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Depressiva symtom hos nyblivna pappor i Stockholms lan

Depressiva symtom bland nyblivna pappor i Stockholms lin undersoktes Gr 2011 genom en enkdt. Totalt
upptdcktes 13,3 procent pappor med depressiva symtom. Det visar att dven pappor med symtom behover
uppmdrksammas, eftersom symtomen kan ha negativa foljder for svdl barn som fordldrar.

Depressiva symtom hos nyblivna
foraldrar

Postnatal depression har uppmirksammats efter-
som depressiva symtom hos nyblivna forildrar,
oavsett orsak, kan leda till en forsamrad relation
mellan barn och fordlder samt paverka barnets ut-
veckling och héilsa negativt [1]. Begreppet postna-
tal depression avser sdledes inte att barnet behover
vara direkt orsak till de depressiva symtomen, utan
bara att barnets forsta levnadsar utgor tidpunkten
och sammanhanget dd symtomen upptréader.

Sjalvskattningsskalan Edinburgh Postnatal De-
pression Scale (EPDS) utvecklades forst for att
mita depressiva symtom hos nyblivna mammor
[1] och anvdnds nu for screening av mammor inom
den svenska barnhilsovarden.

Internationella studier har visat en koppling mel-
lan utfall av EPDS och senare utvecklings- och
halsoproblem hos barnet [1]. Svenska studier dar
EPDS har anvénts har visat att depressiva symtom
forekommer badde bland mammor (12—-16,5 pro-
cent) och pappor (6,3-10,3 procent) cirka tre méa-
nader efter barnets fodelse [2—4].

Studie av pappor i Stockholms lan

Syftet med studien var att undersoka forekomsten
av depressiva symtom bland ett urval av nyblivna
pappor i Stockholms lan ar 2011.

Metod

Studiepopulationen bestod av samtliga registre-
rade pappor till barn fodda under fyra utvalda
manader under 2010—11. Enkaten skickades ut d&
barnen var 3—6 manader gamla och besvarades av
3656 pappor (46 procent). Papporna skattade sina
depressiva symtom med EPDS. Skalan innehal-
ler 10 pastdenden med svarsalternativ som poang-
sétts mellan 0 och 3 vilket totalt ger 0—30 poing,
dar hogre poiang indikerar hogre grad av depres-
siva symtom [1]. Férekomsten i aktuell studie avser
endast depressiva symtom, da EPDS i sig inte ar
tillrackligt for att stélla diagnosen depression. Vid
utformningen av studien bestimdes att anvidnda
gransvarde 10 for EPDS som indikation for majliga
depressiva symtom for pappor. Det dr 2 poang liagre
an den grans pa 12 poang som anvands fér mammor
inom den svenska barnhilsovarden, och baseras pa
en studie som har visat att méan skattar sin psykiska
ohilsa ligre jamfort med kvinnor [5]. Aven fore-
komst vid 11 och 12 poédng pa EPDS visas i Tabell 1.

Resultat

Totalt upptacktes 485 pappor med depressiva sym-
tom, motsvarande 13,3 procent, vid gransvirde 10 for
EPDS (se Tabell 1). Vid en hogre poanggrans dn 10
blev prevalensen ligre. Beroende pa gransvirde va-
rierade forekomsten av depressiva symtom mellan
8,1 0ch 13,3 procent. I andra svenska studier har olika
gransvarden anvants for EPDS enligt Tabell 1 [2—4].

Tabell 1. Forekomst av depressiva symtom hos pappor vid olika poanggrans for EPDS samt vid olika tidpunkter

efter barnets fodelse

Barnets Podnggrans Totalt antal pappor Prevalens av depressiva Prevalens av depressiva
alder for symtom med symtom symptom enligt EPDS symptom enligt EPDS
(ménader) EPDS (Totalt antal pappor) (%) bland pappor (%) bland mammor

Carlberg, 3—6 10 485 (3656) 13,3 Ej undersokt

Lindberg m fl

Under framstall- | 3—© 1 373 (3656) 10,2

ning 3—6 12 297 (3656) 8,1

Kerstis 2012 3 10 22 (252) 8,7 16,5

Bergstrom 2013 3 11 84 (812) 10,3 Ej undersokt

Massoudi 2013 3 12 56 (885) 6,3 12,0




Bortfallsbeskrivning

Pappor som hade svarat jamfordes med pap-
por som inte hade svarat, utifran bostadsomrade
(kommun/stadsdel) kopplat till medianérsin-
komst for mén i arbetsfor alder. Omradena dela-
des in i tre grupper utifrin medianinkomst (SEK/
ar): <250 000, 250 000—299 999, samt >300 000.
Jamforelsen visade att svarsfrekvensen var lagre
i laginkomstomraden, och att forekomsten av de-
pressiva symtom bland respondenterna var hogst i
omraden med lagst inkomst.

Diskussion

Jamfort med andra svenska studier av depressiva
symtom hos pappor uppticktes en nagot hogre fo-
rekomst i denna studie fran Stockholms ldn. Detta
kan bero pa flera faktorer, exempelvis skillnader
mellan studiepopulationerna eller att métningen
gjordes vid en senare tidpunkt efter barnets fodel-
se, da barnen var 3—6 manader gamla. Internatio-
nella studier tyder pa att forekomsten dr som hogst
vid 3—6 méanader f6r sdvdl mammor som pappor [6].

Valet av gransvirde skiljer sig ocksd mellan olika
studier, vilket ytterligare forsvarar jamforelser [2-
4, 6]. En aspekt som ar viktig att studera ar vilket
gransviarde for EPDS som ar kritiskt betraffande
negativa konsekvenser for barnet.

Generellt ar forekomsten av depression eller de-
pressiva symtom liagre bland mén 4n bland kvin-
nor bade i den allménna befolkningen, vilket bland
annat har visats i Folkhalsorapport (FHR) for
Stockholms lan 2011 [7] och bland nyblivna for-
aldrar [2,3,6]. I FHR har en annan skala dn EPDS
anvants, vilket forsvarar jamforelser. Oavsett in-
strument har dock dessa studier funnit att preva-
lensen ar ungefiar dubbel s hog bland kvinnor som
bland mén [2,3,6,7]. Den négot hogre forekomsten
bland pappor i Stockholms ldn jamfort med andra
svenska studier [2,3] skulle kunna tyda pa att dven
mammor i ldnet har hégre prevalens av depressiva
symtom 3—6 manader efter barnets fodelse dn na-
tionellt.

Forutom skillnaden i sjilvskattad psykisk ohilsa ar
en annan yttring av konsskillnaderna att mén ten-
derar att soka vard for depressiva symtom i mindre
omfattning an kvinnor [8], vilket skulle kunna tala
for screening av pappor.

Den lagre svarsfrekvensen bland ekonomiskt sva-
ga grupper som pavisats i denna studie, har visats
aven tidigare i nationella och regionala folkhéalso-
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enkiter. Utifran bortfallsbeskrivningen ar ett rim-
ligt antagande att depressiva symtom var vanligare
i omraden med lidgre medianinkomst dven bland
de pappor som inte har svarat. Antagandet stods av
en svensk studie som pavisade ett samband mellan
ldg egen inkomst och depressiva symtom [4]. Detta
skulle i sé fall ocksé betyda att andelen pappor med
depressiva symtom ar underskattad.

Slutsatser

Det ar angeldaget att upptiacka pappor som har
depressiva symtom och erbjuda stod, for att fore-
bygga negativa konsekvenser for savial barn som
foraldrar. Samtidigt behovs ytterligare utvardering
innan screening av depressiva symtom bland ny-
blivna pappor kan inforas. Viktiga aspekter som
maéste klargoras dr hur pappor med depressiva
symtom ska fa adekvat stod inom héalso- och sjuk-
varden samt hur stora resurser som behovs.
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