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Mand kan fa
fodselsdepressioner

Omkring 3-4.000 maend i Danmark
far arligt en fgdselsdepression!

Ser du dem - far de behandling?

Maends depressioner kan have

andre former end kvinders

Foraeldres fodselsdepression er

en belastning for barnet og parforholdet

Fodselsdepression kan behandles

Denne folder beskriver den nyeste viden
om faedres psykologiske reaktioner pa
foraeldreskabet. Den giver vigtige rad og
informationer til alle, der er i kontakt
med familierne under graviditet, fgdsel
og spxdbarnstid: Praktiserende laeger,
jordemadre, fgdselslaeger, barselssyge-
plejersker og sundhedsplejersker.



Hvor stort er

problemet?

Farst fra ca. 1995 har forskningen for alvor beskaefti-
get sig med faedres psykiske reaktioner pa foraeldre-
skab.

Den forste danske undersggelse af omfanget blev
lavet i 2004-6 pa Rigshospitalet. Den peger pa, at
omkring 7% faedre far en fadselsdepression. | befolk-
ningen generelt er udbredelse af depression hos 20-
50arige mand ca. 3,5 %. Det er afgagrende at opspo-
re alle mand, som i en sa betydningsfuld periode af
deres eget og deres barns liv har en depression.

EPDS-skalaen (traditionelle depressionssymptomer) 27 (5,0 %)
Gotland-skalaen (mandlige depressionssymptomer) 18 (3.4 %)°
Fadselsdepression (EPDS- og Gotland-skalaen) 34 (6,5 %)’

Gyldige svar: '537, 2524, 520 (her teeller de faedre, der udviser depression ifelge begge

skalaer kun én gang).

EPDS-skalaen registrerer traditionelle symptomer
pa depression og er gennem mange ar blevet brugt
til at identificere fedselsdepression hos kvinder.
Gotland-skalaen registerer de sakaldt mandlige
depressionssymptomer. (Se ogsa side 6-7)

Den danske undersggelses resultater svarer til, at der
arligt er 200-250 maend, der far fadselsdepression
blandt feedrene pa fx Rigshospitalet. P4 Rigshospitalet
er der ca. 3.400 fgdsler arligt.

Der er for tiden ca. 65.000 fa@dsler om aret i Danmark.
Pa landsplan peger tallene derfor pa, at omkring 4-
4.500 faedre arligt far en fedselsdepression.



“Den begivenhed, jeg i ni maneder havde set
frem til med glaede havde nzer kostet mig livet.
Jeg troede jeg ville blive glad. Men i stedet blev
det et chok, da det gik op for mig, hvilket ansvar,
jeg havde pataget mig.”

Sadan forteeller Lars, der er 26 ar gammel. Han ser
selv en raekke tidlige erfaringer i livet som betyd-
ningsfulde for problemerne: “Som 14 dage gam-
melt spadbarn oplevede jeg, at min mor blev
ramt af dyb sorg efter at have mistet sin far. Som
resultat heraf fik hun en kraftig depression, ogien

periode matte hun overlade pasningen af mig til
en privat dagplejer, som angiveligt lod mig ligge
og skrige i meget lang tid uden opsyn.” Senere i

livet har Lars haft mange psykiske vanskeligheder. La rs:
0 dvikli i
T Oplevelsen af en

on fortaeller han: ®
-0 o fydSelsdepression
met af angst i eget

hjem fa dage efter mit barns fgdsel og efter bog-

staveligt talt at have graedt naesten uafbrudt de

forste 14 dage, begyndte behandlingen at virke.

Ny medicin og intens terapi og psykologbehand-

ling var det, der skulle til.

Kun en hurtig og stor indsats fra specielt mine
foraeldre og min kone gjorde, at jeg kom ud pa
den anden side. Med hjzlp fra dem kom jeg ret
hurtigt pa rette hylde i behandlingssystemet.”
Sadan siger Lars, der i dag naesten 2 ar efter er i
stand til at tage vare pa savel sig selv som sin s@n.
“Det er en udvikling som jeg aldrig havde troet
mulig. Angsten lurer dog stadig, og jeg vil altid
have i baghovedet, at jeg kan blive ramt af til-
bagefald. Jeg skal leve med en svag psyke resten
af mit liv. Om det kunne have varet begraenset
eller helt undgaet med den rette hjelp pa et
meget tidligere tidspunkt, er spgrgsmalet...”,
siger Lars.



Mands fgdselsdepressioner skal ses bade ud fra de trac
symptomer (dvs. som er hyppigst hos mand). Derfor er
at mandens problemer kan identificeres ud fra begge t
tomer til venstre og eksempler pa ‘mandlige symptomer’

Klassiske symptomer
pa fodselsdepression

EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale):
10 spargsmal der skal belyse, hvordan manden har haft det i Iabet af den se

A Jeg har veeret i stand til at le og se tin-
gene fra den humoristiske side
(0) Lige sa meget som jeg altid har
kunnet
(1) Ikke helt sa meget som tidligere
(2) Afgjort ikke sa meget som tidligere
(3) Overhovedet ikke

B Jeg har med glaede set frem til forskel-
lige ting
(0) Lige sa meget som jeq tidligere har
gjort
(1) En del mindre end jeg tidligere har
gjort
(2) Afgjort mindre end jeg tidligere har
gjort
(3) Neesten ikke

CJeg har ungdvendigt bebrejdet mig
selv, hvis noget er gaet galt
(3) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, af og til
(1) Nej, sjeeldent
(0) Nej, aldrig
DJeg har veret nervgs og bekymret
uden god grund
(0) Nej, overhovedet ikke
(1) Meget sjeeldent
(2) Ja, nogle gange
(3) Ja, meget ofte

E Jeg har veeret angst og panikslagen
uden god grund
(3) Ja, en hel del
(2) Ja, nogle gange
(1) Nej, ikke meget
(0) Nej, overhovedet ikke
F Jeg har haft svaert ved at overskue min
situation
(3) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, nogle gange
(1) Nej, det meste af tiden har jeg kun-
net overskue min situation
(0) Nej, jeg har kunnet overskue min
situation lige sa godt, som jeg ple-
jer

G leg har veret sa ulykkelig, at jeg har
haft sveert ved at sove
(3) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, nogle gange
(1) Nej, sjeeldent
(0) Nej, aldrig
HJeg har veeret ked af det og ulykkelig
(3) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, ret tit
(1) Nej, sjeeldent
(0) Nej, aldrig



litionelle symptomer pa depression og s&rlige mandlige
der meget der tyder pa (bl.a. den danske undersggelse),
/per symptomer. Her praesenteres de traditionelle symp-

til hajre.

neste uge.

I Jeg har vaeret sa ulykkelig, at
jeg har graedt
(3) Ja, det meste af tiden
(2) Ja, ret tit
(1) Nej, kun ved enkelte lej-

ligheder

(0) Nej, aldrig

J Tanken om at gore skade pa
mig selv har strejfet mig
(3) Ja, ganske ofte
2) Nogle gange
1) Meget sjeeldent
)

(
(
(0) Aldrig

Denne skala blev i 2000 valide-

ret for maend. Tallene i paren-

tes foran svarene er de scores,

som tildeles.

Scoring:

* Kvinder: Samlet score over 12
tyder pa fadselsdepression

* Mand: Samlet score over 9
tyder pa fadselsdepression.

EPDS er et screeningsinstrument

og ikke beregnet til diagnostice-

ring af depression.

Symptomer der er
hyppigst hos mand

Bl.a. fra Gotland-skalaen:

Symptomer og tilstande manden har haft i
lgbet af de seneste uger.

* Vredesudbrud

* Aggressivitet

* Svag impulskontrol

e [rritabilitet

* Destruktiv tankegang

e Lav stresstaerskel

* Rastlgshed

e Misbrug

¢ Tilbagetraekning fra relationer - benaegtes maske
» Beszettelse af arbejde - arbejdsnarkomani

* Benzegtelse af smerte

¢ Rigide krav om autonomi

* Afvisning af hjeelp

Disse symptomer, som hyppigst ses hos mand, er
endnu ikke fuldt ud validerede og afprevet med hen-
syn til normer. Derfor er der ikke brugbare scorings-
tal herfor.

Lidelsen kan opsta bade ved fgrste barns fedsel og ved fod-
sel af et barn senere.

Fadselsdepression kan bryde ud bade under graviditeten og
efter barnets fadsel.

Nogle maend beder farst om hjeelp efter flere maneder, selv
om symptomerne har staet pa i lang tid. Derfor er det vig-
tigt at veere opmaerksom pa, at depressive reaktioner ogsa
lang tid efter en fgdsel, kan vaere forbundet med det at blive

foraeldre.



Moderne fadre

Vore dages faedre (95%) deltager i
deres barns fadsel. Det gar de, fordi de
selv har lyst, og fordi deres partner
gnsker det. De deltager i fgdslen for at
stgtte deres koner og fordi de er faedre
til barnet.

Et flertal af maend i dag deltager ogsa
aktivt i lege- og jordemoderkonsulta-
tioner, selvom undersggelser har vist,
at de ikke altid er direkte inviterede, at
de ofte ikke bliver talt til af leege og jor-

demoder, og at der ofte ikke er noget,
der handler om faadre.

Vi ved, at feedres deltagelse i fgdsler
kan blive et godt grundlag for gget
engagement og ansvarlighed, hvilket
medfarer mere tid til barnet og mere
ligestilling i hjemmet.

Med faedrene pa banen ser vi imidlertid
ogsa de samme psykologiske problem-
stillinger, som ved moderskabet.

Manden som patient

Det er vigtigt, hvordan den professio-
nelle mgder manden. Og hvordan man
meder ham er bestemt af, hvordan
man forstar ham.

Tab af selvbestemmelse og handlemu-
ligheder er ofte en trussel for maend. |
mg@det med manden skal man sikre, at
hans behov for selvsteendighed og
handling tilgodeses. Det er vigtigt at

forsta, at det ikke ng@dvendigvis er for
at skubbe falelser til side. Det er for at
fa tryghed!

Man skal taenke pa, at mand ikke i sa
hoj grad beder om at fa hjeelp, men
har det bedst med at fa rad og fa stil-
let muligheder til radighed. Nar de kan
veelge imellem forskellige rad, kan de
handle.



Forzeldreskabet er for langt de fle-
ste maend og kvinder den starste
berigelse af livet. Om end alt ikke
er lige let, sa vil naesten ingen
undvaere at blive forzeldre.

For nogle fa bliver forzeldreska-
bet problemfyldt, de far fadsels-
depression. Men det har vi hidtil
kun opdaget hos madrene.
Derfor er det vigtigt at vi i vores
faglige arbejde forholder os
langt mere professionelt ogsa til
feedrene.

Ofte har maend det ogsa bedst
med ikke at sgbe for meget
rundt i elendigheden - at blive
ved med at tale om problemer
og bekymringer. Manden kan
fole, at netop det bremser

hans handlefrihed og opsluger
hans selvstaendighed.

Der er behov for at opdatere opfat-

telsen af faedrene i de professionel-

le tilbud igennem graviditet, fadsel

og spadbarnstid pa folgende

omrader:

* \ordende faedre og spaedbarnsfaedre
kan ogsa fa problemer

* Ogsa mandens problemer ma opdages
i tide, dvs. tidligt!

* Mandens problemer i denne periode
skal ses i lyset af far-barn-relationen

* Faedrenes problemer szetter ogsa spor i
barnet og dets udvikling

e Faktisk vil mange faedre gerne have
hjeelp

* Det er vigtigt at se faderen i sin egen
ret som forzeldre

Fem forslag til kommunikation

med manden

e VVaer konkret - tingene skal ikke pakkes
ungdigt ind

o Stil konkrete spgrgsmal, som kraever
konkrete svar - maske kommer der sa en
snak ud af det

* Jo mindre du forventer af samtalen - jo
mere vil manden som regel sige

e Udvis sympati - ikke medlidenhed, som
flerner fglelsen af at have kontrol

* Han bestemmer selv - hjelp med at
opstille og formidle muligheder




Behandling

Hos en del mzend gar symptomerne
pa fedselsdepression over af sig selv
efter et stykke tid. Men hos mange vil
der veere behov for behandling.

Feedre med fadselsdepression gar ofte i
lang tid, inden de far behandling. | den
tid forvaerres deres symptomer ofte.

Det er vigtigt, at manden far behand-

ling, fordi en fedselsdepression kan

have alvorlige konsekvenser for barnet

og hele familien:

* En fars fodselsdepression medfgrer
ofte problemer i partnerskabet, som
i vaerste fald kan fgre til et brud mel-
lem foraeldrene

* Manglende tilknytning til barnet kan
vaere en fglge af manglende energi,
glaede og initiativ

* Fgdselsdepressionen kan starte en
ond cirkel i mandens oplevelse af sig
selv som far, af barnet og af tilknyt-
ningen til det

» Mangelfuld kontakt til barnet i star-
ten kan vanskeliggere en teet relati-
on senere i livet

* En fars fgdselsdepression kan have en
negativ indflydelse pa barnets emoti-
onelle og intellektuelle udvikling

De meand, der venter meget lznge
med at s@ge hjeelp, udtrykker ofte sorg
over fglelsen af at have spildt tiden i
starten af deres faderskab. De er
bevidste om, at de ikke har kunnet
veere teette med deres barn, og at de
har mistet glaeden ved det tidlige sam-

spil.

Psykoterapi

Samtalebehandling er et vigtigt red-
skab til at hjelpe manden med fad-
selsdepression. Hjeelpen skal sigte pa
bade at fjerne ubehagelige sympto-
mer og stgtte udviklingen af faderska-
bet og en god relation mellem faderen
0g barnet.

En virksom samtalebehandling skal

have et dobbeltfokus pa:

* Relationen til mandens egne forael-
dre og oplevelser i opvaeksten

* Den aktuelle relation til barnet

Et sadant dobbeltfokus synes at udvikle
positive fglelser for og indlevelse i
spaedbarnet, bedring i tilstanden og for-
soning med konflikter i opvaeksten.

Men husk: Alle faedre og maend er for-
skellige!

Desveerre er der p.t. ikke mange steder,
hvor der findes tilbud om hjzelp. Kun
enkelte kommuner tilbyder psykolog-
hjeelp til maend med fedselsdepression
0g pa Rigshospitalet er der et tidsbeg-
reenset tilbbud om samtalebehandling.
Desuden kan der henvises til en privat-
praktiserende psykolog, som kan ggres
opmaerksom pa mistanken om, at til-
standen er relateret til foreeldreskabet.



Forebyggelse

Forebyggelse: Hvad kan faedre
og deres partnere selv ggre?
Fordi fedselsdepression (hos bade
maend og kvinder) ofte har rgdder i
foreldrenes egne opvaeksterfaringer,
er disse ogsa centrale i forebyggelsen.

Mznd (og kvinder), som skal veere
foraeldre, kan rades til at reflektere
over:

* Egne erfaringer med omsorg, forhol-
det til egne forzeldre, egen oplevelse
af at veere barn

* Deres forestaende foraeldreskab og
rollefordelingen

* Forestillinger om barnet og forholdet
til det

e Parforholdet og det feelles foreeldre-
skab

* Den praktiske fordeling af opgaver
0g ansvar nar barnet er der

Gennem refleksioner og isaer samtaler
med andre bliver man mere afklaret
med egen fortid, forholdet til sine
egne foraeldre og sit aktuelle liv. Nar
barnet ferst er fedt, savner mange
foraeldre tid til at tale sammen, og lun-
ten er kortere. Derfor er det en god ide
at forberede sig s& godt som muligt til
de udfordringer, som foreeldreskabet
byder pa.

Nogle vil helst gennemga denne
refleksionsproces alene, andre kan
have glaede af at bruge deres partner,
et familiemedlem, en god ven eller en
psykolog.

Forebyggende muligheder i
sundhedssystemet

Helt overordnet er det vigtigt, at vi i
sundhedsvaesnet ser fadsel og barsel
som et familieanliggende. Derved bli-
ver vi mere opmaerksomme pa fade-
rens reaktioner og behov.

Vigtige elementer heri er:

* Faedrene skal inviteres direkte til gra-
viditetsundersggelser, konsultationer
etc.

* Faderen skal hjeelpes i at kvalificere
sig i forhold til sin nye rolle - bade
under graviditet, fadsel og barsel

* Der skal legges vaegt pa forzeldre-
barn-relationer i fadselsforberedelse
0g barselsstatte

Det er i sig selv vigtigt, at de professio-
nelle omkring (de vordende) forzeldre
er vidende om muligheden for fadsels-
depression 0g satter ord pa mandens
betydning. Et skaerpet blik for sympto-
mer og information til forzeldre om
muligheden for fedselsdepression
bade hos mand og kvinder kan med-
virke til tidlig hjeelp og dermed et kor-
tere og mindre indgribende forlgb.



Mands sundhed
- Men’s Health

Denne pjece er udformet pa baggrund af
EU-projektet Men’s Psychological Transition
to Fatherhood - Overcoming gender ste-
reotypes concerning parenthood. Den er
dermed ogsa et led i at skabe ligestilling for
maend som faedre i sundhedsvaesenet.

Pjecen udgives i forbindelse med Men’s
Health Week med fokus pa maends psyki-
ske sundhed og psykiske problemer.

Med dette specielle fokus vil initiativgrup-
pen bag ugen markere, at maends psykiske
problemer er underbehandlede. Det kan
ses bl.a. af, at dobbelt s& mange maend
som kvinder begar selvmord. Men kun halvt
sa mange mand som kvinder far diagnosen

depression. Desuden er tre gange sa
mange mand som kvinder misbrugere.

Der er behov for opmaerksomhed pa de
symptomer, der optreeder hyppigere hos
maend. Ligesom der skal tages udgangs-
punkt i, at maend har sveert ved at henven-
de sig til lz2gen med psykiske problemer,
0gsa ved stress og kriser.

Sundhedsvaesenet ma abne gjnene for
mands kommunikationsmader, nar det
drejer sig om sygdom og sundhed.

Denne pjece er et led i disse bestraebelser
ved at seette fokus pa mazends fgdselsde-
pressioner.

Vil du vide mere om mands sundhed og sygdomme, sa klik ind pa: www.sundmand.dk

Vil du vide mere om fadre og faderskab i europaisk perspektiv, sa klik ind pa:

www.european-fatherhood.com

Vil du lzese om mand som faadre og mand og psykisk sundhed, sa se:
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