativ uppfattning av varden och
som i sin tur kommer att gora att nasta gang han soker vard kan det vara svarare att uppna

pappans behov av professionell vard.

Foljande pastaende i Hallddrsdottirs teori handlar om sammanhang, de kallar hon kontext,
vilket kan vara pappans forvantningar, upplevelser och tidigare erfarenheter. Vi tanker att
pappan kan kanna sig missnojd eller besviken om han blivit inbjuden till radgivningen och
har som forvantning att fa mer information an vad han fick och om besoket var endast
fokuserat pa mamman. Pappan kan ocksa ha férvantningar pa hur vardagen som nybliven
familj ska se ut och om dessa blir helt annat &n vad han hade ténkt sig kanske pappan kan
drabbas av forlossningsdepression. Man borde da som vardare forbereda paret pa att tiden
efter forlossningen inte behdver vara en vacker rosa bubbla och att relation inte behdver vara
den samma som innan samt informera bada om eventuella komplikationer som kan komma
och beratta at bada parterna om forlossningsdepression sa att de ar beredda och kan stotta
varandra i detta istallet for att bli arga och irriterade pa varandra om de inte vet vad som
orsakar symptomen en deprimerad person kan ha. | pastaendet som betonar sammanhang
namns aven tidigare erfarenheter och dar tanker vi att det kan vara sa att pappan sedan
tidigare har daliga erfarenheter av varden och darfér kanske inte ens dyker upp pa
radgivningsbescken eller inte tar till sig den informationen som ges. Pappan kan dven ha
positiva tidigare erfarenheter som kan vara orsaken till att han tycker att han inte behdver
mer information eller s& kan dessa positiva erfarenheterna skapa en forhoppning om hur
varden skall ga till och om det inte blir sa skapas en besvikelse och en kansla av

oprofessionell vard.

Foljande pastaende i Halldérsdottirs teori ar professionellt vardande, dar hon beskriver att
en professionell vardare som ar kompetent, ger omsorg och skapar en relation till klienten
okar kanslan av valbefinnande och halsa hos klienten. Om en vardare pa radgivningen har
kunnat varda professionellt och skapat en relation till hela den nya familjen samt gett omsorg
pa ett kunnigt satt sa kanner hela familjen sig mycket tryggare och detta ger en kénsla av
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valbefinnande och héalsa och familjen vet att det finns en professionell vardare som de kan

kontakta om de stoter pa komplikationer eller fragor.

Halldérsdéttir baserar sin teori pa att det finns tva typer av vardare, den professionella har
vi redan ndmnt flera ganger som dr omtédnksam och kompetent som skapar en bro (’the
bridge”) mellan vardaren och klienten som i var studie ar pappan och den nyblivna familjen.
En vardare som skapar denna bro mellan sig sjalv och klienten har ett professionellt

arbetssatt som i Halldorsdéttirs teori anvands som ett huvudbegrepp professionellt vardande.

Den andra typen av vardare ar en vardare som ar inkompetent och likgiltig och dar med
skapar en mur (’the wall””) mellan vérdaren och klienten som i var studie da &r pappan och
den nya familjen. Vi tanker att man som inkompetent och likgiltig vardare kan skapa murar
pa olika satt och pa grund av olika saker. Det forsta vi kommer att tanka pa &r pappor som
varit med pa radgivningsbesoken men inte anser att de fatt nagon information om
forlossningsdepression. Dar har det ju tydligt bildats en mur men fragan &r hurudan och
varfor? Kan det vara for att personal pa radgivning endast pratat till mamman och muren har
hamnat endast mellan pappan och vardaren medan mamman upplever att hon och vardaren
har en bro mellan sig eller kan det vara sa att vardaren inte hade kunskap om
forlossningsdepression och inte alls har tagit upp det till tals och/eller sa har foréaldrarna inte
fragat om det och pa sa satt har det skapats en mur mellan vardaren och foraldrarna. Det kan
ocksa vara sa att pappan inte varit med pa radgivningsbesoken och da kan man inte skylla
pa att det ar vardaren som &r inkompetent utan da kan det ar vara att kommunikationen varit
dalig nar inbjudan aven at pappan skickats ut eller att pappan helt enkelt inte velat delta och

da skapat en egen mur mot varden.

Nar Halldérsdottir presenterar begreppet professionellt vardande, namner hon dven individ
anpassad vard som en viktig kunskap som vardaren ska ha. Detta haller vi med om. Om
pappan redan vet vad forlossningsdepression ér kanske inte fokuset alls behdver ligga dér
utan man bor som vardare se vad som ar just den specifika familjens behov och var vardaren
ska sdtta resurserna. Hon ndmner &ven vikten i att lara klienten att utféra uppgifter, har ar
det viktigt att man tanker pa att bada foraldrarna ska fa lara sig skéta om barnets hygien och
aven att pappan kanske behdver fa lara sig hur han ska stétta mamman vid forlossningen och
aven sen i hemmiljo. Sa enkla saker som att se till att mamman far vatska, mat och sémn ar

en viktig uppgift for pappan och detta kanske han behéver informeras eller paminnas om.
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For att vara en professionell vardare kravs mycket mod. Man ska lita pa den kunskap man
har och man kan inte veta allt men om man inte vet svaret pa fragorna som foraldrarna har
bor man i alla fall vet var man kan finna svaren sa att man kan ge ut tillforlitlig information.
Man bor aven lita pa sig sjalv och sin sjalvkansla sa man vet nar man behdver remittera
vidare familjen till specialsjukvard. Man ska vara personlig men professionell och skapa en

relation till klienten som kénns naturlig men inte for privat.

7.4 Kiritisk granskning

Respondenterna har kritisk granskat sitt arbetssétt och val av metod i denna studie. For att
utfora kritiska granskning av vart arbete har vi anvant oss av Henricson (2017) och Eliasson
(2010). Vi tror att genom en kvantitativ metod gav det mer informanter som deltog &n om
studien skulle ha gjorts som en kvalitativ studie med intervjuer och i och med
fragestallningarna i studien gav en kvantitativ metod med enkétsvar en storre bild och ett

tillforlitligare resultat an om intervjuer med nagra informanter skulle ha gjorts.

Det som skulle ha varit battre ifall vi skulle ha gjort en studie med intervjuer skulle ha varit
det att vi skulle ha fatt mer detaljerade svar, genom att fa hdra papporna beréatta och sjalv
sdga deras asikter istéllet for de fasta svarsalternativen i enkaten. Genom intervjuer sa skulle
det ha varit lattare att tolka svaren relaterat till var valda teoretiska utgangspunkt och da
skulle vi kunnat fa reda pa och vetat mer om en mur eller bro bildats och varfor, som var
studie ar nu kan det ha bildats en bro och/eller en mur pa sa manga olika satt som vi inte kan

fa exakt svar pa varfor det blivit sa.

Med en frivillig och anonym enkat har vi inte traffat vara informanter darfor kan vi heller
inte sakerstalla att de uppfyller vara inklusions- och exklusionskriterier men vi har gjort allt
vi kan med kontrollfragor i bérjan for att kunna ta bort de som ej passat vara kriterier och da
far vi lita pa att de 6vriga informanterna svarat arligt och pa sa vis har vi endast analyserat
de svar som uppfyller kriterierna och detta starker validiteten och reliabiliteten i var studie.
(Henricson 2017, s.415)

Vi anser att vi skulle kunnat omformulerat enkaten och tillagt en fraga géllande hur manga
barn pappan har, for att fa en stérre uppfattning om hurudan erfarenhet pappan hade sedan
tidigare. | resultatet sags att fragorna kunde tolkas pa olika satt vilket skulle ha kunnat andras

och gjort det mer latt forstaeligt. Att fragan kan tolkas pa olika satt gor att risken for
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missforstand okas (Eliasson 2010). Eftersom enkaten kunde uppfattas pa olika satt av olika

personer sa sanker detta reliabiliteten pa var studie.

Nar vi valde och sokte samt granskade vara vetenskapliga artiklar till denna studie gjordes
detta av oss bada och vi gick bada igenom alla artiklar och granskade dom. Detta starker
reliabiliteten i var studie. Dock var vara artiklar bade kvantitativa och kvalitativa for att vi
valde anvanda artiklarna i bakgrunden som teori for vart amne. Vi skulle kunnat ha valt
endast artiklar som var kvantitativa for att starka validiteten for var studie. Validiteten skulle
da ha starkts pa grund av att var studie och artiklarna da skulle ha haft samma design, men
vi ansag att de artiklar vi till slut valde var till stor nytta och gav oss trovardiga fakta till var
bakgrund i studien. For att styrka reliabilitet och validitet i var studie nar vi valde vilka
artiklar vi skulle anvanda hade vi som kriterier att de ej skulle vara aldre &n 2010, trots det
hittade vi en studie som var dldre an det som vi valde att ta med. Vi har ocksa valt att enbart
anvanda artiklar som ar vetenskapliga. Vi hade inget specifikt antal artiklar som max- eller
minimigrans utan tog med sa manga som vi tyckte att behdvdes for att uppna syfte. Vi
jamforde ocksa svaren vi fick ut fran artiklarna med andra artiklar och annan teori sa att de

stamde Gverens, detta for att starka validiteten pa artiklarna. (Henricson 2017, s.414)

Som vi namner senare i var slutledning kan vi dra nytta av denna studies resultat i vart
kommande yrkesliv och detta tyder pa att studien uppfyllt validitet och reliabilitet
(Henricson 2017, s.415)

8 Slutledning

Genom att ha gjort denna studie har vi fatt betydande kunskap och storre forstaelse om
pappors kunskap om forlossningsdepression och vad de skulle vilja veta mer om och pa
vilket sétt. Detta ger oss en bra grund att std pa med tanke pa vart kommande yrke déar vi
kommer att méta pa familjer, bade mammor och pappor drabbade av forlossningsdepression

och da skall vi kunna ge basta méjliga individuella stod at dem.

De finns forskning kring att pappor kan drabbas av forlossningsdepression men det skulle
behbdvas mer forskning kring hur en férlossningsdeprimerad pappa kénner sig och hurudant
stod som skulle vara bra att ge honom. Det skulle forstas ocksa vara viktigt se hur man inom
varden pa basta satt skulle kunna fanga upp de pappor som ar forlossningsdeprimerad detta
for att ens kunna ge ett tidigt stod at pappan och hela familjen. Darfor skulle det vara viktigt
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att man skulle anvénda ett screeninginstrument passande for mén, exempelvis GMDS-
skalan. Samtidigt skulle det &ven vara viktigt att man regelbundet skulle screena man for
forlossningsdepression for att pa sa satt forebygga och lagga in tidiga stodformer for mannen

och hela familjen.

Ett forebyggande arbete &r viktigt som halsovardare ocksa i fragor gallande
forlossningsdepression. Viktigt att vi som halsovardare forbereder familjen pa bésta sétt,
detta for att bland annat underlatta for familjen, genom att ge dem information om
forlossningsdepression innan sa att de &r har en stérre mojlighet till en forstaelse och
medvetenhet ifall de eller nagon i deras omgivning skulle drabbas och vart de i sadant fall
skall vanda sig for att fa stod och hjalp. For att kunna ge den informationen betyder ocksa
att vi som halsovardare behover en bred kunskap om amnet for att kunna informera
foraldrarna med ratt information. Som det framkom i studien &r det viktigt att vi som
hélsovardare lagger fokus pa bada foraldrarna, att fa bada foraldrar att kidnna sig jamlika och
bemdta dem pa ett respektfullt satt ar viktigt med tanke pa att starka foraldraskapet och
parrelationen samt anknytningen till barnet.
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Bilaga 1 — Enkéten for den kvantitativa studien

Undersdkning: Nybitvna pappors kunskap om fork gedep

Undersdkning: Nyblivna pappors kunskap om

forlossningsdepression

Denna undersokning gors av tva Halsovardsstuderande pa Novia | Vasa som skriver sitt slutarbete
om vilken kunskap nyblivna pappor har om forlossningsdepression samt vilken information de anser
att de fatt om forlossningsdepression fran bam- och modraradgivningen.

Vara informanter bor allitsa vara pappor med barn under 2 ars alder.
Det tar ca. 5-10 min att svara pa var enkat som innehaller 17 korta fragor med svarsalternativ.

Deltagandet ar frivilligt och anonymt.
Svaren kommer analyseras konfidentiellt.

Har ni fragor gdllande undersokning kan ni kontakta oss:

Alexandra Nyroos: alexandra nyroos@edu.noviafi

Emilia Niemi: emilia niemi@edu.novia fi

TACK for att du tar dig tid och fyller i var undersokning! Ha en bra dag!

*Obligatorisk

1. Kdn*
Markera endast en oval.

3. lvilket land &r du bosatt? *
Markera endast en oval.

Finland

) Sverige
—) Ow

4. Har du barn som &r yngre dn 2 ar? *
Markera endast en oval.
) Ja

) Nej

5. Har du varit med pa radgivningsbesok fore barnets fodsel? *
Markera endast en oval.

o
) Ne

(
\
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6. Har du varit med p& radgivningsbestk efter barnets fodsel? *
Markera endast en oval

Ja
() Nej

7. Har du fylit | ett depressionsformuliir tidigare? *
Markera endast en oval.

Ja, pé radgivningen
[ Ja, pa intemet
Ja, nagon annanstans
Nej, har inte fyllt

Kunskap

8. Vot du vad férlossningsdepression &r? *
Markera endasf en oval.

l Ja, mycket
Ja, nagot

| Yiterst lite

( Nej, inget

9. Vem kan drabbas av férlossningsdepression? *
Markera alla som géaller

| | Mamman
[ ] Pappan
|_' Bamet
10. Har nagoen | din omgivning drabbats av férlossningsdepression? *
Markera alla som galler.
[ Jag sjalv
| | Partner
[ | Envan
[ ] Nara anhérig
L | vetej
[_| Ingen
[ ] Ovnigt:
11. Vet du vad en EPDS blankett &r? Vilj det alternativ du tror r ritt.
Markera endasf en oval.
_J En skala som méter depressionssymptom efter fdrlossningen
() En skala som méter depression hos ett bam
() En skala som méter upplevelsen av foriossningen

hitpa-fidocs google comiformsid 1 xHOOfM KoL -xNR3xp?_yOvd4HeSEDiPHruP.JatZoS68EQladit
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Undersdkning: Nybin pappors k kap om forl 0

12. Vad skulle du vilja veta mer om angaende forlossningsdepression?
Markera alla som galler.

[ | Alimant om férlossningsdeprssion
| | Riskfaktorer

|| Symptom

[ Vem som kan drabbas

| | Varden for den som blivit drabbad
[ | Skilinaden melian forloppsningdepression hos mamma och pappan

[ ] Hur man kan stotta och hjalpa en anhorig med forlossningdepression
(]

Information

13. Har du fatt information om férlossningsdepression? *
Markera endast en oval

{ ) Ja
(__) Nej

14. Varifran fick du information om férlossningsdepression? *
Markera alla som géller.

|1 Personal pa bam- ochleller modraradgivning

[ | Annan vardpersonal

[ | Egen erfarenhet

|| Internet, bocker, tidningar

[ ] Harinte fatt information om férlossningsdepression

|| Ovrigt:

15. Anser du att den information du fatt var tiliricklig? *
Markera endast en oval.

(") Harinte fatt information

16. Pa vilket sétt skulle du velat fa informationen? *
Markera alla som géiler.
[ ] Mer muntiig information p4 radgivningen
|1 Broschyr med information
[ ] Personal pa radgivningen skulle ha fragat mer om min psykiska halsa
[ 7 Mer fokus pa bada foraldrama under radgivingsbesoken
[ Villinte ha nagon information

[ Ovrigt:

hitpsJ/idocs google comforms/d/ 1xHQO7KoL-xNR3xp9_yQvdHeSED|PtiruP JatZo68EQledit
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17. Ovriga kommentarer

Tillhandahalls av

B Google Forms

hitpsidocs google. comforms/d 1xHOOT Kol -xNR3xpd_yOvdHeSED|PHIruP Jat?o6BE Qadit







