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Abstrakt

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa mannens reaktioner vid
postpartum depression. En systematisk litteratursokning utfordes enligt
Goodmans struktur. Resultatet baserades pa tio vetenskapliga artiklar. Tva
kategorier uppdagades, Hur reagerar och mdr mannen nér hans partner
har en postpartum depression? Miannen formulerade genomgaende i alla
artiklar att det var rddsla och oro som var de mest patagliga symtomen. I
kategorin. Hur pdverkas forhallandet ndr partnern har en postpartum
depression? Hiar beskriver miannen det som att forhallandet inte var som
det brukade, rollforluster, forlust pa intimitet och att forlora kontrollen.
Sjukskdterskan har en nyckelroll da hon genom sitt yrke kommer i kontakt
med manga fordldrar i denna kénsliga period. Ytterligare forskning i &mnet
skulle kunna hjélpa sjukskoterskan att pa ett adekvat sétt underlétta och
stodja par som genomgar processen att bli fordldrar. Sjukskdterskan bor
dven vara medveten om de drabbade parens psykosociala situation, jamte
den somatiska och ha forstaelse och kunskap om dmnets kénslighet.

Nyckelord

Depression, postpartum och man
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Introduktion

Bakgrund

Psykiska storningar i samband med barnafddandet dr ingen ny foreteelse. Som vanligt nér
man beskriver sjukdomar kan man ga tillbaka cirka 2000 &r till Hippokrates i Grekland. P
den tiden trodde man att kvinnor betedde sig egendomligt pa grund av att mjolken steg fran
brosten till hjdrnan, en forestdllning som levde kvar i1 vistvirlden dnda in pa 1800-talet. Man
ansag lange att psykiska symtom efter barnafédande hade med amning att géra, ndgot som

man inom forskningen inte kunnat bekréfta enligt Hwang (1993).

Tiden efter forlossningen innebér for manga kvinnor en period av 6kad sarbarhet. Denna
sarbarhet kan visa sig i ett brett spektrum av reaktioner, fran helt normal och tillfallig labilitet
och nedstdmdhet, s k ”blues”, som forekommer hos varannan mamma nagra dagar efter
forlossningen, till en allvarlig psykos postpartum, som drabbar 1-2 kvinnor per 1000 forlosta

enligt Kumar, Hipwell & Lawson (1994).

Postpartum depression (PPD) &r en bendmning som harstammar fran USA. I Storbritannien
anvands termen postnatal depression (PND). De bada bendmningarna &r likvérdiga enligt

Wickberg & Hwang (1996).

En depression postpartum befinner sig mellan dessa extremer och kan variera i

svérighetsgrad. Kidnnetecknande &r ett sdnkt stimningsldge, som gor att vardagen upplevs som
tung och gra. Skuldkdnslor 6ver att inte riacka till som mamma, kénslor av tomhet och av att
inte vara sig sjdlv dominerar. Andra vanliga reaktioner dr koncentrationssvarigheter, aptit- och
somnrubbningar, liksom dngslan och extrem trétthet. En del kvinnor kinner hoppldshet och

ndgra fa har suicidtankar (Kumar, et al 1994).

Beck (2001) beskriver postpartum depression som en successiv utveckling av en depression 1
anslutning till graviditeten, forlossningen och puerperiet. Depressionen kan vara fran tre
ménader upp till ett &r men 1 allvarliga fall &ven pdga ldngre. Postpartum depression utvecklas

hos ungefar 13% av alla kvinnor. De mest forekommande bevisade faktorerna till varfor en



kvinna far en postnatal depression ér en tidigare historia av depression, brist pa socialt stod,
negativ stress och hindelser i kvinnans liv som dr svara eller stressiga (a.a). Det finns inga
bevis pd att kvinnans alder vid graviditeten eller fran vilken socialklass kvinnan kommer ifrén
skulle spela ndgon roll vid forekomsten av postnatal depression (Areias, Kumar, Barros &

Figueiredo, 1996).

Beck (2001) har under 1990-talet gjort en metanalys pd 84 publicerade studier och kom dé
fram till vilka tretton olika riskfaktorer som &r predisponerade for postpartum depression.
Riskfaktorerna dr rankade i fallande skala: prenatal depression, daligt sjalvfortroende, stress
kring vard av barn, prenatal &dngslan, stressiga livshiandelser, daligt socialt stod, daligt
forhéllande till sin partner, tidigare historia av depression, spaddbarnets temperament, tre

dagars blues, dktenskaplig status, ekonomisk status och oplanerad/ oonskad graviditet (a.a).

Mans upplevelser av graviditeten

Om man borjar och titta pa hur médn upplever en graviditet och tiden efterat nir ingen av
parterna har ndgon depression sa far man en insikt i hur livet och rollerna forédndras dnda 1

detta skedet 1 livet.

I en studie av Barclay, Donovan och Genovese (1996) deltog 53 mén i en fordldrautbildning
med sina partners som var gravida for forsta gaingen. Mannen diskuterade sina upplevelser
kring graviditeten i olika grupper som leddes av manliga barnmorskor som var fordldrar. Man
kom fram till fem huvudkategorier oro, ambivalens, anpassning, separation och

kunskapsbehov som deltagarna i studien sammanfattningsvis hade storst problem med.

Kategorin oro beskriver generella kinslor av dngslan och forvirring som &r relaterade till
graviditetens forandringar. De framstdende kénslorna under denna kategorin ar rddsla och oro
for det ekonomiska, forhallandet, det sexuella forhallandet, sociala livet och forédldrarelaterade
dmnen. Oron uttrycktes ofta som frustration eller fortrytelse 6ver de olika processerna under

graviditeten och vardpersonals och partnerns attityder.

Under kategorin ambivalens kom man fram till att osdkerhet och obeslutsamhet var de kinslor
som merparten av deltagarna hade kring rollen som pappa. Ménnen ogillade kinslan av att de

inte kunde kontrollera situationen. Generellt var de glada over att de skulle bli fader, men var
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negativa dver rollen samhéllet anskaffade dem. Denna negativism sammanfor kategorierna

ambivalens och oro till en huvudkategori i studien som bendmns som forvirring.

Vidare inkorporerar kategorin anpassning koncepten livsstil, hitta sig sjédlv, familj, vinner och
det ofddda barnet. Den beskriver mannens process under kvinnans graviditet och anpassning
fran ett parforhallande till formaliserad familje- struktur. Amnen som sociala, emotionella och
ekonomiska implikationer vid fordldraskap &r tema som berdrs. Resultatet visade att
merparten av ménnen inte forstod vad de anpassade sig till eller hur de skulle gora det. Detta

skapade forvirring, de ville ha svar pa sina fragor och erhélla information.

Kategorin separation refererar till kénslor som maktloshet, osdkerhet kring rollerna och
separation eller distansering gentemot partnern och det ofédda barnet. Separation inkluderar

hir ”jag "—forlust i form av nutid , framtida och datiden “jaget”.

Det genomgaende temat i kategorin kunskapsbehov var att mannen samlade pa sig s mycket
information de kunde for att mer effektivt klara av de forvéntningar och forandringar i
forhallandet som de trodde forviantades av dem. Informationskanalerna var huvudsaken
vardpersonal sjukskédterskor/barnmorskor, slikt och viinner. Aven hir flyter kategorierna
thop. I ménga av fallen var kunskapsbehovet ett forsok att aterfa kontrollen 1 livssituationen.
Mainnens ville vérja sig fran rddsla och oro infor det ”okénda” dvs foérlossningen och

papparollen (a.a).

Enligt Donovan (1995) ér det redan i det friska forhdllandet dér ingen av parterna har nagon
form av depression stor skillnad pa hur man upplever en graviditet och tiden efterat. I denna
studien dr malen att finna och analysera de sociala, emotionella och sexuella fordndringarna
som ménnen upplever under deras partners graviditet. Hon kom fram till att mannen upplever
manga kdnslomassigt paverkade forluster under graviditeten i form av rollforlust, &ndrad
livsstil, kanske &dndrade sexvanor vilket skapar en kénsla av distans i forhéllandet. Emotionell
turbulens och oro hos mén, dkade skillnaderna i kvinnliga och manliga forvéntningar pa
forhallandet. Det visade sig att om mén och kvinnor blev informerade tidigt i graviditeten om
att 6kad oro, ambivalens och spinningar dr vanliga kéinslor i ett férhallande under en
graviditet sd kunde de arbeta med dessa kénslor och effektivt handskas med dessa

forandringar (a.a).



Zelkowitz & Milet (1997) beskriver hur resten av familjen méar och kom fram till intressanta
forskningsresultat som visade att mannen och barnen ocksa i allra hdgsta grad blir paverkade
av moderns depression. Oavsett om en konflikt i parrelationen ligger bakom depressionen
eller ej paverkas relationen negativt, med okad risk for separation/skilsméssa som f6ljd (a.a).
Depression hos en forédlder har enligt Beck (2001) visat sig oka stressen hos den andra
fordldern, vilket kan fa till foljd att fordldraformagan forsamras for bada fordldrarna. Eftersom
kontakten och interaktionen mellan fordlder och barn blir stord vid en depression dr det
viktigt att snabbt diagnostisera och behandla fordldern snabbt och effektivt. Forskning visar
att barnets kognitiva fardigheter, emotionella och sociala formaga blir himmad nér fordlder

/barn kontakten blir stord (a.a).

Likasa mdn som varit under stark stress eller haft fallenhet f6r depression under sitt liv 16per
enligt Barclay (1996) en storre risk att rdka in i en postnatal depression. Det édr darfor av
storsta vikt att som sjukskdterska och vardpersonal effektivt forsoka att engagera och
informera maken om postnatal depression dér risk foreligger. Hir finns dven skillnader enligt
Areias (1996) mellan konen. Till skillnad fran kvinnorna i deras studie hade méannen fran
arbetarklassen storre risk att bli deprimerade. Madn som hade svért att anpassa sig socialt bade
under graviditeten och efter forlossningen hade storre risk att bli deprimerade. Man vars
partner lider av depression under och/eller efter forlossningen hade dven de storre risk att

sjélv bli deprimerade (a.a).

Vikten av stod

Kowalski & Roberts (2000) startade en stodgrupp for kvinnor vars mal var att hjidlpa kvinnor
med mattlig till svar form av postpartum depression. Atta kvinnor skulle under tio veckor vara
med i fOrsta gruppen som startade 1998. Hir kom man fram till att det fanns ett stort och
uttalat missndje bland kvinnorna géllande brist pa stdd av deras partners. Nir man aret diarpa
gjorde ett liknande program fick man fram samma resultat géllande brist pa stod. Har foreslog
kvinnorna sjélva att det varit battre om ménnen ocksa deltagit direkt sé att de slapp fa
informationen i andra hand. Kvinnorna kinde att de inte fick nagot stod i sitt forhallande, de
hade svart att anfortro sig &t sina mén, och dktenskaplig disharmoni tillf6ljd av deras
depression. Pa dessa premisser bestimde sig forfattarna att starta stodgrupper med mannen.

Den forsta sessionen inneholl fakta om postpartum depression och dess effekt pa kvinnan och



pa hur familjen reagerar. Redan efter ménnens forst traff fick forfattarna mycket positiv
feedback. Ménnen fick en battre insikt i kvinnornas emotionella behov och hur de bast kunde
stodja dem under depressionen. De kidnde lattnad dver att kunna dela med sig av sina
upplevelser till andra min i samma situation. Aven kvinnorna uttryckte positiva kénslor kring

sitt dktenskap och sitt eget tillfrisknande (a.a).

Det dr dirfor enligt Areias (1996) av storsta vikt att uppméirksamma méin med postpartum
depression, forsoka forhindra de som &r i riskzonen for att dessa i slutdnden skall kunna vara

ett stod for sina deprimerade partners (a.a).

Hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982: 763) beskriver att mélet med hélso- och sjukvarden ar
en god hélsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Hilso- och sjukvarden ska dven
arbeta fOr att forebygga ohélsa, sjukdom eller skada. Denna lag ar en viktig grund i varfor
barnmorskan/sjukskdterska bor arbeta for att framja hilsa och forebygga ohélsa. 1
kompetensbeskrivningar for sjukskdterskor och barnmorskor (1995) beskrivs barnmorskans
skyldigheter att arbeta hidlsoforebyggande. Detta innebér att ta initiativ till och vidtaga
atgdrder som syftar till att frimja hilsa och forebygga uppkomst av sjukdomar inom den

reproduktiva hilsan i ett livscykelperspektiv.

Sammanfattningsvis tycker jag att sjukskoterskans roll dr av storsta betydelse nér det géller att
uppticka och identifiera familjer med stord kommunikation och interaktion. Dessa familjer
traffar man ofta pa vardcentraler och BVC i eftervarden av forlossningen. Det ar darfor viktigt
att problematiken kring postpartum depression uppmérksammas och att detta framforallt sker

via information och utbildning.

Syfte

Syftet med foreliggande studie ar att utifran litteraturen belysa mannens reaktioner nér hans

partner har postpartum depression och hur férhillandet paverkas av denna.



Specifika fragestallningar

Malet med studien ar att forsoka besvara foljande fragestéllningar:

Hur reagerar och mar mannen nér hans partner har en postpartum depression?

Hur paverkas forhallandet nér partnern har en postpartum depression?

Metod

Litteraturstudien bygger pa en granskning av tio publicerade vetenskapliga artiklar. Studien ar
av deskriptiv art och vill belysa redan kénd fakta. Tanken var att hitta artiklar som ber6ér hur
mannen reagerar och mar nér kvinnan har en postpartum depression. For att {4 kunskap om
postpartum depression har litteratur studerats som motsvarade arbetets syfte. Artiklarna ar
funna genom databassokning och manuell sokning. Den manuella sokningen ér utférd genom
en granskning av referenser hos de redan godkinda artiklarna. Litteraturkéllor som anvints dr
databasen PubMed, Cinahl och Psykinfo. Betréffande valet av databaser , si baserades
sokningen i Medline/PubMed pé databasens breda utbud. Psycinfo hade huvudfokus inriktat
mot omradet psykologi, men innehaller d&ven angréinsade omrdden som medicin och
omvardnad, varav denna databas anvéndes. Sokningen skedde under fyra tillfdllen. Sokorden
Postpartum depression and fathers gav 9 traffar. Darefter fortsatte sokningen. MESH-termer
som postpartum depression+spouses och men har kombinerats pa olika sitt bdde separat och i

kombination for att eliminera risken for felsokning.

Inklusionskriterierna var artiklar med engelskt eller nordiskt sprik. For att {4 sd aktuell data
som mojligt har publicerade vetenskapliga artiklar fran ar 1990 och framéat anvénts. Artiklar
som utgdr fran hur kvinnan uppfattar mannens situation ingick for att fa ett bredare

perspektiv.

Exklusionskriterierna var mdn som &ven hade andra problem s& som alkoholism och dir

barnet avlidit. Artiklar som ej kunde appliceras pé svensk sjukvard till exempel artiklar fran



Asien. Med tanke pa att det eventuellt kan rada viss skillnad 1 mannens sétt att reagera pé
grund av kulturella skillnader.

En integrerad analys &r genomford av de vetenskapliga artiklarna. De analyserade artiklarna
finns redovisade i matrisen och dr markerade med (*) i referenslistan. Matrisen har anvints

for att fa en overblick av de artiklar som granskats (bilaga, 1.)

Sokschema

Tabell 1.

Sokord Triffar 1:a urvalet | 2:a urvalet | 3:e urvalet

Databas PubMed

“Depression, 9% 8 5 5
postpartum”
(MESH) AND
“Fathers” (MESH)

“spouses” (MESH) | 8* 6 5 4
AND “depression,
postpartum”(MESH)

“Depression, 0 0 0 0
postpartum”(MESH)
AND”men”(MESH)

Databas Cinahl

(Postnatal)and 14%* 1 1 0
(Depression)and

(men)

Databas Psykinfo

Thesarius (postnatal) | 14* 3 1 0
and(Depression)and(

men)

* Urvalet av artiklar var 1 de flesta fall identiska.

Tabell 2. Manuell sokning i biblioteket péd Institutionen for Omvardnad

Manuell s6kning 1:a urvalet 2:a urvalet 3.e urvalet

9 5 3 1




Analys/Bearbetning

Forsta urvalet gjordes genom att 17 artiklars abstrakt l4stes igenom. Utifran granskningen av
abstraktet gjordes en forsta bedomning om artikeln svarade mot syftet samt arbetets
inklusions och exklusionskriterier.

Andra urvalet skedde genom att bestilla och ta fram de artiklar som fanns 1 sin helhet 1
databasen for att sedan kunna granska hela artikeln och poéngsitta denna helt enligt Goodman
(SBU-rapport 199 E.) se nedan.

Artiklarna har granskats enligt Goodmans kriterier for vetenskaplighet.

Av den totala podngséttningen som var 11 poing skulle artiklarna uppga till minst 8 poéng for

att bli uttagna for vidare granskning.

Datan bearbetades genom att granska artiklarnas resultatbeskrivning och pa sé vis kunna
identifiera gemensamma kategorier. Materialet i detta arbete ledde fram till atta
underrubriker.

Granskningsprotokoll

Poéngsittningsmall enligt Godman (SBU-rapport 199 E.)

Poingsittning |0 1 2 3
Metodval Saknas Ej relevant Relevant

relevant till

fragestéllningen

Metod- Saknas Otillracklig Medel Utforlig
beskrivning

Urval (antal, Oacceptabel |Lag Medel God
Beskrivning,

representativt

Besvarad Nej Ja

fragestéllnig

Egen kritik och | Saknas Lag God

felkéallor
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Resultat

Radsla och oro

Minnens forsta beskrivning av kvinnans depression var kénslor av forvirring, riadsla och oro
enligt Meighan, Davis, Thomas & Dropplemans (1999). De anvidnde ord som “mardromslikt”
vid beskrivningen av situationer dér deras partner grét hysteriskt eller 1 nagra fall sparkade hal
1 viggen. Réidsla dver att deras partner aldrig skulle bli ’sig sjdlv” igen var en genomgéende
beskrivning. De flesta mén uttryckte utmattning, somnbrist och stédndig oro. Oro infor att
lamna partnern sjdlv sa att hon inte skulle skada sig sjilv eller barnet. Oro for om partnern
skulle orka ta hand om barnet ndr mannen inte var hemma. Dessa kénslouttryck utmynnade i
ilska och forbittring. Ménnen beskriver det som att hela deras tillvaro kollapsar. Trots att
mannens situation forédndras totalt visade det sig att de sdllan eller aldrig fick gehor, berom
eller stod fran sin partner eller den ndrmsta familjen. Detta 6kar pa den psykiska bordan for
mannen. Aven sedan partnern blivit frisk fran sin depression sa forklarade ménnen att de
dndrat sin syn pa sin livspartner. De sig sin partner som sdrbar och fragil. Nigra méan vill
absolut inte skaffa fler barn med risk att partnern skulle bli sjuk igen. Nagra oroade sig for det
kommande klimakteriet i tron att depressionen berodde pa hormonell paverkan

Alla médnnen kinde stress infor det faktum att de hade ensamt ansvar for sin partnerns och

barnets vilmédende, hushallet och att fortsitta att jobba (a.a).

En kénsla av brist av kontroll pé arbetet &r forknippat med depressiva symptom hos bade méan
och kvinnor. Ett tillfredstdllande socialt liv, stéttning fran arbetsplatsen och kénslan av att ha
kontroll i sitt liv dr faktorer som bevisats forebygga depressiva symptom hos mén enligt

Leathers, Kelley & Richman (1997).

Kvinnans inverkan pa mannen.
For att belysa vidden av problematiken med postpartum depressionen och depressiva

symptom hos fordldrar visar Soliday, McCluskey-Fawcett & O’Brien ( 1999) pa statistik att i

47 % av paren hade minst en partner depressiva symptom. Vidare fynd indikerade pé att i
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20 % av paren bade man och kvinna symtom. Om kvinnan &r deprimerad postpartum ar det
mycket storre risk att mannen ocksé blir deprimerad enligt Zelkowitz & Milet (2001). I deras
studie ingick 50 kvinnor med initialt postpartum depression tvd ménader efter partum. Efter
sex manader visade det sig att 23% av paren dir kvinnan fortfarande var deprimerad hade
dven mannen fitt samma diagnos. Till skillnad fran dér kvinnan inte ldngre var deprimerad

var 8% av méinnen deprimerade (a.a).

Soliday, et al (1999) fann liknade resultat ddr endast 8% av ménnen i deras studie hade
depressiva symptom postpartum nir deras partner ¢j hade postpartum depression (a.a).
Morgan, Matthey, Barnett & Richardson (1997) hade liknande resultat i sin forskning vid
métningen av 14 par sammanlagt, dir 6 av 12 deprimerade kvinnor hade en partner med
postpartum depression (a.a). Mdn med postpartum depression, vars partner ocksa var
deprimerade rapporterade fler psykiska symptom an de dér deras partner hade blivit bra enligt

Zelkowitz & Milet (2001).

Riskgrupper

De min som var i riskzonen var enligt Ballard, Davis, Cullen, Mohan & Dean (1994) till
storsta delen arbetsldsa. Det var inte forstagdngsfader, utan hade tva eller fler tidigare barn.
Lagre socialklass och att vara under tjugo ar var ocksé forknippat med 6kad risk for
depression. Zelkowitz & Milet (2001) fann att stressade livshiandelser var knutet till 6kade

depressiva och somatiska symptom hos bade mén och kvinnor (a.a)

Olika moénster vid postpartumdepression

Areias, et al (1996) upptickte att monstret i méns sjukdomshistoria gillande postpartum
depression skiljer sig fran kvinnors. Inga av de 42 mén som deltog i studien och som var
deprimerade under graviditeten var deprimerade postpartum. Till skillnad fran kvinnorna som
hade hogre kvot av depression under graviditeten och under tidiga postpartum. Ménnens
depression kom som f6ljd av kvinnornas depression och senare under barnets forsta &r.
Svarighetsgraden pd depressionen hos médnnen postnatalt var 50% djup, 42% littare och 8%
intermittent. Har framkom det dven att man hos méinnen inte fann nagot samband med en

tidigare depression hos de min som hade en depression 0-12 ménader postnatalt. Aven nir
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kvinnan hade en depression 0-3 manader postnatalt fann man ett samband med 6kad risk for

insjuknande 1 depression hos 72% hos ménnen (a.a).

Symtom vid postpartumdepression

Ballard, et al (1994) gjorde en undersdkning dér det framkom vilka symtomen var pd mén.
Mainnens fysiska symtom i fallande skala var viktnedgang, att de vaknade tidigt pa morgonen,
rastloshet, muskelspédnningar och insomnings svarigheter.

Mainnens psykiska symtom i fallande skala var, depression 100%, oro 83%, avsaknad av
livsgladje 67%, irritabilitet 33%, nervdsa spidnningar, koncentrationssvarigheter, abnorm
skuldkénsla, hypokondri, indtvindhet, okontrollerad oro, en kinsla av hopploshet och
avsaknad av sjilvfortroende i séllskap. Soliday, et al (1999) fann att utmattning var det hogsta

mditbara symtomet, efter det kom sjdlvanklagelser och irritabilitet (a.a).

Hur férhallandet mellan mannen och kvinnan paverkas

For att belysa mannens roll i ett forhdllande dir kvinnan ar diagnostiserad postpartum
depression har Meighan, et al (1999) gjort en studie dér de intervjuat atta méin vars partner var
deprimerade postpartum. Man beskriver dven hér rollfrluster, att forlora kontrollen forlust av
intimitet och en saknad Over att det inte var som det brukade. Méadnnen blev ombedda att
beskriva kvinnans vanor, uppférande och interaktionen mellan dem och kvinnan under
graviditeten. Ingen av kvinnorna var innan eller under graviditeten deprimerad. De
forvantningar mdnnen hade infor det faktum att bli pappa baserade de pa foregaende
rollménster, planer och gemensamma drommar. Darfor blev forandringen stor nér barnet
kommit och kvinnan blev deprimerad. Ménnen upplevde fordndringen av kvinnan sé stor, att
de tyckte att de inte alls kénde igen dem. Nagra mén beskrev situationen som ohallbar dér de

inte langre kunde kommunicera eller interagera med sin partner som de inte alls kdnde langre.

Att ménnens stdd ér en viktig faktor i behandlingen av postpartum depression fann
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Misri, Kostaras,Fox & Kostaras (2000) métbart och statistiskt signifikant. De hittade dven

bevis som indikerade pa sammanband mellan kvinnans sjukdom och mannens generella hélsa

(a.a).

Morgan, et al (1997) belyser stodets inverkan pa forhéllandet genom att i sin studie med 34
par dér kvinnorna led av postpartum depression, fa fram att mdnnen uttryckte brist pa
uppskattning nir de forsokte hjdlpa sin partner. Har delade man in ménnens hjilp i tva
kategorier: praktisk hjilp och emotionellt stod. Med praktisk hjélp beskriver madnnen i denna
studie ett scenarium som méanga hade varit med om. Dir de finner sin partner med ett
otrdstligt barn som de inte formar sig sjdlv att lugna. Nar mannen da erbjuder sin hjidlp genom
att ta barnet till sig och trosta det eller genom att komma med forslag pé hur de kunde atgérda
problemet, blev merparten av kvinnorna mer irriterade och stressade vilket var fullkomligt

oviantat for miannen och som de inte fann nagon logik i (a.a).

Problemlosning som strategi

Minnens mal var enligt Morgan, et al (1997) att 16sa problemet. Kvinnorna kinde sig i denna
situationen som inkompetenta. Om mannen dessutom klarade av att lugna barnet sa 6kade
detta pa kvinnornas déliga sjdlvfortroende som forilder, kvinnorna kédnde sig hér helt
underminerade. Manga av kvinnorna med postpartum depression kénde sig ambivalenta infor
mannens ansvarstagande gillande barnet. De hade svart att sldppa taget och trodde att de var
oumbdrliga for sitt barn. Detta 6kar mannens kinsla av att inte kunna hjélpa till och 16sa
problemet. Om mannen istéllet forsokte att hjdlpa genom att géra mer hushallssysslor sd insag
ménga att detta ocksé skapade konflikter. Kvinnorna som lider av depression inser ofta sin
begrinsning och forsoker projicera dver orimligt hdga krav pa sin partner och omgivning.
Exempelvis tvangsmaissigt stidande som de da kraver att resten av familjen ska utfora. Har
kapitulerar manga min med frigan om det finns ndgot annat som de kan utfora for att avlasta
kvinnan. Resultatet blir ofta d dnnu mer spédnt dd kvinnorna tycker att det dr uppenbart vad

som skall utforas i hushéllet och att mannen borde ha en béttre initiativformaga (a.a).

Meighan, et al (1999) for att bemistra situationen forklarade ménnen i mekaniska termer hur
de sokte ndgon form av orsak till problemet som de kunde 16sa. Hér uppkom olika forsok att
16sa problemet, nagra forsokte Gverdsa sin partner i materiella ting exempelvis ny bil eller nytt

hus for att fa sin partner glad igen. Nér de sedan insag att detta inte hade nagon effekt pa
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kvinnan kénde sig mannen dnnu mer otillriacklig. Istillet ignorerade de sina egna behov dnnu
mer for att hjélpa sin familj att klara av krisen. Nigra forsokte hdrda ut under sin partners
sjukdom och gora det bésta av situationen. Ett genomgaende tema hér var att alla mdnnen
kinde en stark ansvarskinsla och en vilja att ignorera sina behov och kinslor for att familjen

skulle klara av situationen (a.a).

Ansvarskansla och dppenhet

Marks, Wieck, Checkley & Kumar (1996) kom fram till att laga nivéer av negativ kritik i ett
forhédllande indikerar pa en hélsosam dppenhet sinsemellan. Dér exempelvis dispyter mellan
man och kvinna kan tolereras. Till skillnad fran ostabila férhallande ddr meningsskillnader
dventyrar forhallandet. Positiv kritik eller uttryck av positiva kommentarer frdn mannen dér
kvinnan &r 1 riskzonen for postpartum depression visar sig hér till stor del inte utveckla nagon

depression (a.a).

Meighan, et al (1999) fann dven andra psykiska och fysiska svarigheter for médnnen under
deras partners postpartum depression. Manga av ménnen beskrev forlusten pa intimitet som
svar att hantera. De kinde det som att de gled ifrdn varandra &nnu mer 1 forhéllandet pa grund
av detta. Flera av deltagarna beskrev att de aldrig riktigt kommit 6ver denna period och allt de
fatt forsaka. Det 1dmnade stora sar kvar i forhallandet som aldrig riktigt blivit ldkta. Detta

bendmner forfattarna som en emotionell separation (a.a).

Merchant, Affonso & Mayberry (1995) har visat i sin studie att mdn som inte visar nigon
ansvarskinsla eller kidnsloméassigt involverar sig i sina barns liv ir en psykosocial stressfaktor
1 forhallandet. Detta orsakar i sin forldngning depression hos bada parter. Emotionella faktorer
sdsom stress om huruvida mén och kvinnor anser sig klara av de olika rollerna efter fodelsen
paverkar dem psykiskt och leder till depression. Resultatet visar i denna studie att ju mer
mannen och kvinnan ér synkroniserade i sitt forhallande angédende fragor kring hushéllet och
barnet, dessto stdrre dr deras belatenhet i forhallandet (a.a). Aven om stress kring
fordldrarollen inte dr en indikator pd depressiva symtom postpartum for mén individuellt, sa
paverkar det enligt Soliday, et al (1999) interaktionen mellan fordldrarna sd pass mycket att

forhéllandet blir lidande och att detta i sin tur framkallar depressiva symtom hos minnen

(a.a).
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Diskussion

Metoddiskussion

De artiklar som valdes var publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och skrivna pa engelska.
Studierna var utforda i1 linder jamforbara med varandra och med Sverige. Landerna var
foljande: England, USA, Kanada, Australien och Portugal.

1996 introducerades postpartum depression som begrepp. Innan anvinde man sig av uttrycket
postnatal depression. Ndgot som uppdagades under s6kningen av artiklar var att det inte
fokuserades pa mén och postartum depression i forskningen.Vilket kan forklara det ringa
utbud pé vetenskapliga artiklar.

Artiklar skrivna av psykologer och ldkare inkluderades, for att bredda perspektivet pad denna
komplexa sjukdom. For sjukskoterskor som har hand om par 1 varden dr det viktigt att i sa
manga synvinklar kring detta problem som mdjligt for att kunna agera pa rétt sétt.

Orsaken till anvéindandet av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar berodde pa malet att fa

ett sa brett och djupt perspektiv pa problematiken som mojligt.

Resultatdiskussion

I resultaten framkommer det att for att forstd dynamiken i ett forhallande dar kvinnan eller
mannen har postpartum depression maste man inneha kunskap om hur livet forédndras infor
nedkomsten av barnet. Kunskapen om mannens reaktioner och kénslor infor fadersrollen ér
délig hos gemene man. Aven inom varden ir detta ett imne som inte ir speciellt stort med
tanke pa det sparsamma material som finns att tillgd. Hér finns ett stort behov av vidare
forskning. Forskning om mannens reaktioner i ett forhallande med postpartum depression.
Vidare behdvs det mer forskning om mannens symptom och riskfaktorer nér han sjélv ér
utsatt for postpartum depression. Olika faktorer motarbetar mannens vég till tillfrisknande.
Konsroller, kan vara en orsak dér pojkar ofta behéller sina kinslor for sig sjilva generellt sitt.

Detta gor det sérare att anfortro sig 4t ndgon annan som de dessutom inte kdnner, som till
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exempel vardpersonal. Hér finns det givetvis stora variationer alla hanterar sina kénslor
individuellt. En annan orsak till varfér méns postpartum depression kommer i skymundan kan
vara det faktum att det i vér kultur anses som nagot tabubelagt att vara ledsen nir det
forvéntas vara den lyckligaste tiden i ens liv att fa ett barn. For att preventivt kunna forhindra
dessa situationer som &r av katastrofal art bor alla fordldrar, man som kvinna fa information
av sjukskoterskor och barnmorskor vid graviditeten. Forslagsvis bor informationen i
fordldrautbildningen fokusera mer pa kédnslor, i olika situationer och vid olika tillstand.
Svenska foréldrar dr i dag sé upplysta och informerade om rent medicintekniska fragor att
dessa inte bor utgora sé stor del av utbildningen som de gor. Tillgdngen och utbudet pa
medicinsk fakta idag &r stort via media och internet, vilket gor att grundkunskaperna ofta ar
goda.

En av de storsta gemensamma variablerna som méannen i “friska” forhallande beskriver
Barclay,et al (1996) och Donovan, et al (1995) i sina studier var oro och kédnslor av dngslan
och forvirring. Minnen 1 Meighan, et al (1999) studie beskrev stindig oro och dngslan
postpartum. Hir tillkom nu ocksé oro for deras partners hélsa och for barnet.

Resultaten visar att om man adderar dessa kéinslor som de flesta mén redan bar med sig vid
en normal dvergéng fran man till far, sé blir utgdngspunkten mycket mer allvarlig fér mannen

ndr hans partner gar in i en postpartum depression.

Manga fader gér ej pa fordldrautbildning i tron att den informationen de erhéller dir endast ror
sig om kvinnan och rent tekniska faktorer kring forlossningen (Marks,1996). Har utvecklas
det enligt artiklarnas resultat stora kunskapsklyftor mellan man och kvinna, som i ett senare
skede dr en bidragande faktor till missforstand och oforstielse mellan man och kvinna. Tyvirr
laggs fokuset 1 fordldrautbildningen inte alls pa processen att bli fordlder, vilka faser man gar
igenom, och hur relationen dirav ocksa fordndras. Eftersom forskningen visar att en efterfraga
finns bor alla fordldrautbildningar innehalla speciella tillfallen for papporna att sjélva fa
information och ventilera kédnslor och tankar som dyker upp. Tiden for utbildningen skall

givetvis forldggas pa dygnet sé att bada foréldrarna kan deltaga.

Eftersom barnavarden i Sverige ar uppbyggt pa det sétt att man har téta rutinkontroller under
barnets forsta ar triffar sjukskoterskan badde mannen och kvinnan pa vardcentralerna. Har &r
det viktigt att det inte bara dr barnmorskan utan dven sjukskoterskan som ger information och

besitter kunskap om riskfaktorer kring postpartum depression hos bdde man och kvinna.
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Enligt Meighan, et al (1999) s6ker merparten av mannen och kvinnorna med postpartum
depression i tidigt stadie hjilp hos vardpersonal utan storre framgang. De har svart att uttrycka

ritt symtom och far dirfor inte rétt gehor for sina behov (a.a).

Clinton, et al (1993) rekommenderar att sjukskoterskor under sista trimestern fram till tidiga
postpartum periodvis utforskar den blivande faderns forvantningar och hur han handskas med
de stressfaktorerna som tidigare ndmnts. Under postpartum bor de rutinméssiga hembesdken
fran barnmorskor och sjukskoterskor schemalédggas sé att fadern ocksa &r narvarande sa att

dven hans behov kan bli behandlade och tillfredstillda (a.a).

Ett annat perspektiv har Clinton, et al (1993) uppdagat dir hon granskat 69 fadrar med 6
veckors spiddbarn. Hon jamforde 47 mén som pélyste planerade graviditeter kontra 22 mén
med oplanerade graviditeter. Resultatet fran hela gruppen visade sig vara att den mest
stressade faktorn var arbetet, familjens hélsa, ekonomin och barnet. De var minst stressade
over den sociala situationen och deras forhdllande till modern. Sammanfattningsvis sd
indikerade de 22 fadrarna med oplanerade graviditeter hogst pé stresskalorna. I coping-
strategier spande bada grupperna over ett brett spektra. De mest forekommande strategierna
var problemorienterade och inkluderade i fallande skala: atervinna kontrollen i situationen,
tanka igenom sétt for att 16sa problemen, behov av kunskap, sitta upp mal och att aktivt
forsoka att fordndra situationen. De sista strategierna for att bemdistra situationen var att ta
droger, bli arg, kinslor av hopploshet, alkoholkonsumtion, gréta eller bli deprimerad och
skylla pa andra.

Fawcett & York (1985) undersokte mannens symtom vid partnerns graviditet och postpartum.
Har fann man att i postpartumgruppen var trottnadskanslor (22%) och inaktivitet (13%)
vanligast av de fysiska symtomen. Bland de psykiska var oroskinslor (26%) och en kinsla av
vilmdende (22%) (a.a). Hér kan man enligt arbetets forfattare dra spinnande jimforelser
mellan ”friska” faders olika copingstrategier dir barnet ej var planerat kontra faders
copingstrategier i ett forhillande med postpartum depression. Man kan utréna gemensamma
variabler angiende olika sétt att hantera problem hos mannen. Exempelvis att mannen ofta
enligt en summering av artiklarna ser situationen som “ett problem att 16sa” . Detta géller da
bade min i friska forhdllande och min i ett forhdllande med postpartum depression. Detta kan

vara stressande for kvinna som kanske inte har samma synvinkel pa situationen.
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Oonskad eller oplanerad graviditet dr enligt Beck (2001) dven en riskfaktor for man savil som
for kvinnan att bli deprimerad postpartum. Aven om barnet i det forhallande med den
oplanerade graviditeten var vilkommet var det stor risk for en utveckling av postpartum
depression (a.a). Detta &r ytterligare ett observandum for sjukskoterskor i kontakt med gravida

foraldrar.

Oftast dr postpartum depressioner hos kvinna eller man eller bida inte ndgot Gvergdende
problem enligt Zelkowitz & Milet (2001). Mer 4n hilften av de kvinnor som diagnostiserats
postpartum depression tvd ménader postpartum och nistan tva tredjedelar av mannen
uppfyllde fortfarande kriterierna vid sex manader postpartum.

Utvérdering och behandling skall inkludera bada foréldrarna dérfor att psykiska problem av
en part paverkar dven den andra parten pa ett negativt sitt. Dessa familjer som befinner sig i
riskzonen skall klara av att ta hand om ett spaddbarn och kanske tidigare barn. Darfor ar det av

storsta vikt att dessa familjer uppmarksammas av vardpersonal (a.a).

Konklusion

Mannens olika symtom vid postpartum depression dr manga, bade fysiska och psykiska.
Maénga ganger florerar dessa under ytan pa grund av mannens situation som den i1 forhallandet
som &dr den “starka ” som bor hjdlpa sin partner 1 hennes depression. Olika faktorer motarbetar
mannens vag till tillfrisknande. Eftersom det i resultaten framkommit att den viktigaste delen 1
tillfrisknandet ar efterfrdgan pé stod, skonjas problem vid detta faktum. Forhdllandet paverkas
negativt ndr kvinnan &r inne i en depression postpartum och behdver stod. Mannens
ansvarsomrade i relationen utdkas dir han forvéntas av sig sjdlv och omgivningen att vara den
mentalt ”starke”, den som har huvudansvaret for barnen, familjeforsorjaren och att dessutom
klara av sin egen depression. Denna situationen &r inte speciellt gynnsam for ndgon av
parterna. Detta forlopp utmynnar i en negativ spiral. Darfor ar det av storsta vikt att dessa
familjer har ndgon inom varden som forstar vad de gir igenom och att de far tillrackligt med
information som kan ge dem insikt 1 sin relation. Slutligen krédvs det kunskap, lyhdrdhet och
respekt frdn vardpersonalens sida i bemotandet av de utsatta ménnen i hans situation. Det

géller att hoja graden av medvetande hos sjukskdterskor infor denna problematik. Pa sa sitt
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kan man ha en beredskap i detta kidnsliga &mne och inte vara rddd for att fradga "Hur mar du

egentligen, dr du deprimerad?”.
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