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Post-Partum Depression, PPD, is a condition where emerging parents experience
depressive symptoms. PPD is expressed through mood swings, anxiety, tiredness
and an unwanted desire to harm one’s offspring. PPD may have a harmful effect on
the psychological and cognitive development of children whose parents are af-
fected. In Sweden, public childcare centres are responsible for detecting symptoms
for PPD, and to remit clients with symptoms of PPD to appropriate treatment. PPD
is diagnosed women exclusively. New research show that emerging fathers suffers
from Paternal Post-Partum Depression, P-PPD. The aim of this study was to exam-
ine if Swedish childcare centres in the three regions Norrland, Svealand and Go6-
taland, have the relevant knowledge and appropriate working tools to identify Post-
Partum Depression regardless of gender. The method chosen to do so was a tele-
phone survey, with a target group of 51 professionals at childcare centres in Swe-
den. The hypothesis for the study was that the level of knowledge and implementa-
tion of working tools are not equal regarding PPD and P-PPD. The survey was an-
alysed through a comparison of working tools to detect PPD and P-PPD, of pro-
posed continued treatment for mothers and fathers with symptoms of postpartum
depression and of experiences of detecting postpartum depression in mothers and
fathers. Chi?-tests established significant statistical differences in working methods

throughout the country. The hypothesis was confirmed after the result was analysed.
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1 Bakgrund

Ett av mansklighetens mest grundlaggande behov ar det att reproducera sig. Sjalva
grunden for var existens ar var fortsatta reproduktion och viljan och behovet att fora
manskligheten vidare ligger djupt rotad hos oss. Givet &r att vi inte kan tillgodose
detta behov som sjélvstandiga individer. For att tillsammans uppna de béasta forut-
sattningarna for fortsatt reproduktion och manskligt liv, har det ddrmed genom
historien skapats olika typer av strukturer, system och konstruktioner. En sadan
struktur ar familjen (Voland, 1998, s. 347ff).

Konstruktionen av familjen aterfinns i alla kulturer, nationaliteter och samhalls-
klasser. Familjekonstruktionernas utformning kan variera, men den definitiva mar-
kdren som gor att individer bildar en familj, ar den att barn fods och reproduktionen
fortsatter (Wrangsjo, 2009, s. 63f).

Den konstruktion som bestar av en man, en kvinna och deras gemensamma biolo-
giska eller adopterade barn, en sa kallad “kéarnfamilj”, har lange framhallits som
den ideala konstruktionen av en familj (Giddens, 2007, s. 195). Karnfamiljens kon-
struktion skapar i sin tur normer att forhalla sig till kring moderskap, faderskap och
barnafédande. I karnfamiljsnormen har det under Iang tid varit kvinnan som primért
haft omsorg om barnen och den som star barnen narmast. Barnens utveckling, och
de utmaningar som det innebér att utoka familjen med ett barn, har framforallt fallit
inom ramen for kvinnans roll i familjen. Mannens roll i karnfamiljenskonstrukt-
ionen har framforallt varit att gora karriér, och att priméart fungera som familjefor-
sorjare. Vikten av att géra karriar har for mannen framhallits som viktigare &n att
skdta familj och barn (McGoldrick, et al., 2013, p. 12).

Familjen bildar en enhet och en gemensam identitet som familjemedlemmarna kon-
stant forhaller sig till. Over tid fordndras dock familjekonstruktionen och familjen
gar igenom flera faser. Individen frigor sig fran sin tidigaste familj, traffar en part-
ner och ingar aktenskap; det forsta steget mot en ny familj. Paret andrar sedan &n
en gang sina gemensamma levnadsmonster och gar in i nasta fas genom att skaffa
barn. Nya livssituationer for familjen, sdsom individernas aldrande och barnets upp-
vaxt, paverkar familjen och medfér en kontinuerlig férandring av familjestrukturen.
Familjen kan darmed beskrivas som en social konstruktion baserat pa manskligt

beteende, som sker genom flera steg (McGoldrick, et al., 2013, p. 16).
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De olika faser och forandringar som familjen genomgar &r inte bara skeenden som
representerar familjens olika livscykler, de paverkar ocksa individerna i familje-
konstruktionens identitet. Varje forandring innebar att familjen gar in i ett nytt
skede och varje nytt skede innebar att individen saval som familjen utsatts for pa-
frestningar och utmaningar som kan leda till kriser. Den storsta och mest avgdrande
forandringen i etablerandet av en familj, ar den nér familjen utvidgas och blir storre:
nar ett barn fods. Det grundldggande manskliga behovet av reproduktion som har
legat till grund for sjalva konstruktionen av familjen, medfor ocksa att familjen,
saval som dess enskilda individer, utsatts for stora prévningar och utmaningar
(McGoldrick, et al., 2013, s. 7).

Forutom som beskrivet ovan tillkommer ocksa att familjen inte bara ar en social
konstruktion skapad av individer med paverkan pa samma individer; familjen &r
ocksa en djupt rotad samhéllsforeteelse. | Nationalencyklopedin beskrivs familjen
som “Basen for den samhélleliga organisationen” (Nationalencyclopedin, 2019).
Konstruktionen av karnfamiljen forsvaras aterkommande genom religiésa och his-
toriska fortecken (Zimmerman, 1972, s. 110). Samhallen och dess organisationer
och institutioner &r uppbyggda efter familjen som konstruktion, och speglar normer
och varderingar som familjen férmedlar. Nagot som reflekteras i bada riktningar
(Mancini, et al., 2005), och for de allra flesta méanniskor ar familjen den forsta or-
ganisation genom vilken vi ser och uppfattar verkligheten (McGoldrick, et al.,
2013,s.1)

2 Problemformulering

Familjens livscykel och de utmaningar som den stélls infor beror det sociala arbetet
i hog grad. Socialtjansten ar en statligt styrd myndighet som darmed aterspeglar de
varderingar som ligger till grund for socialpolitiska beslut (Borjesson, 2008, s. 43).
Det sociala arbetet i Sverige idag syftar till att framja rattvis behandling av alla de
invanare som pa olika sétt ar i behov av stod och insatser av samhallet. Vikten av
jamlikhet och respekt for individernas sjalvbestammanderéatt framhalls i Social-
tjanstlagen (Borjesson, 2008, s. 23f) Socialtjanstlagens 1: a paragraf lyder i delar:
”Sambhdllets socialtjénst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja méan-
niskornas jamlikhet i levnadsvillkor”. I samma lag, 5:e kap §3, framgér att: ”Kom-
munen ska sorja for familjeradgivning genom kommunens forsorg eller annars ge-

nom lamplig yrkesmissig rddgivare kan erbjudas dem som begir det”. Dessa
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lydelser innebér att socialtjansten har ett ansvar for att arbeta aktivt med de familjer
som behdver sarskilt stod.

Det har under en langre tid funnits en partiéverskridande samsyn om att stréava efter
ett mer jamlikt samhalle, och Sverige har tillsammans med de andra skandinaviska
landerna utarbetade system for att uppna detta (Mellby, et al., 2008, s. 6f). Detta
visar sig bland annat i att de olika familjemedlemmarna forvéntas ta lika stort an-
svar, och ha ett lika stort intresse i att ta hand om hem och barn. Kérnfamiljsnormen
ar idag inte lika stark som den en gang har varit (Johansson, 2014, s. 30)
(McGoldrick, et al., 2013, s. 2). Den kénsuppdelade rollférdelningen &r stadd i for-
andring, och idag deltar mannen allt mer aktivt i omsorgen av familj och barn
(McGoldrick, et al., 2013, s. 12).

Men forlossningsdepression — ett uttryck av den kris det kan innebéra att utoka fa-
miljen med ett barn - &r en medicinsk diagnos som uteslutande tillskrivs kvinnor.
Den uppskattade prevalensen baseras enbart pa nyblivna modrars upplevelse av till-
standet (Persson, 2009).

Men det finns ingen vetenskaplig evidens for att det ar fysiologiska eller hormonella
forandringar som enbart kan drabba mddrar i samband med forlossning, som ar
orsaken till forlossningsdepression (Pérez C, et al., 2017, s. 28) (Miller, 2002, s.
762). Istallet diskuteras andra bakomliggande orsaker inom forskningssamman-
hang. Omgéardande faktorer som stress och svagt socialt natverk, tillsammans med
en kanslighet for depression eller en historia av tidigare depressioner, har aterkom-
mande framstéllts som riskfaktorer for forlossningsdepression (Miller, 2002, s.
762f).

Riskfaktorer som framhalls for man som utvecklar depression i anslutning till
barnafodande &r snarlika. Aktuell forskning kring forlossningsdepression hos fader
pekar pa en tidigare historia av depressioner och svaga sociala natverk som riskfak-
torer. Samma forskning pekar ocksa i hogre grad pa att ett missndje med den be-
fintliga partnerrelationen kan vara en riskfaktor. Det faktum att partnern ar drabbad
av forlossningsdepression framhalls dock vara den storsta risken for fader att drab-

bas av detsamma (Cameron, et al., 2017, s. 62f).

Ovanstaende faktorer medfor att de som befinner sig inom riskzonen for att drabbas

av forlossningsdepression utgor en relevant grupp klienter inom socionomens



arbetsfalt. Det sociala arbetet vander sig framforallt till de personer som befinner
sig i en redan socialt utsatt position med ett bristfalligt socialt natverk (Cree, 2003,
s. 7). Det &r socialarbetarens standiga uppgift att hitta malfokuserade losningar och
utféra handlingar som syftar till att tillgodose den enskilda individens behov, detta
géller inte minst dar ingen annan myndighet kan ingripa (Johansson, et al., 2014, s.
20). Att socialarbetare har information och kunskap om prevalensen och nivan pa
psykisk ohélsa hos en grupp individer ar avgérande for att ratt insatser ska kunna
ske (Johansson, et al., 2014, s. 17f). For att kunna faststalla orsakerna bakom sjuk-
dom och ohélsa och arbeta fram korrekta behandlingsalternativ for dessa, krévs
kannedom om prevalensen. Det innebar ocksa att samband med andra faktorer syn-

liggors och att konsekvenser av sjukdomstillstandet kan identifieras (Lytsy, 2012).



3 Inledning

Detta ar en studie om de svenska barnavardscentralernas (I fortsattningen forkortat
BVC), arbete med att upptécka forlossningsdepression hos nyblivna forédldrar —
modrar saval som fader. Studien behandlar kunskapsnivan och arbetsmetoder hos
BVC-mottagningarna i arbetet kring forlossningsdepression hos nyblivna foraldrar,

oavsett konstillhdrighet, och vilka alternativ till vard som erbjuds.

Av denna anledning kommer studien ocksa redovisa BVC-mottagningarnas upp-
drag och arbetssétt i att upptacka och kartlagga forlossningsdepression samt de re-
kommendationer inom Sveriges landsting som styr BVC-mottagningarnas arbets-

metoder.

Samband mellan férlossningsdepression hos modrar och fader belyses och preva-
lensen i Sverige och omvérlden idag kommer att redovisas. Forskning kring for-
lossningsdepression kommer att redovisas. Det kommer att goras jamforelser mel-
lan kunskap och k&nnedom om férlossningsdepression mellan Sveriges tre lands-

delar Norrland, Svealand och Gétaland.

Kérnfamiljsnormen som teoretiskt perspektiv, och den psykodynamiska teoribild-
ningen kring foraldraskap anvands for att forklara diagnosen forlossningsdepress-

ion, och aterkommer i analysen av studiens samlade empiri.



4 Syfte och fragestéllningar

I denna del beskrivs syftet samt de fragestallningar som studien avser att besvara.

4.1 Syfte

Syftet med studien ar att belysa om BV C-mottagningar i Sverige har likartade for-
utsdttningar att upptécka, ta emot och férmedla behandlande interventioner till man

och kvinnor som lider av forlossningsdepression.

4.2 Fragestallningar

e | vilken utstrackning har de tillfragade BV C-mottagningarna kannedom om

forlossningsdepression hos kvinnor och mén?

e Vilka tillvagagangssatt anvander de tillfragade BV C-mottagningarna for att

upptécka forlossningsdepression hos kvinnor respektive man?

e Vilka interventioner erbjuder BVC-mottagningarna till kvinnor respektive
till man som uppvisar symptom for férlossningsdepression?

e Forekommer det geografiska skillnader mellan Sveriges olika landsdelar i
kunskap, ké&nnedom, verktyg for att upptacka férlossningsdepression, samt

erbjudna interventioner vid forlossningsdepression?



5 Kunskapslaget

Denna del kommer att innehalla tidigare forskning om forlossningsdepression. Har
presenteras Kriterierna for diagnosen forlossningsdepression, och forskning kring
hur forlossningsdepression specifikt hos méan yttrar sig. Forskning som pavisar
sambanden mellan forlossningsdepression hos man och kvinnor samt 6nskvérda
behandlingsmetoder redovisas har. Darefter foljer en genomgang av BVC-mottag-
ningarnas uppdrag och arbetssatt i forhallande till férlossningsdepression. Slutligen
gors en historisk tillbakablick och ett teoretiskt resonemang kring diagnosens ut-

formning.

5.1 Forlossningsdepression som diagnos

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems), ar den diagnosmanual som den svenska sjukvarden utgar fran vid diagnosti-
ceringar av sjukdomstillstand. Forlossningsdepression definieras i manualen som
en sjukdomsdiagnos. | ICD-10 beskrivs att tillstdndet forlossningsdepression bestar
av somnsvarigheter, minskad eller 6kad aptit, stress, nedstamdhet och minskad kon-
centrationsférmaga. Men specifikt for forlossningsdepression &r ocksa kanslor av
otillracklighet som foralder, samt en ofrivillig 6nskan att vilja skada sitt barn
(Persson, 2009).

ICD-10 &r utgiven av varldshalsoorganisationen och Oversatt till svenska av Soci-
alstyrelsen. | denna diagnosmanual beskrivs forlossningsdepression vara ett till-
stand som drabbar nyblivna madrar. For att tillstandet ska diagnosticeras som for-
lossningsdepression enligt ICD-10, ska symptomen ha startat senast 4 veckor efter
forlossningen, men i kliniska sammanhang satts diagnosen i upp till tre manader
efter forlossningen (Persson, 2009). Dessa tidsramar for depressionens utbrott
stammer val 6verens med forskning om nér tillstandet utbryter hos nyblivna modrar
(Stadtlander, 2015, s. 11).

Det &r diagnosen som den &r formulerad i ICD-10 som ligger till grund for métning
av prevalens i Sverige. | en rapport utgiven 2014 av SBU (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering), anges att 8-15% av alla nyblivna modrar i Sve-
rige insjuknar i forlossningsdepression de forsta manaderna efter forlossningen. Det
motsvarar cirka 10 000 personer varje ar (SBU, 2014). Det ser liknande ut i hela
vastvarlden, med en prevalens pa 10-15% (Halbreich & Karkun, 2006, s. 106). | en



svensk studie visar siffrorna nagot, men inte mycket, lagre antal fader som uppmatts
insjuknat i depression i nara anslutning till barnafédande. Ar 2017 uppvisade 6,3%
av nyblivna fader i Sverige depressiva symptom under de forsta tre manaderna efter
forlossningen (Psouni, et al., 2017, s. 485). Detta stdammer val éverens med inter-
nationella forskningsstudier som visar siffror pa 3% till 25% (Cameron, et al., 2017,
S. 62) (Stadtlander, 2015, s. 11). Det bor noteras att de undersokningar som gjorts
for att mata prevalensen av forlossningsdepression hos fader inte ar lika omfattande

som motsvarande som gjorts for modrar (Pérez C, et al., 2017, s. 28)

Likheterna i depressionsbilden ar manga, men det har visat sig att forlossningsde-
pression hos fader ofta visar sig senare an hos madrar; i regel inom 12 manader

efter forlossningen, och inte inom tre manader som for kvinnor (Pérez C, et al.,

2017, s. 28f) (Stadtlander, 2015,s . 11). Detta gor att diagnosen forlossningsdepress-
ion inte ar utformat efter faders symptom — kravet fran ICD-10 r att utbrottet skall
ha skett inom fyra veckor efter forlossning for att tillstandet skall betraktas som en
sjukdomsdiagnos. Trots att forskning aterkommande visar resultat pa att det fore-
kommer forlossningsdepression hos fader, har fenomenet fatt relativt lite uppmark-
samhet inom det kliniska omradet. Forskningsmangd, kunskap och klinisk medve-
tenhet om forlossningsdepression hos modrar ar betydligt mer omfattande och ut-
bredd (Paulson & Bazemore, 2010, s. 1961).

5.2 Bemdtande och behandling

Det ar anmarkningsvart att forskning visar att en av de storsta riskfaktorerna for
forlossningsdepression hos fader ar den att deras partner &r drabbade av just detta
tillstand. Det innebar att en depression eller depressiva symptom hos den narmaste
partnern i nara anslutning till férlossning innebar en forhojd risk att forlossnings-
depression upptréader daven hos den andra partnern. Forlossningsdepression drabbar
darmed inte bara individen, utan &r i hég grad ett relationsproblem som drabbar hela
familjen (Cameron, et al., 2017, s. 62f). Familjer som redan befinner sig i en socialt
utsatt position, och har en tidigare historia av psykisk ohalsa, 16per en storre risk att
drabbas. Att avgorande situationer som paverkar maende och miljo inte upptacks i
tid kan ha allvarliga konsekvenser, bade for foraldrarna och for barnen. Forloss-
ningsdepression hos madrar saval som hos fader kan leda till skador i den kognitiva
och psykomotoriska utvecklingen hos barnet, samt till beteendeproblem och psy-
kologiska problem hos barnet dven senare i livet (Abdollahi, et al., 2017, s. 109).
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Forskning visar att forlossningsdepression hos man paverkar anknytningen till bar-
net negativt. Atskilliga psykiska besvar hos barn, sarskilt hos pojkar, korrelerar med

forlossningsdepression hos deras fader (Psouni, et al., 2017, s. 485).

Psykologkontakt och samtalsterapi ar den behandlingsmetod som framférallt an-
vands vid forlossningsdepression. Den har visat pa lyckade resultat for bade modrar
och fader (Abdollahi, et al., 2017) (Miller, 2002) (Cameron, et al., 2017). Andra
behandlingsmetoder som ocksa ar rekommenderade inom forskning ar parterapi
och familjebehandlande insatser. Dessa typer av holistiska behandlingsalternativ
som riktar sig till hela familjen ar efterfragade och det har pavisats att fader som
deltar i gruppterapeutiska behandlingar da deras partner lider av férlossningsde-
pression, far en kraftigt minskad risk for att sjalva drabbas av samma tillstand
(Cameron, et al., 2017, s. 63).

5.3 De svenska BVC-mottagningarna

Sveriges BVC-mottagningar, som ar en del av barnhélsovarden i Sverige och har
som uppdrag att arbeta med hélsofrdmjande och férebyggande insatser for alla barn,
har tilldelats ansvaret att upptacka forlossningsdepression. Verksamma pa BVC-
mottagningar i Sverige ar framférallt distriktsskoterskor och barnsjukskoterskor.
”Barnhilsovardens nationella program” (Reuter, 2018), &r den riktlinje som barn-
héalsovarden, och darmed ocksa BVC-mottagningarna, arbetar efter. Dar framgar
tydligt vikten i att tillgodose goda levnadsférhallanden for barnet samt att stétta och
framja foraldraférmagan. Att folja psykiska och sociala familjeforhallanden, att
framja ett jamstallt fordldraskap och att folja och uppmarksamma foréaldrars och
deras partners psykiska halsa &r grundlaggande insatser som ska erbjudas till samt-
liga barn och foréldrar. For att sékerstalla att sa sker framgar ocksa den nara sam-
verkan som BVC-mottagningarna har med 6vriga myndigheter och vardgivare —
daribland socialtjansten, familjeradgivningen samt barn eller vuxenpsykiatrin vid
behov (Reuter, 2018).

Verktygen som BVC-mottagningarna anvander for att upptacka forlossningsde-
pression ar utarbetade efter diagnosen som den presenteras i ICD-10. Detta innebar
att systemet ar val utarbetat for att upptacka forlossningsdepression hos mdodrar.
Det &r ett rutinforfarande i alla svenska regioner att kvinnor som fott barn genomgar
ett screeningtest, EPDS (The Edinburgh Postnatal Depression Scale), dar de far
svara pa fragor om sitt psykiska maende 6-8 veckor efter forlossningen (Wickberg,
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2016). Nagot liknande standardiserat screeningtest, men anpassat for fader, har
annu inte framtagits inom vardgivande instanser hos svenska landsting. I ”Riks-
handboken for barnhdlsovard” framkommer ocksa, 1 enlighet med forskningen, att
det ar tveksamt om EPDS kan anvandas for screening av nyblivna fader dven om
den anses kunna anvandas selektivt for att fanga upp depressionssymptom hos man.
Den rekommenderas darmed inte som ett universellt verktyg for fader. Detta for att
EPDS é&r uppbyggt efter hur forlossningsdepression i regel uttrycks hos mddrar.
Fokus ligger pa de kanslotillstand vid depression som &r kanda hos nyblivna mod-
rar, samt att det utgar fran de tidsramar da férlossningsdepression vanligen utbryter
hos kvinnor (Psouni, et al., 2017, p. 486). Daremot framgar tydligt att vid upptack-
ten av depressiva symptom hos nyblivna modrar &r det ocksa viktigt att undersoka
narmre hur hennes partner mar da depressiva symptom efter en forlossning bekraf-

tas vara en riskfaktor for partnern att drabbas av detsamma (Wickberg, 2016).

Det finns ett fatal alternativ som fokuserar pa att upptacka forlossningsdepression
hos mén. GMDS (The Gotland Male Depression Scale) ar ett alternativ, som trots
att det &r evidensbaserat for att fanga upp depressionsnivaer hos méan, anvands i
mycket liten utstrackning (Psouni, et al., 2017, s. 486). De sa kallade “pappa/part-
ner” samtalen anviinds inom BVC-mottagningar for att utreda och bemota tillstand
av depression hos den foralder som inte fott barnet. Denna metod ar vélanvand i
Sverige, och ar rekommenderad av sjukvarden, men har annu inte blivit rutinforfa-
rande hos Sveriges samtliga BVVC-mottagningar. Flera regioner i Sverige, daribland
Skane, Stockholm och Vastra Gétaland har infort dessa samtalstréaffar, som kommit
att kallas for pappa/partner samtal”, som rutin pA BVC-mottagningarna. Metoden
ar inte specifikt anpassad till fader, utan den vander sig till alla partners till kvinnor
som fott barn. Samtalen sker pa frivillig basis och erbjuds pa BVC-mottagningar 3
till 5 manader efter att barnet fotts (Bergstrom, 2019). EPDS kan komma att bli
aktuellt for den icke-fodande foraldern efter mer djupgaende samtal som leder till

en misstanke om depression (Bergstrom, 2019).

Ovanstaende utveckling tyder pa att kunskapen om att forlossningsdepression inte
bara drabbar modern, borjar etablera sig mer hos BVC-mottagningarna. Det visar
ocksa pa att det finns ett aktivt sckande efter lampliga verktyg for att upptéacka for-
lossningsdepression hos den forélder som inte fott barnet och darmed uppfylla de

lagar och riktlinjer som stipulerar att alla méanniskor ska erbjudas lika vard. For att
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implementera en jamlik vard pa basta satt har SKL (Sveriges Kommuner och
Landsting) utarbetat en nationell plattform (SKL, 2019). Dar har ett flertal olika
organisationer och myndigheter samlats med malséttningen att motverka omotive-

rade skillnader i bemétande, vard och behandling inom den svenska varden.

6 Teorl.

| denna del kommer ett teoretiskt perspektiv pa en historisk syn pa foraldraskapet
presenteras. Denna anvands som forklaringsmodell kring hur den medicinska dia-
gnosen forlossningsdepression kommit att tillskrivas enbart kvinnor, och dven

knyta an till de normer kring karnfamiljen som presenteras i bakgrunden.

Att diagnosen forlossningsdepression utgar fran de symptom och det tidsperspektiv
som uttrycks hos modrar kan forklaras genom ett psykoanalytiskt perspektiv. Mo-
nica Johansson skriver i sin avhandling I moderskapets skugga” (Johansson, 2014)
om ett flertal olika forsvarare av den psykoanalytiska teoribildningen, daribland
Carol Smart (refererad i Johansson, 2014, s.44), Mona Franzhén (refererad i Jo-
hansson 2014, s.45) och Helene Brembeck (refererad i Johansson 2014, s.45). Hon
tar dar upp hur synen pa moderskap ar sa nara forknippat med de biologiska pro-
cesser kvinnor genomgar i samband med foraldraskapet, och som pa manga sétt
definierar sjalva foraldraskapet (Johansson, 2014, s. 44f) Kvinnan har i denna te-
oribildning forklarats ha en ”medfodd” eller “naturlig” fordldrainstinkt, och &r den
centrala foraldragestalten, som paverkar barnets psykologiska och kognitiva ut-
veckling med specifika emotionella formagor och medfédd moderskérlek. Beteen-
den och fenomen forklaras alltsa aterkommande genom biologiska processer.
Sjalva graviditeten och de kroppsliga férandringarna determinerar kvinnan som for-
alder (ibid). Att vara foralder ar inte enbart att ha en relation till sitt barn, utan det
utgors ocksa av ett fysiskt tillstand (Johansson, 2014, s. 45). Vidare havdas inom
denna teoribildning att kvinnan har medfédda och biologiska element som gor
henne till ’en god moder”. Sadana beskrivs som empatiskhet, lyhord och kénslighet
for andra manniskors behov (Johansson, 2014, p. 46). Denna bild av kvinnan som
modern utgor en viktig bestandsdel i karnfamiljsnormen. Att beskrivningen av dia-
gnosen forlossningsdepression enbart tillskrivs mddrar stammer vél 6verens med
en sadan syn pa moderskapet och faderskapet, och dven pa karnfamiljens konstrukt-
ion. Fadern blir inte sammankopplad med foraldraskapet pa samma satt, eftersom

han inte genomgar samma fysiologiska forandringar, och inte tydligt gar att koppla
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till barnafodandet. Den starka Gvertygelsen om att foraldraskapet gar att forklara
genom biologiska fortecken, bidrar ocksa till den sociala konstruktionen av forél-
dern. Kvinnan forvéntas vilja, och stréva efter att bli foralder, eftersom det ar na-
turligt och medfétt hos henne, och en del av hennes identitet som kvinna
(Johansson, 2014, . 45). Depression i samband med forlossning ar darmed ett till-
stand som utmanar normen och far ett stérre utrymme att upptéckas och problema-

tiseras hos modrar.
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7 Metod

I denna del redovisas vilken metod som anvants i studien, och hur ett resultat har
framstéllts. Val av metod och tillampningen av denna kommer att beskrivas. Me-
todens lamplighet for att uppna syftet och besvara studiens fragestallningar kommer
att belysas samt hur uppkomna brister har hanterats. | denna del kommer ocksa att
redovisas hur materialet har bearbetats och det kommer att framga ett stallningsta-
gande kring forskningsetiska principer. Slutligen kommer alternativa metoder som

skulle kunna anvants for studien presenteras.

7.1 Val av metod.

Syftet med denna studie &r att belysa svenska BV C-mottagningars mojligheter att
identifiera och kartldgga forlossningsdepression hos nyblivna mddrar och féader,
samt att erbjuda korrekt behandling for de som uppvisar symptom pa forlossnings-
depression. Att en jamforelse har gjorts mellan médrar och fader grundas i studiens
utgangpunkt om forandrade familjestrukturer, och den relativt nya forskningen om
forlossningsdepression specifikt hos fader. Att en jamforelse har gjorts mellan sve-
riges tre olika landsdelar skapar en fordjupad insikt i hur implementerad kunskap
och kannedom om foérlossningsdepression ar, samt om hur utarbetade metoderna ar
for att upptacka och behandla tillstandet. For att uppna detta syfte, kravdes underlag
pa den aktuella kunskapsnivan kring forlossningsdepression pa BV C-mottagningar
runt om i landet samt om hur arbetet med att upptacka och behandla férlossnings-

depression genomfors.

Grunden for metoden har en deduktiv ansats. Det innebér att en hypotes ar utgangs-
punkt nar empirin inhdmtas. Dérefter anvands det empiriska underlaget till att for-
kasta eller bekrafta den valda hypotesen (Bryman, 2011, s. 26). Hypotesen for
denna studie ar att kunskapsnivan och verktygen pa Sveriges BVC-mottagningar
for att upptacka forlossningsdepression hos fader, inte motsvarar kunskapsnivan
och verktygen for att upptacka forlossningsdepression hos modrar. Denna hypotes
grundar sig pa tidigare forskning som visar att det &nnu inte finns nagon standard-
rutin i Sverige for att upptécka forlossningsdepression hos fader (Psouni, et al.,

2017, s. 486), att diagnosen PPD &r enbart tillskriven mddrar, samt att det ar relativt
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nyligen som P-PPD fastslagits som en medicinsk term (Cameron, et al., 2017, s.
62f) (Paulson & Bazemore, 2010, s. 1961).

Malgruppen for studien, som ocksa kallas for studiens population (Bryman, 2011,
s. 179), innefattar en bred grupp yrkesverksamma inom ett specifikt omrade. Ett
fokus ligger pa att undersoka hur ett fenomen uttrycks inom detta omrade och inte
hos enskilda individer. Ett annat fokus ar att hitta samband i kunskapsnivaer och
arbetssatt mellan ett flertal olika BVC-mottagningar. En kvantitativ datain-
samlingsmetod har anvants, vilket kravs for att géra en studie av férekomsten av
ett fenomen inom en viss grupp (Bryman, 2011, s. 150). For att fa en fordjupad bild
av kunskapsnivaerna hos BVC-mottagningarna och deras mdjligheter att arbeta
med forlossningsdepression sa har underlaget analyserats med hjalp av malgrup-
pens egna ord och beskrivningar. Det innebdr att metoden har kompletterats med

kvalitativa fordjupningar (Bryman, 2011, s. 371f).

Den metod som har valts for insamlandet av empirin ar en telefonsurvey. Metoden
innebdr att kontakt har initierats med utvalda respondenter via telefon som dérefter
fatt besvara fragor enligt ett forbestamt frageschema. Fragorna har formulerats uti-
fran hypotesen, inklusive majligheten att motbevisa den. Pa grund av den geogra-
fiska spridningen pa studiens population har det av praktiska skal varit lampligt att
anvanda sig av en telefonsurvey som metod. Tiden som har funnits till forfogande
har varit begransad och populationen befinner sig dver hela Sverige, vilket gor att
personliga intervjuer skulle ha medfort betydande kostnader och en storre tidsat-
gang (Bryman, 2011, s. 208). Strukturerade telefonintervjuer ar att foredra framfor
enkater som skickas ut via post eller e-post, av den orsaken att i telefonintervjuer
kommer svaren omgaende och ingen tid gar at till att invanta att fa dem skickade
tillbaka via e-post eller brev. Metodens upplagg ger ocksa majlighet till kvalitativa
fordjupningar genom ytterligare information som kan anvandas i analysen. Det mer
personliga motet som sker via ett telefonsamtal bedoms ocksa underlatta insamlan-
det av empirin, da det ar lattare for respondenterna att undvika att svara pa en mer

opersonlig post eller e-postenkat.

Telefonsurveyen bestod av sammanlagt 13 fragor. En av dem var en kontrollfraga,
som berérde hur manga olika BVC-mottagningar respondenten var verksam inom.
Valet av denna kontrollfraga var for att undvika att intervjua samma person flera

ganger vid kontakt med flera BVC inom samma landsting. Respondenterna fick
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aven fragan om vilken deras yrkestitel var. Detta for att fa en uppfattning om vilka
yrkesgrupper som representerar de olika BVC-mottagningarna.

For att sakerstalla att fragorna i telefonsurveyen var forstaeliga och for att fa en
uppskattning kring hur lang tid varje telefonsamtal skulle komma att ta, s& gjordes
ett pilotforsok. Via telefon stalldes forberedda fragor till en person som inte ingick
i urvalsgruppen, men som blivit tillfragad om den kunde stalla upp som testperson
(Berntson, et al., 2016, s. 101). Detta gjorde att vissa fragor reviderades och frage-
ordningen andrades, sa att det blev ett mer naturligt flode. Ett resultat av pilotfor-
soket blev ocksa att tidsatgangen for samtalet kunde férmedlas direkt till respon-
denterna. Varje telefonsamtal tog 5 till 7 minuter att genomfora.

Det forbestamda frageschemat fanns tillhands vid genomforandet av varje samtal
for att sakerstalla att fragorna stalldes pa samma sétt, da det &r av vikt att anvanda
identiska formuleringar for att kunna gora jamforelser. Anstrangningar gjordes for
att undvika olika externa stérande faktorer eller att fragorna betonades olika. Fra-
gorna i intervjun var valstrukturerade och slutna. Det beskrivna tillvagagangsséttet
medfdérde en mojlighet att gora jamforelser och dra slutsatser av svaren (Bryman,
2011, s. 203). Fragorna var av bade sa kallade diktoma slag, det vill sdga ja och
nej-fragor”, och av en nominalskala, det vill sdga dar det finns ett antal fardiga
svarsalternativ att valja pa (Barmark & Djurfelt, 2015, s. 100). Det innebér att de
variationer som uppkommer bland svaren ar tillforlitliga och korrekta variationer;
de &r alla svar pa samma fragor (Bryman, 2011, s. 203ff). Som svarsalternativ till
flera av fragorna gavs ocksa alternativet ”Annat”. Detta &r ett mer 6ppet formulerat
svarsalternativ som &r lampligt nar svaren fran respondenten inte helt och hallet gar
att forutsaga pa det satt man gor nar man lamnar fardiga svarsalternativ (Berntson,
etal., 2016, s. 94). Svarsalternativet ”Annat” ger respondenten en chans att utveckla

sitt svar ytterligare och dppnar for férdjupad information.

Det kvalitativa material som anvands i analysen, bestar av dessa svar och av in-
formation som respondenterna delat med sig av sjalvmant som fortydligande pa
fragorna. Denna tillkommande informationen har da antecknats i ett separat doku-

ment och sparats tillsammans med svaren fran telefonsurveyen.

Under arbetets gang sammanstélldes de inkomna svaren i ett separat dokument som
kompletterades I6pande. Nar samtliga telefonintervjuer hade genomforts, var in-

formationen samlad i tabellformat i ett dokument.
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7.2 Urval

| denna studie fanns inte mojlighet att gora en sa omfattande undersokning att den
inkluderade hela studiens population; det vill sdga Sveriges samtliga BVC-mottag-
ningar. Av den orsaken blev en begrénsad urvalsgrupp ur populationen kontaktad.
Ett stickprov ur populationen valdes darmed ut. Ett lampligt urval for studien upp-
skattades till 50 respondenter, fordelade pa BVC-mottagningar runt om i Sverige.
50 BVC-mottagningar utgor ocksa en mangd data som ar rimligt att bearbeta kor-
rekt under de radande omstandigheterna (Bryman, 2011, s. 194).

Urvalet av respondenterna ger, enligt beskrivningen ovan, inte ett representativt
svar pa hur kunskapen och arbetet med forlossningsdepression ser ut i Sverige. Re-

sultatet visar huruvida hypotesen stammer eller inte inom den utvalda gruppen.

Efter att urvalet av stickprovet hade genomforts efterstravades en jdmn geografisk
spridning, for att pa sa satt fa med BVC-mottagningar fran hela Sverige. Urvalet
baserades darmed pa Sveriges tre landsdelar Norrland, Svealand och Gétaland. For
att fa tillforlitliga stickprov behovde antalet BVC-mottagningar vara lika stort fran
varje landsdel. Detta for att alla delar inom populationen ska representeras, och
ingen del ska ha en mindre representation. Om nagon del &r representerad av be-
tydligt farre respondenter, paverkar det resultatet av studien, och mojligheterna att
dra korrekta slutsatser (Berntson, et al., 2016, s. 48). Detta gjorde att urvalsgruppen
justerades fran ursprungliga 50 BVC-mottagningar till 51 BVC-mottagningar, sa
att mangden kunde fordelas jamt pa samtliga landsdelar: 17 st. per landsdel. Sverige
bestar av sammanlagt 21 regioner. Inom varje landsdel finns ett varierande antal
regioner och dessa regioner har i sin tur en varierande mangd BVC-mottagningar.
Med hjalp av Vardguidens hemsida, 1177.se, gavs tillgang till kontaktuppgifter till
hela Sveriges BVC-mottagningar, utefter regionstillhérighet. For att hela landsde-
len skulle bli representerad i studien, s beslutades att det skulle finnas med minst
en BVC-mottagning fran varje region inom landsdelen. BVC-mottagningarna for-
delades darefter proportionerligt utifran antalet BVC-mottagningar per region i
landsdelen. Om det pa grund av avrundning medférde att det totala antalet BVC-
mottagningar 6verskred 17 for landsdelen, sa minskades antalet till 17 st. Detta
skedde genom att de regioner som hade mer &n en BVVC-mottagning representerad
numrerades i bokstavsordning. Darefter slumpades genom en datoriserad slumpge-

nerator fram vilken region som skulle fa ett minskat antal BVC-mottagningar.
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Metoden medfor att de regioner som har ett stérre antal BVC-mottagningar, har
ocksa fler representerade i studien och vice versa; fordelningen per region ar dar-

med proportionerlig.

| det sista steget valdes de BVC-mottagningar som skulle kontaktas for deltagande
I studien. Detta skedde genom att numrera BVC-mottagningarna, sorterade i bok-
stavsordning, fran 1 och uppat. Darefter anvandes en slumpgenerator for att fa fram

vilka specifika mottagningar som skulle kontaktas fran varje region.

En faktor vid denna typen av undersékningar som medfor en risk for negativ paver-
kan pa resultatet ar bortfallet. Bortfall kan vara att respondenter véljer att inte delta
i unders6kningen Overhuvudtaget eller att de véljer att delta men att inte besvara
vissa fragor (Bryman, 2011, s. 192). Denna risk kunde minimeras genom den valda
metoden. Da det av olika anledningar ej varit mojligt att fa kontakt med en respon-
dent vid forsta tillfallet, har en ny BV C-mottagning slumpats fram fran den aktuella
regionen enligt tidigare beskriven metod. Detta har gjort att samtliga 51 BVVC-mot-
tagningar kontaktats och inget bortfall pa respondenter har skett. En anledning till
att det inte gatt att fa tag pa en respondent vid forsta tillfallet har varit att samtalet
mottagits av en telefonsvarare, och personen som sokts sedan inte har ringt tillbaka.
En annan anledning har varit att personen som kontaktats har bett att fa dterkomma

senare pa grund av tidsbrist, men sedan inte aterkommit.

Risken for att respondenterna undviker att besvara vissa fragor minskas i samband
med det forbestamda frageschemat, och det faktum att de kontaktas via telefon
(Barmark & Djurfelt, 2015, s. 85). Vid ett fatal tillfallen, och pa en specifik fraga
skedde bortfall. Tva respondenter valde att inte besvara en fraga, pa grund av att de
saknade erfarenhet. En bortfallsanalys gjordes for att hantera bortfallet. For att kon-
trollera om bortfallen paverkade slutresultatet av berdkningarna, konstruerades ta-
beller med samtliga tankbara svarsalternativ for de tva bortfallen. Det visade sig i
samtliga av de konstruerade tabellerna att resultatet fortfarande visade en statistik
signifikant skillnad respektive inte visade statistisk skillnad. Bortfallen paverkade

darmed inte slutresultatet.

7.3 Bearbetning av materialet

Efter avslutad insamling av empirin fran samtliga 51 BVC-mottagningar, sa pabor-

jades bearbetningen av materialet.
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Det skedde inte vid nagot tillfalle att ssmma respondent blev kontaktad tva ganger,
i handelse av att de var verksamma pa flera BVC inom den aktuella regionen. Av
det totala antalet respondenter uppgav 38st att deras yrkestitel var distriktssko-

terska, 11st barnsjukskdterska och 2st enhetschef.

De 11 fragorna delades in i tre olika kategorier, dar varje kategori svarade mot stu-
diens fragestdllningar. Den forsta kategorin kallas ”Kunskap och k&nnedom”. 1
denna kategorin ingar de fragor som berdr kunskap och kannedom kring PPD och
P-PPD, och om insikten och kunskapen om den egna BVVC-mottagningens uppdrag
och arbetssatt. Forkortningen PPD star for Post Partum Depression, och forkort-
ningen P-PPD star for Paternal Post Partum Depression. Detta ar de kliniska be-
grepp som anvands for tillstanden forlossningsdepression. Att respondenterna blivit
tillfragade huruvida de kanner till dessa begrepp, beror pa att det eftersoktes en
uppfattning, inte bara om de kanner till fenomenet forlossningsdepression hos bade
man och kvinnor, men ocksa hur bekanta de var med de kliniska begreppen, da det
ger ett ytterligare djup i deras faktiska kannedom. Utgangspunkten for detta var att
om det finns en grundlaggande kunskap och kannedom om ett sjukdomstillstand
som ror det egna arbetsuppdraget, sa finns det ocksa en kannedom om dess kliniska
bendmning. Den andra kategorin kallas ”Verktyg och arbetsmetoder”. Dar ingar de
fragor som handlar om vilka verktyg som anvands for att upptacka forlossningsde-
pression hos kvinnor och man samt vilka interventioner som erbjuds vid forloss-
ningsdepression. Den tredje kategorin kallas ”Resultat av arbetsmetoder”, och hér
beskrivs vem eller vilka som BVC-mottagningarna oftast upptacker férlossnings-
depression hos, vilket utgér en sammanslagning av de tva tidigare kategorierna, och

aven svarar pa syftet pa ett lampligt stt.

Eftersom denna studie jamfor skillnader inom Sverige, presenteras svaren enligt
Sveriges tre landsdelar Norrland, Gotaland och Svealand. Varje landsdel represen-
teras av 17 BVC-mottagningar. Da ett av studiens fokus ligger pa att gora en jam-
forelse mellan modrar och fader, sa presenteras ocksa tabeller som beskriver skill-

nader beroende pa konstillhdrigheten i hela Sverige.

For att sakerstilla ett korrekt resultat anvandes ett Chi?-test vid jamforelsen. Chi?-
testet baseras pa forvantade varden av ett resultat och jamfor detta med det faktiska
vardet, for att faststalla om det finns en samvariation (Bryman, 2011, s. 335). Den

nollhypotes som valdes med avseende pa geografisk fordelning, Hog, &r att
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landsdelen inte paverkar svaret. Den alternativa hypotes som valdes med avseende
pa geografisk fordelning, Hi, ¢, &r att landsdelen paverkar svaret. Den nollhypotes
som valdes med avseende pa kon, Hok, ar att kénet hos foraldern inte paverkar
svaret. Den alternativa hypotes som valdes med avseende pa kon, Hi, 6, dr att konet
pa foraldern paverkar svaret. For att Ho ska kunna forkastas kravs ett statistiskt sig-
nifikant resultat. Det valda sannolikhetsvérdet, sa kallat p-varde, ska ej Gverstiga
0,05. Om p-vérdet ar hogre an 0,05 sa betraktas de vara slumpmaéssiga skillnader
och kan inte faststallas som statistisk signifikanta (Bryman, 2011, s. 334). P-vardet
0,05, ar vedertaget inom samhéllsvetenskaplig forskning vid denna typ av statist-
iska analyser. Om p-vardet ej overstiger 0,05, sa innebdr det att Ho kan forkastas
och Hi kan accepteras. Under samtliga av tabellerna redovisas Chi2-vérdet, antalet

frihetsgrader och p-vardet. Resultatet analyseras under respektive tabell.

| samband med analysen av tabellerna presenteras ocksa den fordjupade informat-

ion som respondenterna delgivit.

7.4 Etiska 6vervdganden

Hér redogors for olika etiska stallningstaganden inom forskning. | tabellerna pre-
senteras enbart antal svar efter geografisk tillhorighet. Det redovisas inga namn pa
vem som har svarat vad, och inte heller pa vilken BVC-mottagning respondenten
arbetar vid. Detta for att det &r konfidentiell information och irrelevant for resulta-
tet.

De etiska dvervaganden som behdvdes ta hansyn till berér framférallt responden-
ternas deltagande i studien, men ockséa hanteringen av empirin. | studien har ’Lag
(2003:460) om etikprovning av forskning som avser méanniskor” anvants for att sé-
kerstalla att kraven pa forskningsetiska principer uppfylls. 813 i denna lag lyder:

’Forskningspersonen skall informeras om
o den 6vergripande planen for forskningen,
o syftet med forskningen,
e de metoder som kommer att anvandas,
o de foljder och risker som forskningen kan medfora,
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e vem som dr forskningshuvudman,
o att deltagande i forskningen &r frivilligt, och

o forskningspersonens rétt att nar som helst avbryta sin medverkan.”

Av denna orsak initierades kontakten genom att tydligt informera om dessa punk-
ter. Respondenternas politiska, religiosa eller etniska tillhdrighet - samt i en majo-
ritet av fallet, deras namn - dr okanda och har inte relevans for studien. Den enda
personliga information som efterfragades om respondenterna, och som har anvants
i studien, ar deras yrkestitel. Pa detta satt beaktades opartiskheten i deras deltagande
och é&rligheten gentemot forskningspersonerna (Kalman & Lofgren, 2012, s. 11).
Innan telefonsurveyen startade, tillfragades respondenterna om deras informerade
samtycke. Dessa forberedelser innebar att informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet pa forskning sékerstalldes (Bryman,
2011, s. 131f). Respondenterna fick erbjudande att ta del av det fardiga examensar-
betet och kontaktuppgifter lamnades om dnskemal att ta kontakt uppstar. Da kon-
takten skedde via telefon fanns utrymme att kunna svara pa eventuella 6vriga fragor

om studien.

7.5 Metodens tillforlitlighet

Tillforlitligheten till att urvalet blir korrekt hdjs genom den datoriserade slumpge-
neratorn. Detta gor att omedvetna preferenser inte styr vilka som blir respondenter
inom respektive region (Bryman, 2011, s. 184). Da samtliga Sveriges BVC-mot-
tagningar har sorterats utifran regiontillnérighet och darmed blir méjliga respon-
denter, sékerstélls att alla har lika stor chans att delta. (Barmark & Djurfelt, 2015,
s. 72). Tillforlitligheten till att svaren hanteras och bearbetas korrekt sékerstalls ge-
nom att varje svar noga antecknas under samtalets gang och sparas separat. Darefter
sammanstélls svaren i en tabell innan analysen paborjas. Svaren kontrolleras en ex-
tra gang sa att de aterges korrekt. Genom att fragorna ar formulerade sa neutralt och
lattforstaeligt som mojligt och utan att framsta som vérdeladdade undviks att re-
spondenterna upplever att de bor ge “rétt” svar eller svar som &r socialt onskvérda
(Berntson, et al., 2016, s. 110ff). Det gar inte att garantera att de svar som respon-

denterna ger ar sanningsenliga, men for att kunna géra en analys maste det antas.

20



Pa det satt empirin bearbetas och hanteras, det vill sdga genom datoriserade utrak-
ningar som redovisas i tabellform, ar tillforlitligheten hdg. Att den statistiska sig-
nifikansen i resultatet sikerstalls genom ett Chi?-test, pa det satt som gors inom
samhallsvetenskapliga forskningsmetoder (Bryman, 2011, s. 333f), innebar att re-

sultat saval som val av metod ér tillforlitliga.

7.6 Diskussion av alternativ metod

Alternativa metoder for att undersdka samma syfte hade kunnat vara renodlat kva-
litativa, eller renodlat kvantitativa. Att gora en kvantitativ undersokning med ett
storre och mer representativt urval fér hela populationen hade hojt forskningsrele-
vansen. For att gora en representativ kvantitativ studie hade en vél férberedd en-
kat, med forberedande kontakter, paminnelsebrev, och bortfallsanalys varit mer
lamplig. | Sverige finns idag 1080 registrerade BV C-mottagningar. | en populat-
ionsgrupp pa upp till 1000st, s& anses precisionen, alltsa tillforlitligheten till resul-
tatet, vara storre ju fler fran populationsgruppen som deltar. Alltsa skulle en
unders6kning med samtliga BVC-mottagningar i hela Sverige ge mest tillforlitligt
resultat. Forskningen sager ocksa att om antalet 6verstiger 1000st sa géller inte
langre principen “ju fler desto béttre”. I en storre populationsgrupp, racker det
alltsa ofta med en urvalsgrupp pa 1000 respondenter for att fa ett representativt
svar (Bryman, 2011, s. 191). For att géra den typen av undersékning via telefonin-
tervjuer hade formodligen kravts att en storre grupp intervjuare och sammanstal-
lare arbetar med insamlingen av empirin. Detta for att tidsaspekten det tar for
sammanstéllningen ett resultat maste stallas i férhallande till att resultatet blir re-

presentativt utifran det aktuella kunskapsléaget.

En renodlat kvalitativ metod kan inte anvéndas for att undersoka en populations
kannedom eller kunskapslédge om ett visst fenomen. | den kvalitativa studien ligger
fokus pa att soka forstaelse om hur ett fenomen eller ett socialt problem yttrar sig,
och att tolka intervjupersonernas specifika upplevelser om detta fenomen (Bryman,
2011, s. 341). En kvalitativ forskningsmetod, genom djupgaende intervjuer, skulle
darfor lampa sig battre for att studera installningar och attityder kring forlossnings-
depression hos yrkesverksamma pa BV C-mottagningar, och inte generella monster.
Daremot skulle en kvalitativ undersokningsmetod, med djupgaende intervjuer,
kunna belysa kunskapsnivaer och arbetsmetoder for att upptacka forlossningsde-
pression hos nyblivna foraldrar oavsett konstillhorighet, hos enskilda BVC-
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mottagningar pa ett lampligt satt. Kvalitativa intervjuer skulle kunna anvandas som
en fordjupad komplettering i en forskningsstudie om kunskapsléget hos BVC-mot-

tagningar i Sverige.
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8 Resultat och Analys

Nedan foljer de resultat som undersokningen visar. Har redovisas svaren pa tele-
fonsurveyen genom de tre kategorierna “Kunskap och kdnnedom”, ”Verktyg och
arbetsmetoder” och “Resultat av arbetsmetoder”. Den forsta kategorin innehaller
fragor om kannedom om begreppen PPD och P-PPD, BVC-mottagningarnas mal-
grupp, och foraldrarnas vardbehov. Den andra kategorin innehaller fragor om verk-
tyg som anvands for att upptécka forlossningsdepression och vilka interventioner
som BVC-mottagningarna erbjuder. Den sista kategorin ger svaret pa fragan om
vilken foralder som respondenterna oftast upptacker forlossningsdepression hos.

Svaren fran telefonsurveyen redovisas i jamforande tabeller for geografisk tillho-
righet. F6r kdnnedom om PPD och P-PPD, vilka verktyg som anvands for att upp-
tacka forlossningsdepression samt vilka val av interventioner som gors for modrar
och fader, presenteras ocksa jamforande tabeller for konstillhorigheten. Geografisk
tillhorighet &r, enligt beskrivning i metod, uppdelat i Norrland, Svealand och Got-
aland. Antalet respondenter ar lika manga fran varje landsdel: 17 st. Konstillhorig-

het dr uppdelat i ”Fader” och ”Mddrar”. Svaren ges i procentandelar.

Under varje tabell fortydligas innehallet. Darefter presenteras den kvalitativa for-
djupande informationen som visar pa respondenternas attityder och instéallningar

kring den aktuella fragan. Resultat och analysdelen avslutas med en slutsats.
8.1 Kunskap och kdnnedom

8.1.1 Kannedom om begreppen PPD och P-PPD

Tabell 1 Procentuell fordelning av svaren pa fragan ”Kanner du till begreppet
PPD?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Ja 76 71 53
Nej 24 29 47

Tabell 2. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ”Kénner du till begreppet P-
PPD?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Ja 6 6 6
Nej 94 94 94
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Mer an halften av alla BVC hade kdnnedom om begreppet PPD oavsett geografisk
tillhorighet. | Norrland var det en klar majoritet som kéande till begreppet PPD. |
Gotaland var det betydligt jamnare resultat mellan de som kéande till PPD och de
som inte gjorde det. Resultatet visar pa en statistisk signifikant skillnad mellan de
olika landsdelarna (Chi*=13,5 df=2, p=1,17*1073).

En mycket liten andel hade k&nnedom om begreppet P-PPD. 6 %, oavsett geogra-
fisk tillhérighet, kénde till P-PPD. Det fanns ingen signifikant statistisk skillnad
mellan de olika landsdelarna (Chi?=0,00, df=2, p=1).

Tabell 3 Procentuell fordelning av svaren pé fragan ”Kénner du till begreppet
PPD?” respektive ”Kéanner du till begreppet P-PPD?” (n=51).

Svarsalternativ PPD P-PPD
Ja 67 6
Nej 33 94

Denna tabell visar kdnnedomen for P-PPD och PPD i hela Sverige. Endast 6 % av
BVC-skoterskorna kande till begreppet P-PPD. S& manga som 67% kande till be-
greppet PPD. Signifikant fler kande till begreppet PPD i forhallande till P-PPD
(Chiz=79,93 df=1, p=3,88*10-19).

8.1.2 Kannedom om begreppen PPD och P-PPD: Analys och fordjupning.

Ké&nnedomen hos respondenterna &r markbart stérre om begreppet PPD dn om
P-PPD i hela landet. Méanga av respondenterna var sékra pa vad PPD star for och
laste direkt upp innebdrden; Post Partum Depression. Pa fragan om kannedom kring
P-PPD uppkom svar som ”"Nej, det har jag aldrig hort talas om” eller l&nga funder-
samma tystnader. Av de som uppgav att de kénde till forkortningen var det ingen
som laste upp vad den stod for. Andra uppgav att de hade hort talas om forkort-
ningen, men inte kunde aterge vad den star for. Nagra bad om att fa forkortningen
upplast for sig, och sa da att de kande till att man ocksa drabbas av forlossningsde-

pression, men att de inte var bekanta med begreppet P-PPD.

Ett flertal av respondenterna uppgav att de inte anvande sig av den typen av for-
kortningar pa deras respektive arbetsplats. VVarken PPD eller P-PPD. Vi brukar
sdga forlossningsdepression ndr vi pratar om det...” eller dylika svar uppkom flera

ganger. Trots detta sa hade majoriteten anda kannedom om begreppet PPD enbart,
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och kunde ocksa aterge vad det star for: Post Partum Depression. Detta tyder pa att
kédnnedomen om PPD &r betydligt mer utbredd &n om P-PPD.

Resultatet fran tabellen bor inte forknippas med kdnnedomen kring att forlossnings-
depression upptrader bade hos kvinnor och man. Tabellen visar enbart kannedomen
om de kliniska férkortningarna PPD och P-PPD.

Detta resultat stimmer vél 6verens med det befintliga forskningslaget: kunskapen
och forskningen kring P-PPD dar inte lika utbredd som kring PPD, inte heller inom
det kliniska omradet (Pérez C, et al., 2017, s. 28) (Paulson & Bazemore, 2010, s.
1961). Svaren speglar ocksa de teoretiska perspektiv som presenterats tidigare,
dar kvinnan har setts som den centrala foréldern, och dar moderskapet definieras
genom biologiska processer (Johansson, 2014, p. 45). Det ar da rimligt att kun-
skap och kannedom om sjukdomstillstand i samband med barnafodande far en

starkare koppling till kvinnan.

8.1.3 Malgrupp for vardgivande interventioner

Tabell 4. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ”Vem riktar sig era vardgi-
vande interventioner huvudsakligen till?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Barnet 41 71 82

Modern 0 0 0

Fadern 0 0 0
Foraldrarna 53 12 6

Annat 6 18 12

I Svealand och Gotaland uppgavs ”Barnet” vara den som interventionerna huvud-
sakligen riktade sig till. I Gotaland fick detta svarsalternativ 82%, och i Svealand
71%. | Norrland var svarsalternativet ”Foridldrarna” det som fick flest svar med
53%. Svaren visar pa en statistiskt signifikant skillnad mellan de olika landsdelarna
(Chi?=75,68, df=8, p=3,60*10%3).

8.1.4 Malgrupp for vardgivande interventioner, Analys och férdjupning

Pa den har fragan reagerade manga av respondenterna p4 att ”familjen” inte var ett
alternativ, och valde att lagga fram det som ett alternativ sjélva. De formedlade dar
en storre helhetssyn och papekade att ”Det ar svart att géra nagot for barnen om
man inte gar genom forédldrarna”, eller ”Barnen och fordldrarna samtidigt &r nog

vanligast”, som nagra exempel pa hur de sag pa sin huvudsakliga malgrupp. Flera
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andra papekade ocksa att det ar barnen som ar deras huvudsakliga malgrupp, och
att BVC-mottagningarna finns till for att se till barnens hdlsa och utveckling, men
att det sjalvklart ocksa inkluderar foraldrarna. Av de som valde foraldrarna som
huvudsaklig malgrupp, var det flera som fokuserade pa arbetet med att utveckla

foraldrakapaciteten och den nyblivna foréldrarollen.

Resultatet av denna fraga &r intressant, da det till stor del ar framtaget av respon-
denternas egna reflektioner kring fragan. En stor del av respondenterna uppgav ett
annat alternativ an de som fanns som givna svarsalternativ. Det visade sig att samt-
liga av dessa beskrev det alternativa svaret som “familjen”. Har visade sig vikten
av att folja upp en fraga med en éppenhet for att fa fram ett svar som inte pa forhand
var kant (Berntson, et al., 2016, s. 94). Pa sa satt kom respondenternas egna tolk-
ningar av fragan och sin egen malgrupp fram, och bildade ett mycket samstammigt
svar. Detta galler alltsa for samtliga Sveriges landsdelar och for alla som uppgett
ett annat svarsalternativ. Riktlinjerna om BVC-mottagningarnas uppdrag och ar-
betssatt, dar familjen bor ligga i fokus, aterges tydligt har (Wickberg, 2016). Noter-
bart ar ocksa att det ar en stor skillnad pa hur man ser pa foraldrarna som malgrupp
i Gotaland och i Norrland. Endast 6 % uppgav “Foéraldrarna” som alternativ i Got-
aland, medan sa manga som 53% i Norrland uppgav att det &r den huvudsakliga
malgruppen. Detta belyser ocksa en stor skillnad i synsattet pa det egna uppdraget

i olika delar av Sverige.

8.1.5 Problemtillstand for fortsatt vard

Tabell 5. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ”Vilka problemtillstand ar
vanligast att fordldrarna behover fortsatt vard f6r?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Somatiska sjukdomstillstand 12 6 12
Psykologiska sjukdomstillstand 82 76 82

Annat 6 18 6

Majoriteten av respondenterna svarade att det var “Psykologiska sjukdomstill-
stdnd” de bedomde att fordldrarna behdvde fortsatt véard for. Detta gillde alla lands-
delar. 1 Norrland och Gotaland uppgav 12% procent att det framférallt var soma-
tiska sjukdomstillstand. | Svealand svarade 18% att det rérde sig om nagot annat
tillstand. Tabellen visar pa en statistiskt signifikant skillnad mellan de olika lands-
delarna (Chi®=12,06, df=4, p=1,69*10").
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8.1.6 Problemtillstand for fortsatt vard; Analys och férdjupning.

Det fanns en viss osakerhet hos flera av respondenterna i valet mellan somatiska
eller psykologiska sjukdomstillstand. Flera menade att det ibland kunde vara svart
att avgora om det enbart handlade om somatiska sjukdomstillstand, eller om det
fanns en koppling mellan dem — om det alltsa var fragan om psykosomatiska sjuk-
domstillstand. “’Ibland ar det svart att veta vilket som kommer forst, och hur de blir
paverkade av det ena eller det andra”. Andra som var sidkra pa valet av somatiska
sjukdomstillstand, beskrev dem framforallt da direkt kopplade till graviditeten, for-
lossningen och amningen. Har synliggors den psykodynamiska teoribildningen. De
biologiska processer som “’skapar” modern som forélder ligger i fokus och identi-

fieras och konkretiseras (Johansson, 2014, p. 44).

Pa denna fraga ar det framforallt Svealand som skiljer sig fran de andra tva lands-
delarna; dér svarade 18% “Annat”. Flera av dem som valde det alternativet forkla-
rade att det framforallt handlade om pedagogiska svarigheter och hjalp i foraldra-
rollen. | 6vrigt kan noteras en hog procentandel fran samtliga landsdelar som visar
pa att foraldrarna behovde fortsatt vard vid psykologiska sjukdomstillstand. Ett re-
sultat som bekraftar den psykiska pafrestningen det innebér att bli foralder — for
bade maodrar och fader (Psouni, et al., 2017, s. 485f) (Pérez C, et al., 2017, s. 29).

8.2 Verktyg och arbetsmetoder

8.2.1 Verktyg for att upptacka férlossningsdepression

Tabell 6. Procentuell fordelning av svar pa fragan Vad anvander ni for verktyg
for att upptécka forlossningsdepression hos nyblivna modrar?” (n=51)

Svarsalternativ Norrland Svealand Goétaland
Genom samtal och att de sjalva berattar 0 0 0
Sjalvskattningstest som EPDS eller lik- 100 100 100
nande

Inget specifikt 0 0 0

Annat alternativ 0 0 0

100% valde svarsalternativet ”Sjdlvskattningstest som EPDS eller liknande” som
svar pa fragan om hur de upptéacker forlossningsdepression hos kvinnor, i alla tre
landsdelar. Tabellen visar inte p& n&gon statistiskt signifikant skillnad. (Chi?=0,
df=6, p=1).
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Tabell 7. Procentuell fordelning av svaren pa fragan »Vad anvander ni for verktyg
for att upptacka forlossningsdepression hos nyblivna fader?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Genom samtal och att de sjalva berattar 47 71 71
Sjélvskattningstest som EPDS eller lik- 29 12 6

nande

Inget specifikt 12 18 24

Annat alternativ 12 0 0

Nar det galler ssmma fraga for man, sa var alternativet “Genom samtal och att de
sjdlva berittar” det alternativ som fick flest svar i hela Sverige, &ven om det var
betydligt fler i Svealand och Gétaland &n i Norrland som valde det alternativet. Fler
an fyra ganger sd manga valde alternativet ’Sjélvskattningstest som EPDS eller lik-
nande” i Norrland 4n i Gotaland. I Gotaland uppgav 24% att de inte anvande nagra
specifika verktyg, och i Svealand var andelen relativt htg foér samma alternativ med
18%. Norrland var den enda landsdel som uppgav att de anvéande sig av nagot annat
alternativ. Resultatet visar pa en statistiskt signifikant skillnad (Chi?=52,45, df=6,
p=1,51*10).

8.2.2 Verktyg for att upptécka forlossningsdepression, konstillhdrighet hos for-
aldrar

Tabell 8. Procentuell férdelning av svaren pa fragorna ”Vad anvinder ni for verk-
tyg for att upptécka forlossningsdepression hos nyblivna médrar?” respektive ”fé-
der” (n=51).

Svarsalternativ Modrar Fader
Genom samtal och att de sjalva beréttar 0 63
Sjalvskattningstest som EPDS eller liknande 100 16
Inget specifikt 0 18
Annat alternativ 0 4

Denna tabell visar en jamforelse pa vilka verktyg som anvands for att upptacka
forlossningsdepression hos mén respektive hos kvinnor i hela Sverige. Spridningen
pa olika verktyg ar betydligt storre for fader ar for modrar. Resultatet ar statistiskt
signifikant (Chi2=145,76, df=2, p=2,16*10-31).

8.2.3 Verktyg for att upptécka forlossningsdepression; Fordjupning och analys
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Nar det géller de enhetliga svaren pa fragan om hur forlossningsdepression upp-
tacks hos modrar, sa nyanserades de av att flera var tydliga med att arbetet i att
upptacka forlossningsdepression hos madrar inte bara bestar av EPDS. Det &r sna-
rare en process, dar kontinuerliga samtal med modern utgér en viktig del. Nagra av
skoterskorna berattade att de i flera fall haft en tydlig misstanke om forlossnings-
depression, redan innan EPDS-testet gjorts. Samstammigheten i svaret pa vilket
verktyg som anvands for att upptacka forlossningsdepression hos kvinnor ar inte sa
forvanande; EPDS ar ett verktyg som bade &r vetenskapligt framstallt for just det
syftet, och som rekommenderas inom varden over hela landet (Reuter, 2018)
(Psouni, et al., 2017, s. 486).

Att svaren markant skiljer sig at i den andra tabellen stammer ocksa vl 6verens
med forskningslaget som visar att det inte finns nagra verktyg sérskilt anpassade
for detta andamal (Psouni, et al., 2017, s. 486). De “pappa/partner”-samtal som re-
kommenderas anvands till stor del i Gotaland och Svealand, men inte lika mycket

i Norrland; dar anvands daremot EPDS i betydligt storre utstrackning.

Det fanns variationer pa hur respondenterna anvinde sig av alternativet ”Genom
samtal och att de sjdlva berdttar”, som flest svarade att de anvénde som verktyg.
Manga uppgav de sa kallade “pappa/partner”-samtalen som ar rekommenderade
av sjukvarden for just detta andamal (Reuter, 2018), medan andra uppgav att det
snarare skedde av en slump, da papporna sjalva berattade for dem att de kande sig
nedstamda. Det forekom ocksa beskrivningar av att de bjod in bade modern och
fadern till enskilda fordjupande samtal pa BVC, men att de inte anvande sig av

mallen ’Pappa / Partner”-samtalen.

Nagot som flera av respondenterna aterkom till var hembesoken som gdrs en kort
period efter hemkomsten fran BB. Da berattade flera av skoterskorna att de valde
att lagga lite extra fokus pa papporna. En relativt hog andel uppgav att de anvande
EPDS &ven for fader, trots att det inte &r direkt rekommenderat (Psouni, et al., 2017,
s. 486f). En av skoterskorna uttryckte att hon anvant EPDS pa fader, nar hon upp-
levt att det fanns ett behov av att gora en skattning, och att EPDS var det verktyg
hon haft till forfogande; ”Det ar det vi har”.

En liten andel valde ”Annat alternativ”’, och beskrev da att nir det fanns en miss-
tanke om forlossningsdepression hos modern, sa bad man henne att ocksa vara extra

uppmérksam pa hur pappan madde. En installning som speglar kunskap om att nar
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forlossningsdepression forekommer hos den ena foraldern sa utgor det en riskfaktor
for den andra foraldern ocksa (Cameron, et al., 2017, pp. 62-63). Det belyser ocksa
det faktum att sarskilt anpassade verktyg saknas men att det finns en stravan efter
att upptacka forlossningsdepression utifran den befintliga kunskapen. Samtidigt
kan det ifragasattas om det &r ett tillforlitligt verktyg att anvanda sig av for att upp-
tacka forlossningsdepression, och om det &r ett rimligt ansvar att lagga pa en poten-
tiellt deprimerad person. Kvinnans roll i karnfamiljen, och den som framhévs i den
psykodynamiska teoribildningen, framkommer tydligt har. Chodorow & Contratto
(refererad i Johansson 2014, s.46) beskriver den som en kvinna som &r omhénder-
tagande, lyhord och uppmérksam bade pa sina barn och sin mans behov.

Viktigt att papeka ar att ett stort antal av de som valde alternativet "inget specifikt”,
foljde upp det med att sdga “inget just nu, men vi kommer snart att fa”, ”’vi ska snart
ga en vidareutbildning i just detta”, “vi ir inte ddr 4n med papporna” eller liknande
svar. Det var tydligt att manga av dem upplevde att det haller pa att ske en utveckl-
ing och en kunskapsforandring inom deras yrkesomrade nar det géller metoder for
att upptacka forlossningsdepression hos fader. Respondenterna formedlade att de
valkomnade denna utveckling. Deras installning och kommentarer speglar den
forskning som pekar pa att det finns behov av nya metoder for att upptacka forloss-
ningsdepression hos man, och att kunskapen kring fenomenet mer och mer borjar
etablera sig (Reuter, 2018) (Psouni, et al., 2017, s. 486). Detta, tillsammans med de
manga exempel pa metoder for att upptacka P-PPD som namns ovan, bor ses som
en del i uppluckringen av karnfamiljen och teorin om tydligt avgransade kénsroller

for karnfamiljens medlemmar (Johansson, 2014, p. 30).

8.2.4 Val av interventioner, geografisk férdelning

Tabell 9. Procentuell fordelning av svaren pa fragan ”Vilka interventioner erbju-
der ni framst nyblivna modrar som uppvisar symptom pa forlossningsdepress-
ion?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Goétaland
Psykologkontakt 59 76 71
Antidepressiv medicinering 0 0 0
Familjebehandlande insatser 12 0 18

Annat alternativ 29 24 12

Inget sarskild 0 0 0
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Psykologkontakt var det alternativ som flest BVVC-mottagningar erbjod till nyblivna
modrar som uppvisar forlossningsdepression i hela Sverige. Familjebehandlande
insatser uppgavs enbart som alternativ i Norrland och Gétaland, och i Svealand
besvarades “annat alternativ”’ med hela 24%. Resultatet visar pa en statistisk signi-
fikant skillnad. (Chi®=26,32 df=8, p=9,26*10).

Tabell 10. Procentuell fordelning av svaren pé fragan ”Vilka interventioner erbju-

der ni framst nyblivna fader som uppvisar symptom pa forlossningsdepression?”
(n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gotaland
Psykologkontakt 60 76 65
Antidepressiv medicinering 0 0 0
Familjebehandlande insatser 7 0 18

Annat alternativ 27 24 18

Ingen sérskild 7 0 0

Liksom for modrar, var psykologkontakt det alternativ som framst erbjod till fader
i alla Sveriges landsdelar. Har forekom ocksa alternativet ’Ingen sérskild”, som
besvarades av 7% i Norrland. ”Annat alternativ” besvarades av 24% i Svealand och
18% i Gotaland. Enbart i Norrland och Gétaland valdes ”Familjebehandlande in-
satser”. Aven detta resultat visar pa en statistisk signifikant skillnad (Chi?=36,94,
df=8, p=1,18*10").

8.2.5 Val av interventioner, konstillhorighet hos foraldrar

Tabell 11 Procentuell fordelning av svaren pa fragorna "Vilka interventioner er-
bjuder ni framst nyblivna modrar som uppvisar symptom pa forlossningsdepress-
ion?" respektive "fader" (n=51)

Svarsalternativ Maodrar Fader
Psykologkontakt 69 67
Antidepressiv medicinering 0 0
Familjebehandlande insatser 10 8
Annat alternativ 22 22
Ingen sérskild 0 2

Psykologkontakt &r det alternativ som fatt flest svar i hela Sverige, bade for modrar

och féader. Att ingen sarskild intervention erbjuds géller enbart for féader.
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Fordelningen ar jdamn, och tabellen visar ingen statistisk signifikant skillnad
(Chi?=2,22, df=4, p=6,95*101).

8.2.6 Val av interventioner; Analys och fordjupning

Att erbjuda psykologkontakt, eller annan likvérdig samtalsterapi, var sjalvklart for
flertalet respondenter. Av de som svarade “annat alternativ”’ beskrev de framforallt
att detta var att erbjuda fler traffar och samtal med skdéterskorna sjalva pa BVC-
mottagningarna. Detta gallde for bade modrar och fader. Nagra av de respondenter
som uppgav “annat alternativ”’ pa frigan om interventioner for nyblivna fader, upp-
gav lakarkontakt, och eventuellt antidepressiv medicinering. Lakarkontakt om-
namndes inte som intervention for nyblivna modrar, men ett fatal patalade att anti-
depressiv medicinering ocksa kunde vara aktuellt tillsammans med psykologkon-

takt, bade for modrar och fader.

De som gav svaret “familjebehandlande insatser” kom enbart fran Norrland och
Gotaland och beskrev ocksa att den BVC-mottagning de var verksamma pa lag i
nara eller direkt anslutning till ndgon familjebehandlande verksamhet. Att inte er-

bjuda sarskild intervention géllde enbart for fader.

Psykologkontakt rekommenderas av forskning som metod for att behandla forloss-
ningsdepression. Familjebehandlande insatser framhavs ocksa inom forskning som
ett rekommenderat alternativ (Cameron, et al., 2017, s. 62f). Av dessa tva alternativ
anvandes psykologkontakt som intervention betydligt oftare an familjebehandlande
insatser, bade till modrar och fader. Berdkningarna visar att det inte &r nagon stat-
istisk signifikant skillnad pa vilka interventioner som erbjuds till méan eller kvinnor
som uppvisar symptom pa forlossningsdepression, trots att alternativet ’lakarkon-

takt” enbart angavs for man.
8.3 Resultat av arbetsmetoder

8.3.1 Upptackt av forlossningsdepression, geografisk férdelning

Tabell 12. Procentuell fordelning av svaren pé fragan ”Vilken fordlder upptacker
ni oftast forlossningsdepression hos?” (n=51).

Svarsalternativ Norrland Svealand Gdétaland
Modern 100 94 94
Fadern 0 0 0

Bada samtidigt 0 0 0

Bada, men oberoende av varandra 0 6 6
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Modern var den som flest BVC-mottagningar upptéackte forlossningsdepression
hos. | Svealand och Gétaland uppgav 6% att de upptéckte forlossningsdepression
hos bada fordldrarna men oberoende av varandra. Tabellen visar inte nagon statist-
isk signifikant skillnad (Chi?=6,12, df=6, p =4,10*10%).

8.3.2 Upptackt av forlossningsdepression; Analys och férdjupning.

Hos de allra flesta var svaret omedelbart och utan nagon storre betanklighet. En del
av respondenterna fortydligade genom att séga att ’Den som fott barnet”, var den
som depression oftast upptécktes hos. Detta poangterar det mycket viktiga faktum
att komma ihag — att alla foraldrar som inte foder barn &r naturligtvis inte man. De
kan ju ocksa vara kvinnor eller ha annan konsidentitet. Men har kan vi aterigen se
hur kopplingen mellan foréldraskap och biologiska processer, som den psykodyna-
miska teoribildningen gor géllande, (Johansson, 2014, p. 45) ligger till grund for
manga av resonemangen. Nagra fi valde alternativet ”bada men oberoende av
varandra”. En av dessa forklarade da ocksa att ”Det dr ju svart att veta om det &r
beroende eller oberoende av varandra, men jag upplever att det inte hander samti-
digt.”. Med det menade hon alltsa att depressionen inte intraffar samtidigt hos de
bada foraldrarna. Ett svar som stammer valdigt val 6verens med forskning om for-
lossningsdepression hos kvinnor och méan (Stadtlander 2011, s.11). En respondent
papekade att hon framforallt upptackt forlossningsdepression hos madrar, men i
nagra fall sa hade hon upplevt att dd modrarna borjar stabiliseras och ma béttre, sa
bérjar faderna ma samre. Aven det ett svar som stimmer dverens med forskning
som séger att utbrottet for forlossningsdepression sker ofta vid olika tidpunkter for
mddrar och fader (Stadtlander, 2015, s. 11). Andra skoterskor svarade att de oftast
upptéicker forlossningsdepression hos modern, men papekade samtidigt att ’det &r
viktigt att inte glomma bort papporna i det hiar ocksa”, och dylika svar, som visar
pa en medvetenhet om de samband som finns mellan modrar och fader i forekoms-
ten av forlossningsdepression, och pa en helhetssyn kring familjen. Att kunskapen
kring forlossningsdepression hos méan, och en ny syn pa karnfamiljen, borjar om-

sattas i praktiken mer och mer belyses ocksa genom dessa svar.

Att nastintill samtliga av respondenterna framforallt upptacker forlossningsde-
pression hos kvinnor &r rimligt med tanke pa de valutvecklade metoder och verk-

tyg som finns for just det andamalet. Da det verkar finnas en medvetenhet om att
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forlossningsdepression ocksa férekommer hos man, och att den ofta korrelerar
med forlossningsdepression hos kvinnor, sa ar det nagot forvanande att det inte
var fler som uttryckte att de upptéckte forlossningsdepression hos bada forald-
rarna. Ingen av respondenterna upptackte att forlossningsdepression férekom sam-

tidigt hos modrar och fader.

8.4 Slutsats

| denna del redovisas de slutsatser som kan dras utifran ovan redovisade resultat.
Har besvaras studiens fragestallningar, samt huruvida hypoteserna stammer eller

inte.

Respondenterna visar att de har en viss kdnnedom om férlossningsdepression hos
man. Aven om férkortningen P-PPD var okénd for de allra flesta s& visade sig fe-
nomenet som sadant inte lika fraimmande. Manga av dem har kommit i kontakt med
man som lider av forlossningsdepression, och det ar tydligt att BVC-mottagningar
i Sverige idag &r del av kunskapsutvecklingen kring hur méns férlossningsdepress-
ion ska upptackas, bemotas och behandlas. Pa detta satt kan noteras hur de nation-

ella riktlinjerna om jamlik halsa och sjukvard efterstravas att foljas.

De tillvagagangssatt som anvands for att upptacka PPD och P-PPD skiljer sig at.
Verktyget for att upptéacka PPD féljer en nationell riktlinje och samtliga BVC-mot-
tagningar anvénder sig av detta. Inget liknande finns for fader, vilket kan forklara
anvandandet av nagot mer varierande metoder for att upptacka P-PPD. BVC-mot-
tagningar anvénder sig av etablerade former och rekommenderade metoder for att
bemdta forlossningsdepression hos fader. Aterigen speglas en ambition att hitta

verktyg som stimmer med det aktuella kunskapslaget.

Nar det galler de interventioner som erbjuds till modrar respektive till fader sa vi-
sar resultatet det finns en jamn fordelning av valda interventioner. Mddrar och f&-
der erbjuds huvudsakligen psykolog vilket dverlag stammer éverens med rekom-
mendationer inom forskningen. Vad som dock ocksa rekommenderas ar familje-
behandlande insatser och ett inkluderande behandlingsarbete for partnern och hela

familjen; detta aterspeglades inte i resultatet.

| de flesta av tabellerna kan vi se en statistisk signifikant skillnad mellan Norrland,
Svealand och Gataland. Den nollhypotes som valdes med avseende pa geografisk

fordelning var att landsdelen inte paverkar svaret. Den alternativa hypotes som
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valdes med avseende pa geografisk fordelning var att landsdelen paverkar svaret.
Den nollhypotes som valdes med avseende pa kon var att konet hos foraldern inte
paverkar svaret. Den alternativa hypotes som valdes med avseende pa kon var &r
att konet pa foraldern paverkar svaret. Efter att resultatet &r sammanstallt kan vi nu
alltsa forkasta nollhypotesen i samtliga tabeller utom tre avseende geografisk till-
hérighet och anta den alternativa hypotesen. Aven nollhypotesen med avseende pa

kon maste forkastas i alla tabeller utom en, och den alternativa hypotesen antas.

Den grundlédggande hypotesen for denna studie var att kunskapen kring och verk-
tygen for att upptacka forlossningsdepression hos fader pa Sveriges BVC-mottag-
ningar inte motsvarar kunskapen och verktygen for att upptacka forlossningsde-
pression hos mddrar. Efter att resultatet ar sammanstallt finns tillrackligt mycket
underlag for att havda att denna hypotes stammer: kunskapen och vardinsatserna
befinner sig inte pa samma niva. Det bor dock sdgas att pa ett flertal punkter har
hypotesen behovts ifragasattas, och resultatet visar pa fler faktorer an de som be-
handlas i studien, vilket ger stod for pastaendet att kunskapsnivan kring P-PPD och

lampliga behandlingsmetoder ar under pagaende utveckling.
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9 Awvslutande diskussion

| denna del kommer jag ta upp nagra reflektioner jag gjort under arbetets gang, samt

tankar och fordjupningar om fortsatta studier inom amnet.

Det ar tydligt att kunskapen om férlossningsdepression hos fader borjar etableras
mer och mer inom Sveriges BVC-mottagningar. Amnet ar inte lingre helt fram-
mande och det faktum att det finns forskning om vad forlossningsdepression for
fader innebdr, gor att utvecklingen kring att hitta lampliga verktyg for att upptacka
prevalensen maste ga framat. Personligen anser jag det vore mycket intressant att
upprepa denna studie nagra ar framat i tiden. Det &r troligt att resultatet kommer att
visa en betydligt mer jamn fordelning i kunskap och k&nnedom kring forlossnings-
depression, och kanske &ven utvecklade verktyg och metoder for att upptécka for-

lossningsdepression specifikt hos fader.

Som det presenterades i bakgrunden till detta arbete sa finns det mycket som tyder
pa att normen kring familjen som konstruktion ar stadd i forandring. Detta innebér
att karnfamiljsnormen, sa som den tidigare sett ut, luckras upp mer och mer samti-
digt som nya normer bildas for hur familjen bor se ut. Att synen pa forlossningsde-
pression som en “’kvinnosjukdom”, stimmer pa ménga sétt 6verens med den tradit-
ionella synen pa familjen, dar modern star i nara forbindelse med barnen. Idag ar
normen ett mer jamlikt samhalle, och det innebar ocksa ett medvetande kring att

familjemedlemmarna delar lika pa allt — dven kriser.

I samband med uppluckringen av de klassiska konsrollerna inom familjen — de som
havdar att modern star for den nara kanslomassiga relationen till barnen, och fadern
for att gora karriar och fungera som familjeforsorjare - sa finns andra aspekter som
ocksa forhoppningsvis forandras. En av dessa aspekter ar stigmat det innebar for
manga man och fader att soka vard for psykisk ohalsa och forlossningsdepression.
Psykisk ohélsa dr pa manga satt fargat av ett stigma. Att falla utanfor ramen for vad
som &r normativt utgor ett stigma. Om dessutom inte k&nnedomen eller kunskapen
finns, att en depression i samband med en forlossning dr nagot som kan drabba alla
foraldrar oavsett konstillhérighet, sa ar risken stor att tillstandet inte tas pa allvar.
Konsekvenserna kan bli férodande for den enskilda individen. Det faktum att forsk-

ning nu sker kring forlossningsdepression hos fader, och att kunskapen mer och
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mer etableras inom vardgivande instanser pekar pa en positiv utveckling som stam-

mer 6verens med nyetablerade normer kring familjekonstruktionen.

Detta arbete behandlar enbart kvinnor och mén som foréldrar. Det ar dock viktigt
att papeka att forlossningsdepression drabbar alla foraldrar, oavsett familjekon-
struktion och konstillhdrighet. En fullstdndig studie i hur kunskapen och upptackten
av forlossningsdepression ser ut hos foraldrar i samkonade forhallanden, med annan
konstillnorighet eller hos adoptivforéaldrar &r relevant. Denna studie avgrénsade sig
till médrar och fader i heterosexuella relationer. Detta for att studien tog avstamp i
hur familjen som konstruktion har vaxt fram, och hur karnfamiljen som bestar av
en man, en kvinna och deras gemensamma barn varit en norm under lang tid, och
har fargat samhallets institutioner. | samband med att denna norm nu foréndras av-
gransade jag studien till att undersoka huruvida kunskap och arbetssatt féljer med
dessa forandringar i forhallande till den traditionella karnfamiljen. Jag kan nu i ef-
terhand séga att det finns mycket som pekar pa att de normforandringar som sker,
ocksa paverkat Sveriges BVC-mottagningar, och nar det géller studiens amne sa ar
en pagaende forandring tydlig. En mer omfattande studie skulle kunna belysa BVC-
mottagningars kunskap och verktyg for att upptacka férlossningsdepression hos alla
foraldrar, oavsett familjekonstruktion. En insikt som flera BV C-skoterskor delade

med sig av och som &r viktig att komma ihag.
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