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Abstract

The primary aim of this study is to investigate the impact of postnatal depression on fathers
and to explore their experiences with handling this condition. The study seeks to address the
gap in support and understanding for these fathers, whose changing roles in child-rearing ne-
cessitate better mental health resources. A phenomenological approach underpins this research,
emphasizing the fathers' own experiences and perspectives without prior theoretical biases.
This inductive method is chosen due to the limited existing literature on the topic. Data were
gathered through a combination of qualitative and quantitative methods, to provide a compre-

hensive understanding of fathers' experiences with postnatal depression.

Fathers described significant social and emotional challenges, compounded by traditional mas-
culinity norms that hinder open discussions about their feelings. The study found that hege-
monic masculinity, which emphasizes emotional restraint and strength, creates barriers for fa-
thers seeking help and contributes to their mental health struggles. Societal and self-imposed
expectations of being the "perfect father" exacerbate feelings of inadequacy and shame among
fathers with postnatal depression. The idealized media portrayal of fatherhood often clashes
with the realities faced by these fathers, further impacting their mental well-being. Many fa-
thers reported a lack of adequate support and understanding from the healthcare system. Incon-
sistent screening practices and a general lack of information about postnatal depression in men

leave many fathers feeling overlooked and unsupported.

The study concludes that addressing postnatal depression in fathers is complex and requires a
multifaceted approach. Enhancing early and frequent screening specifically tailored for fathers,
improving knowledge and training among healthcare providers, and increasing societal aware-
ness are crucial steps. Additionally, reevaluating the discourse surrounding "postnatal depres-
sion" to make it more inclusive for fathers may help reduce stigma and encourage more fathers
to seek help. This research highlights the urgent need for systematic changes to better support
fathers experiencing postnatal depression, emphasizing the importance of comprehensive in-

terventions and societal shifts to foster an inclusive and supportive environment for all parents.
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1 Indledning

1.1 Baggrund og motivation

| dagens samfund, hvor fokus pa mental sundhed og trivsel gradvist er blevet forstaerket, er det
stadigveek et overset fanomen, at feedre kan rammes af fgdselsdepression. Traditionelt har dette
psykiske sundhedsproblem vearet betragtet som forbeholdt mgdre, men det er en opfattelse, der
undergar en markant @ndring. Ifglge en undersggelse lavet af Sundhedsstyrelsen, oplever om-
kring 7-8% af danske faedre en fgdselsdepression, hvilket naesten matcher antallet af danske
mgdre pa 11% (Sundhedsstyrelsen, s.d., a). Dette understreger behovet for en dybere forstaelse
af, hvordan fadselsdepression pavirker mand, og hvilke konsekvenser det kan have for maen-

dene ude i samfundet.

Historisk set har faderens rolle i forbindelse med fadsel og tidlig tilknytning til barnet veeret
underprioriteret, men den sociale dynamik har @&ndret sig. Ifalge Svend Aage Madsen er der
sket et generationsskifte hos mand i forhold til, hvordan man engagerer sig i den nye rolle som
far. Feedre er i stigende grad involverede i den tidlige opdragelse, og de konfronteres nu med
de samme falelsesmaessige udfordringer som madre. Ifglge Madsen, er der pa den made tale
om en ny maskulinitet, der har givet en vaesentlig eendring i faderskabets betydning. Samfundet
har dog ikke tilpasset sig denne udvikling blandt feedrenes rolle, hvilket har medfert, at sam-
fundet ikke altid er gearet til at handtere og statte mand, der oplever fadselsdepression (Mad-
sen, 2018).

Ifalge Sundhedsstyrelsen, rapporterer mange feedre, der lider af fgdselsdepression, at de ikke
modtager den ngdvendige hjalp, hvilket kan have vidtreekkende konsekvenser. Dette problem
kan potentielt pavirke arbejdsmarkedet, da feedre med fadselsdepression muligvis oplever en
forringelse af deres arbejdsindsats, relationer til kolleger og endda en reduktion i indkomst

(Sundhedsstyrelsen, s.d., a).
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1.2 Begrebsafklaring

| dette afsnit er der lavet redegerende definitioner af vigtige samt relevante begreber i vores
opgave. Dette vil vaere med til at give en forstaelse i forhold til, hvordan vi forstar og arbejder
med begreberne pa en bestemt made. Der vil komme en forklaring pé valget af ordet “fodsels-
depression”, hvilken definition af “fadselsdepression hos faedre” vi arbejder ud fra, samt hvil-

ken malgruppe vi har valgt at fokusere pa i vores undersggelser.
Fadselsdepression eller fadselsreaktion?

Under indsamlingen af vores data, blev det gjort klart for os, at nogle feedre ikke gnsker at
anvende ordet “fodselsdepression”, men hellere selv vil anvende ord som for eksempel fad-
selsreaktion eller efterfadselsreaktion. Dette forslag tog vi med ind i vores overvejelser, hvad
angar ordet fadselsdepression. Vi undersggte forskellige definitioner pa fadselsdepressioner og
fadselsreaktioner, for at finde det begreb, der passede bedst i forhold til vores opgave. Pa trods
af nogle fa faedres oplevelse af ordet “fodselsdepression”, har vi valgt at holde ved dette ord-
valg, eftersom vi ser det som vaerende bedst beskrivende ud fra den dannede baggrundsviden
pa omradet. Samtidig er det “fodselsdepression”, der bliver anvendt af de fagfolk og speciali-

ster, som vi har faet inspiration af (jf. afsnit 1.5).
Fadselsdepression hos feedre

I lang tid har man opfattet fadselsdepression som vearende en affekt en mor kan fa, der blev set
som en komplikation fra fadsel eller hormonelle forandringer hos kvinden. Dog er der sket en
udvikling i den sundhedsfaglige viden, der ger, at man nu ser pa fadselsdepression som en
reaktion, der opstar i forbindelse med den nye foraldrerolle. Der er sket en forandring, hvor
man nu ser pa fadselsdepression som en falelsesmaessig tilstand, der kan opsta bade hos mo-
deren og faderen af forskellige arsager (Mgdrehjaelpen & Madsen, s.d.). Maden hvorpa en
mand og kvinde far en fadselsdepression minder om hinanden. Det er meget de samme symp-
tomer og bivirkninger, man som pargrende skal have gje for. Det er forskelligt, hvordan fad-
selsdepression manifesterer sig hos hvert individ, men de mest typiske tegn er modlgshed, tan-
kemylder, tristhed og bekymring, der til sidst bliver for overveeldende for personen. Fadsels-
depression hos fedre manifesterer sig seerligt gennem forskellige tegn og adferdsmgnstre.
Sundhedsstyrelsen identificerer flere indikatorer, herunder nedtrykthed, angst, energitab, appe-
titlashed, koncentrationsbesveer, fglelse af skyld og skam, vredesudbrud samt tilbagetreekning

fra familien (Sundhedsstyrelsen, s.d., b). Denne liste suppleres af yderligere handlingsmganstre,
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der ofte observeres hos fedre med fadselsdepression. Mand viser hyppigere udadreagerende
tilstande og tilbagetreekningsreaktioner end kvinder, sasom vredesudbrud, falelse af udbreendt-
hed, irritabilitet, frustration, misbrug af alkohol eller stoffer, tilbagetraekning fra relationer, be-
seettelse af arbejde, afvisning af hjeelp, misbrug af internet og overdreven selvkritik (Sundmand,
s.d., c).

Samtidig belastes feedrene af negative og kritiske tanker vedrarende deres forhold til barnet og
deres rolle som foraldre. I den tidlige tilknytnings- og omsorgsfase oplever faedrene hjelpe-
lgshed og tvivl om deres foreeldreevne. Denne magteslgshed kan udvikle sig til irritation og
vrede rettet mod barnet, partneren og dem selv. Falelsen af utilstreekkelighed og manglende
gleede i forholdet til barnet udlaser skyldfelelse og selvkritik. I mange tilfelde seger feedrene
at undslippe situationen ved at traekke sig tilbage og isolere sig selv, ofte ved at fokusere inten-
sivt pa arbejdet som en flugt fra familielivet (Sundmand, s.d., c). Dette komplekse samspil af
folelser og adfeerd hos faedre kraever en dybtgaende forstaelse for at identificere og adressere

fadselsdepression og dets indvirkning pa individet og familielivet.

Ovenstaende beskrivelser er lavet ud fra Sundhedsstyrelsen, en artikel lavet af Mgdrehjaelpen
og Svend Aage Madsen, samt fra hjemmesiden Sundmand, der retter fokus pad maends mentale
helbred, herunder serligt det nye f&enomen vedrerende feedre med fadselsdepression. Kilderne
beskriver ikke selv, hvor de har deres viden fra, eller hvor det er opstaet. Flere henviser til
Svend Aage Madsen, der er psykolog og er specialiseret inden for maend og deres mentale
sundhed, men igen bliver der blot henvist til Madsens bager. Det tydeliggares dermed ikke,
hvorvidt det er feedre selv, der er kommet med disse forstaelser og definitioner pa feedre med
fadselsdepression, men mere som varende et sundhedsfagligt perspektiv og de sundhedsfagli-
ges viden pa omradet. Det er kun Sundhedsstyrelsen, der viser et enkelt videointerview med en
far, der har siddet i sadan en situation, men som suppleres med viden fra sundhedsverdenen.
Af denne arsag er vi interesserede i feedrenes egne oplevelser og erfaringer, for at fa kendskab
til de arsager, problematikker og udfordringer feedrene selv belyser i relation til fadselsdepres-

sion.

Malgruppe
Vores primare malgruppe for denne undersggelse er feedre, der enten har oplevet eller oplever
en fadselsdepression. Vi sgger at indhente deres individuelle forteellinger og opfattelser af

denne udfordring, hvilket giver vores speciale et borgerperspektiv frem for et akter- eller orga-
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nisationsperspektiv. Det er vigtigt at pointere, at alder ingen betydning har for vores undersg-
gelse. For os er det vigtigste at indsamle viden fra feedre, der enten kan bidrage med indsigt i

emnet eller som gnsker at dele deres personlige oplevelser og erfaringer med fgdselsdepression.

1.3 Indledning til problemformulering

Indtil omkring 2009 blev fgdselsdepression hos faedre negligeret som en samfundsmaessig ud-
fordring (Sundmand, s.d., b). Den traditionelle opfattelse af, at dette psykiske sundhedsproblem
primert bergrer magdre, har fart til manglende anerkendelse, opmarksomhed og ressourcer i
samfundet, nar det kommer til feedres oplevelse af fadselsdepression. Pa trods af en stigende
erkendelse af mands mentale sundhed, er der stadig en markant mangel pa opmarksomhed og
statte til feedre, der star overfor denne komplekse udfordring. Ifalge en undersggelse foretaget
af Svend Aage Madsen viser det sig, at behandlingsresultaterne for maend med fgdselsdepres-
sion er mindre succesfulde end for kvinder. | denne undersggelse viser det sig, at 96% af kvin-
der oplevede bedring, hvorimod “kun” 68% af mand oplevede bedring. Her skal der ogsa tages
forbehold for, at denne undersggelse inkluderede 47 kvinder i forhold til 22 maend (Madsen,
2018). Dette giver anledning til at undersgge baggrunden for og oplevelsen af fadselsdepres-

sion og behandling heraf blandt feedre.

1.3.1 Problemformulering

De ovenstaende afsnit, og de udfordringer de viser i forhold feedre med fadselsdepression, har

ledt til falgende problemformulering, som opgaven tager udgangspunkt i:

“Hvordan pavirker fodselsdepression feedre, og hvordan oplever de hdndteringen af denne

udfordring?”

Gennem en empirisk undersggelse og analyse vil vi forsgge at identificere, hvilke udfordringer
og problematikker feedrene gar igennem, samt muligheden for at diskutere potentielle lgsnin-

ger.

Ved at bringe opmarksomhed til denne oversete problemstilling haber vi at fremme en mere
nuanceret og inkluderende tilgang til mental sundhed og statte til feedre i overgangen til forael-
dreskab.
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1.4 Definition af det sociale problem

| forstaelsen af sociale problemer, er der en reekke definitioner og opfattelser, der skaber en
mangfoldighed af perspektiver omkring, hvad et socialt problem egentlig er. Peter Bundesen
anerkender denne kompleksitet og peger pa, at sociale problemer er multifacetterede og opfat-
tes forskelligt af forskellige aktgrer i samfundet. En umiddelbar tilgang til at definere et socialt
problem er at se pa borgerne og deres opfattelse af de forhold, de mener er problematiske og
har brug for hjelp til at lgse. Denne tilgang understreger den subjektive karakter af sociale
problemer, hvor forskellige individer kan have forskellige opfattelser af, hvad der udger et
problem. Herudover kan videnskabelige undersggelser give et andet perspektiv til forstaelsen
af sociale problemer. Videnskaben kan bidrage med objektive data og analyser, der belyser
samfundsforhold og strukturer, der skaber eller bidrager til sociale problemer. Den videnska-
belige tilgang til at definere sociale problemer kan dog veere udfordrende, da der kan vere
forskellige teoretiske perspektiver og tolkninger af data. Bundesen papeger desuden, at den
sociale forstaelse af problemer ogsa er dybt forankret i samfundets normer, veerdier og politiske
kontekster. Sociale problemer er ikke bare naturlige fenomener, men de er ogsa resultatet af
samfundsmaessige processer og interaktioner, der formes af samfundets strukturer og priorite-
ringer (Bundesen, 2015).

Samlet set er problematikken relevant inden for det sociale arbejde, da den adresserer et overset
problem, der pavirker individets trivsel og samfundets sammenhangskraft. Ved at bringe op-
meerksomhed til dette sociale problem streeber opgaven efter at bidrage til en mere inkluderende

tilgang i relation til fadselsdepression blandt feedre.

1.4.1 Forholdet mellem sundhed og social

Sundhed skal forstas i de kontekster, det opstar i. Nar man taler om sundhed og ulighed, kan
der ligge noget socialt i baggrunden, der i sidste ende kan have en betydning for konteksten af
sundheden. lkke nok med, at ens sundhed kan have en betydning for ens sociale klasse og
status, kan ens sociale forhold, som for eksempel indkomst, arbejdslashed, hjemlgshed og mis-
brug m.m., have en betydning for de muligheder de enkelte vil have inden for sundhed og
sundhedsverdenen. Der er behov for ny viden for at kunne hjelpe befolkningen og reducere
sundhedsuligheden, hvor der fokuseres pa sundhed og social position som en sammenflettet

helhed. Det er vigtigt, at man udover at kigge pa sygdom og sundhed ogsa har kendskab til,
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hvad det er der ligger bag den enkelte. Det er vigtigt at betragte sundhed og sygdom som ind-
lejret i en bredere sammenhang, der pavirkes af sociale positioner og livserfaringer (Lehn-
Christensen et al., 2016).

Allerede tilbage 1 1948 klargjorde WHO, at “sundhed er mere end fraveeret af sygdom [...] en
tilstand af total fysisk, psykisk og socialt velbefindende” (WHO, 1948; Lehn-Christensen et al,
2016, p. 12). Derfor er det vigtigt at anerkende den teette forbindelse mellem individuel sundhed
og sociale relationer. Rikke Lund og Charlotte Juul Nilsson understreger, at helbredet ikke kun
er et resultat af biologiske faktorer, men ogsa af individets sociale kontekst, herunder deres
relationer til andre mennesker. Studier viser at sociale relationer spiller en afgarende rolle for
helbredet i bade syge og raske personers liv. Yderligere peger studier pa, at kvinder overordnet
set er bedre til at opbygge og vedligeholde et starre netveerk sammenlignet med mand. Dette
kansbaserede manster i sociale relationer kan have betydning for feedre med fadselsdepressio-
ner og er derfor relevant for opgaven at undersgge (Lund & Nilsson, 2020).

Lund og Nilsson fremhaver ogsa et studie, der undersggte sammenhangen mellem sociale
relationer og overlevelse af kraeftsygdom. Resultaterne af dette studie viser, at mennesker med
steerke sociale band og et stgttende netveerk har starre sandsynlighed for at overleve kraft end
dem, der mangler sadanne relationer (Lund & Nilsson, 2020). Dette understreger sammenhan-

gen mellem individuel sundhed og sociale relationer.

Nar vi anvender denne viden i vores projekt om faedre med fadselsdepression, er det veesentligt
at veere opmarksom pa, hvordan manglen pa et solidt socialt netvaerk kan pavirke disse mands

sundhed og evne til at handtere deres mentale sundhedsudfordringer.

1.5 Litteraturreview

Dette litteraturstudie udger grundlaget for at identificere centrale problemstillinger og ind-
snaevre fokusomradet for opgaven. Formalet er at skabe et overblik over eksisterende viden om
fadselsdepression hos meaend og definere retningen for videre forskning pa omradet. Til trods
for en omfattende sggning er antallet af relevante fund forholdsvis lavt, hvilket antyder en ge-

nerel mangel pa opmarksomhed omkring dette emne i forskningsmiljget.

Vores litteraturreview startede med en omfattende sggning pa Primo, hvor vi bade sagte efter

danske og internationale kilder. Vi fokuserede pa peer-reviewede kilder for at sikre, at de valgte
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studier var anerkendt og fagligt relevante inden for forskningsfeltet. Ved at anvende sggningen
"postpartum depression” fik vi et sggeresultat pa 16.047 artikler, hvilket viser, at der er mange
studier pa omradet. Da vores projekt specifikt interesserer sig for feedre, indsnavrede vi sgg-
ningen til "paternal postpartum depression”, hvilket resulterede i 109 artikler. Dette antal er
bemarkelsesverdigt lavt i forhold til de oprindelige 16.047 resultater, hvilket indikerer, at
forskningen om feedres fgdselsdepression er begraenset. Af de 109 artikler gav vi dem en over-
ordnet gennemgang, som viste, at mange af studierne handlede om andre kulturelle baggrunde,
sasom pakistanske og mexicansk-amerikanske mend. Selvom der muligvis kunne drages pa-
ralleller, vurderede vi, at disse studier var for fjerne fra vores fokus, som er baseret pa en dansk
kontekst.

For at finde endnu mere specifikke sggeresultater for vores projekt valgte vi at bruge ProQuest,
en anbefalet sggedatabase af Primo selv, inden for social science og humanities, som er kate-
goriseret under Primo's social politik. Vi brugte her sggningen noft(“Paternal postpartum de-
pression”). Ved at bruge koden “noft(...)”, ville vi kun fa resultater der anvender paternal post-
partum depression i den sammenhang, hvilket resulterede i 46 peer-reviewed resultater inden-
for emnet. Vi fandt dog hurtigt ud af, at mange af de samme rapporter og artikler gik igen,
hvilket betgd, at tallet 46 ikke var det rigtige resultat af litteratursggningen. Af de 46 resultater
kom vi frem til, at de fleste var lavet fra et sundhedsfagligt perspektiv, eller det var rapporter
og undersggelser lavet, for at kunne forbedre sundhedspersonalet mere i mgde med faedre, der
har en fadselsdepression. Samtidig var mange af undersggelserne lavet ud fra et specifikt land,
hvor der her blev kigget pa landets kultur og de szrlige risikofaktorer, der kunne spille en rolle
i feedrenes fgdselsdepression ud over de sundhedsfaglige symptomer. Her gelder det blandt
andet lande som Tyskland, Brasilien, Indien, Sri Lanka og Iran, hvilket handler meget omkring

de specifikke landes kultur, og er ikke muligt direkte at overfare til den danske.

Derudover var der mange af rapporterne og artiklerne, der fokuserede pa de sundhedsfaglige
og psykosociale arsager, der kunne have en betydning for fadselsdepressionen. Her blev der
ofte lagt mest veaegt pa, at hvis moren oplevede at have en fadselsdepression, ville det ogsa vare
en idé at tjekke faren. Samtidig fandt vi flere rapporter, vi vurderede ikke havde relevans for
vores opgaven, da formalene blandt andet var at sammenligne, hvorvidt der var en sammen-
haeng mellem farens testosteron-niveau, kortisol hormon og fedselsdepression, eller omhand-
lede Covid19. Vi fandt en rapport vedrgrende screening, der fangede vores interesse en del.
Denne rapport handler om et projekt i sundhedsverdenen, hvor man har undersggt en velkendt
screeningsmetode i forbindelse med fadselsdepressioner, samt dens indvirkning hos mand.
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Denne undersggelse har vi valgt at anvende i vores opgave, da den er relevant i forhold til,
hvad sundhedspersonalet skal vaere opmeerksom pa hos faedre, bade fer og efter fedslen. Se

nedenstaende for yderligere information.

Eftersom den systematiske databasesggning gav begraensede danske resultater, blev der efter-
felgende foretaget en usystematisk sggning for at afdeekke eventuelle oversete resultater. De
samme sggeord blev anvendt. Her stedte vi pa danske rapporter, hjemmesider, artikler og un-
dersggelser, primart af sundhedsfaglig karakter. Nogle af disse kilder har dog bidraget med
relevant baggrundsviden om mands oplevelser af fadselsdepression, hvilket har haft indfly-
delse pa vores problemformulering og yderligere undersggelse.

Gennem vores undersggelse af litteraturreviewet fandt vi de fire falgende kilder relevante for

vores projekt.
Guide til behandling af Feedre med Fadselsdepression af Svend Aage Madsen

Svend Aage Madsens rapport fokuserer pa behandlingen af faedre med fodselsdepression, et
tidligere overset omrade. Med over 20 ars erfaring og forskning pa omradet sgger Madsen at
gge opmeerksomheden omkring feedre og deres mentale sundhed i forbindelse med fgdsel. Rap-
porten indeholder refleksioner over den historiske mangel pa opmarksomhed omkring feedre
og deres mentale sundhed. Madsen introducerer en mentaliseringsbaseret tilgang kombineret
med psykodynamiske forstaelser og understreger behovet for kansspecifikke tilgange. Rappor-
ten fremhaver desuden mends unikke behov og adferdsmanstre og argumenterer for forbedret
uddannelse af sundhedsprofessionelle pa omradet. Fokuspunktet for rapporten er udover det
historiske et nsermere sundhedsfagligt blik pa omradet (Madsen, 2018).

Indsatser i forhold til fedselsdepression - En litteraturgennemgang af eksisterende viden
Rapporten udgivet af VIVE er en litteraturgennemgang af fadselsdepression, finansieret af re-
geringen og Dansk Folkeparti. Rapporten udforsker fgdselsdepressionens pavirkning af fedre
og sammenligner forlgbet med mgdre i samme situation, samt de faktorer, der former deres
oplevelse og handtering af denne udfordring. Gennem forskning i systematisk opsporing, be-
handlingsmetoder og strategier til at reducere stigma af fedselsdepression bidrager rapporten
til vores forstaelse af dette komplekse emne. Med fokus pa behovet for tidlig intervention og
tveersektorielt samarbejde giver rapporten verdifuld indsigt, der kan informere udviklingen af
en national strategi for feedre med fedselsdepression (Pontoppidan, Smith-Nielsen & Nghr
2022).
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Sundmand.dk

I sasmmenhang med Svend Aage Madsens rapport er det relevant at neevne hjemmesiden sund-
mand, hvilket er et forum hvor Madsen er formand. Denne hjemmeside er et forum for mands
sundhed og en non-profit organisation, der sarligt har fokus pa fadselsdepressioner hos mand
(Sundmand, s.d., d). Sa snart man seger “Mand med fodselsdepression” er det en af de hjem-
meside, der oftest kommer frem eller bliver refereret til i artikler eller rapporter pa omradet.
Sundmand er en hjemmeside til mand samt pargrende, hvor man kan laese om alt vedrarende
fadselsdepressioner hos maend, symptomerne og hvordan man kan fa rad samt vejledning. Hos
sundmand.dk er fokusset maends sundhed, samt hvordan det kan veaere med til at pavirke hele
familielivet. Af denne arsag tager de ogsa fat i den nye udvikling vedrgrende fadselsdepressi-
oner hos meend, hvor de sarligt leegger veegt pa den manglende viden og vigtige opmaerksom-
hedspunkter (Sundmand, s.d., a).

An Evidence-Based Project to Improve Paternal Postpartum Depression

Denne artikel er baseret pa en undersggelse, hvor man har implementeret et screeningsprojekt
I et non-profit medicinsk facilitet i Pennsylvania, USA. | dette forsgg anvendte sundhedsper-
sonalet en velkendt screeningsmetode til mgdre med fedselsdepression, for at finde frem til,
hvor mange faedre der pa daveerende tidspunkt havde en fgdselsdepression. Denne screenings-
metode er Edinburgh Postnatal Depression Scale (ogsa kaldet EPDS). Formalet med projektet
var, at der skulle szettes mere fokus pa feedre med fadselsdepressioner, samt vigtigheden i at
sundhedsverdenen ogsa har kompetencer til at arbejde med feedrene og behandle dem i tide
(Guillemette, Monn & Chronister, 2023). Vi vil anvende denne artikel i forbindelse med vores
diskussionsafsnit i sammenhang med VIVE-rapporten og den viden vores informanter samt
respondenter selv bidrager med i forhold til deres oplevelser med screening.

Opsummering af litteraturreview

Gennem vores undersggelse af litteraturreviewet fandt vi de fire ovenstaende kilder relevante,
for vores projekt. Madsens rapport har fremhavet det tidligere oversete omrade inden for fad-
selsdepression hos fedre og understreget behovet for gget fokus, iseer fra et sundhedsfagligt
perspektiv. Han har lagt veegt pa forskellene mellem kennene i forbindelse med fadselsdepres-
sion, og betoner vigtigheden af at forsta disse forskelle. Dette har inspireret os til at udforske
omradet yderligere for at identificere og forsta behov og udfordringer for feedre med fadsels-
depression. Forummet for mands sundhed, pa Sundmand, har givet os indsigt i sundhedsfag-
lige facts og information til mend med symptomer pa fadselsdepression. VIVE-rapporten har
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yderligere bidraget med viden om behandlingsmuligheder og screening. Seerligt er vi blevet
opmarksomme pa behovet for tidlig intervention, og hvilke udfordringer screeningsforlgbet
kan have, for feedrene, hvor en faktor kan veaere at screeningen er lavet til mgdre. Samtidig vil
vi her inddrage artiklen vedrgrende projektet i Pennsylvania, hvor der er blevet implementeret
en af de screeningsmetoder som VIVE-rapporten ogsa snakker om. Med screeningsprojektet
fra USA, vil vi szrligt have fokus pa resultaterne fra projektet, samt hvilken indflydelse under-

sggelsen har vist sig at have for feedrene med fadselsdepression.

De fire kilder har dermed bidraget meget i den farste del af vores forskning, hvor vi har faet
baggrundsviden pa omradet, inden vi pabegyndte vores egen undersggelse. Kilderne har veeret
med til at give os forstaelse, kendskab til problematikker og inspiration til vores arbejde, som
har hjulpet os med at indsnavre vores fokus, til feedrenes egne oplevelser og blik pa deres
fadselsdepression. Yderligere vil vi gerne sammenligne og diskutere den viden kilderne giver

0s med vores egen undersggelse.

2 Metode

| metodeafsnittet, vil der blive redegjort for de metodiske valg og overvejelser, der er blevet
anvendt i projektets undersggelsesfase. Farst kommer der en beskrivelse omkring videnskabs-
teorien og hvilken forskningstilgang, der er anvendt fgr dataindsamlingen. Herefter vil der
blive redegjort for datagenereringen, samt hvordan vi har faet indsamlet primaer viden til un-
dersggelsen, herunder hvordan vi har arbejdet under indsamlingsprocessen. Derudover vil der
veere et afsnit vedrgrende behandlingen og bearbejdningen af den indsamlede data. Til sidst vil
der komme et afgreensende afsnit, der handler om maden, hvorpa vi har afgrenset os i vores

forskning.

2.1 Videnskabsteori

| dette afsnit vil der blive redegjort for den anvendte videnskabsteori; Feenomenologi. Den vil
blive sat i sammenhang med projektets problemstilling vedrgrende feedre med fedselsdepres-

sion, samt hvordan der vil blive arbejdet med det nye emne i form af en induktiv forskningstil-

gang.
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2.1.1 Fenomenologi

Projektet anvender den faenomenologiske videnskabsteori. Eftersom det har veeret udfordrende
at finde eksisterende forskning pa emnet ud over pa det sundhedsfaglige omrade, vil der blive
lagt vaegt pa borgerperspektivet samt mandenes egne udsagn. Forskningsmaessigt er der derfor
en interesse i at indsamle feedrenes oplevelser og erfaringer med fgdselsdepressioner samt deres
viden om dette fenomen (Tanggaard, 2017). Ved at anvende f&enomenologi fokuseres der pa
de rene feenomener og tager udgangspunkt i mandenes livsverden for at danne erkendelse og
forstaelse heraf, som kan give os en starre forstaelse og indsigt i de sociale udfordringer, feedre
med fadselsdepression star over for. Viden bliver hentet direkte fra empirien, uden tolkning
eller forudgaende teori (Juul & Pedersen, 2012). Ved at suspendere eventuelle teoretiske anta-
gelser og forforstaelser, gives der plads til feedrenes fortellinger om deres verden. Ud fra deres
narrativer identificerer vi mgnstre og feaellestreek, som danner grundlag for relevante begreber
og teorier, udledt af feedrenes egne perspektiver. Dermed opnas en viden, der svarer til fadrenes

forstaelse - deres tanker, falelser og handlinger.

Med en feenomenologisk videnskabsteori er projektet interesseret i at undersgge menneskers
sociale sammenhange og deres dagligdagshandlinger. Det er derfor afgerende for os at made
malgruppen abent under undersggelsen. Dette opnas blandt andet ved at leegge egne tanker og
forforstaelse til side for at kunne mgde faedrene med fadselsdepression sa objektivt som muligt
(Tanggaard, 2017). Ved dataindsamlingen har vi veeret opmeerksomme pa ikke at pavirke faed-
renes meninger og holdninger med egne antagelser og teoretiske begreber, hvilket kunne pa-
virke resultatet. Vi har derimod sggt at fremhaeve mandenes egne fortellinger og deres sub-

jektive sandhed og betydning.

Under dataindsamlingen har der veeret opmaerksomhed pa, at det kunne vere udfordrende at
leegge forforstaelse og eksisterende viden om emnet til side (Juul & Pedersen, 2021). Der er
dog arbejdet ihardigt pa at anvende faedrenes egne ord og viden, og derfor har der veret for-
sigtighed med at fortolke deres udsagn. Vi har arbejdet ud fra den overbevisning, at det, feed-
rene oplever, er deres sandhed, for at kunne forsta problematikken bedst muligt ud fra deres
perspektiv. Dermed har vi benyttet en f&anomenologisk videnskabsteori, hvor vores empiri far

lov til at tale for sig selv, far relevant teori inddrages.
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2.1.2 Forskningstilgang

| sammenhang med, at vi i dette projekt har arbejdet feenomenologisk, har der primeert veeret
anvendt en induktiv forskningstilgang. Begreber og teorier er udvalgt pa baggrund af empirisk
data, hvilket har generaliseret og bidraget til viden om emnet. De teoretiske perspektiver, der
anvendes til analysen, er ikke forudbestemt eller styrende for dataindsamlingen eller analysen.
| stedet fokuserer forskningstilgangen pa, at dataindsamling og analyse skal give et billede af
virkeligheden og afklare hypoteser om emnet. Derfor anvendes en induktiv tilgang, hvor den

indsamlede data alene belyser og forklarer mgnstre eller relationer (Olesen, 2018).

Formalet med dataindsamlingen er, at anvende bade kvalitative interviews samt kvantitativ
data i form af et spgrgeskema (jf. afsnit 2.3). Det kunne derfor veere relevant at anvende en
abduktiv tilgang, da projektet netop har fokus pa bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Med
denne forskningstilgang vil man nemlig kombinere den induktive genkendelse og forstaelse af
mgnstrene med en deduktiv undersggelse af hypotesen, der er styret af bestemte teorier og
begreber (Bjgrholt & Jakobsen, 2018). Projektets metodiske tilgang begreenses til en induktiv
tilgang. Dette valg er truffet, da projektets fokus handler om et nyt samfundsfaenomen, som
farst er blevet et anerkendt omrade indenfor de sidste artier, hvilket berettiger en induktiv forsk-
ningstilgang (jf. afsnit 1.2). Derfor har det veeret sveert at danne en hypotese ud fra et bestemt
teoretisk perspektiv, hvilket gar det oplagt at lade den primeare empiri danne virkeligheden

samt generalisere for den yderligere forskning.

2.2 Etiske overvejelser

Indsamlingen af data fra feedre, der enten har eller tidligere har oplevet fadselsdepression, er
en kompleks proces, der kreever omhyggelig planleegning og udfgrelse. Ved at anvende en
kombination af dybdegaende interviews og spgrgeskemaundersggelser, forsgger opgaven at
kaste lys over en ofte overset dimension af feedrenes oplevelse. Denne tilgang til dataindsam-
ling rejser imidlertid en raekke vaesentlige etiske overvejelser, som opgaven tager hgjde for, har

overvejet og adresseret.

Dybdegaende interviews giver mulighed for at fa en dyb forstaelse af faedrenes oplevelser og
perspektiver. Imidlertid kreever denne tilgang en serlig falsomhed over for deltagernes falel-

sesmaessige tilstand og ret til fortrolighed. Det er derfor afgerende for os, at vi skaber et trygt
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og tillidsfuldt miljg, hvor deltagernes forteellinger kan udfolde sig frit uden frygt for stigmati-
sering eller kreenkelse af private oplysninger. Pa samme tid indebzrer brugen af spgrgeskema
en mere standardiseret tilgang til dataindsamling, hvilket kan give os adgang til et stagrre antal
respondenter og mulighed for at kvantificere visse aspekter af faedrenes oplevelse. Dog ma vi
stadig omhyggeligt overveje udformningen af spgrgsmalene for at undga at udlgse eller for-
veerre falsomme emner. Spargsmal om falelsesmassig sundhed og familieliv kan veere sarligt
sarbare, og vi skal sikre, at vores spgrgeskema er udformet pa en respektfuld og ikke-stigmati-
serende made (Brinkmann, 2015).

| hele denne proces er vi opmaerksomme pa vores egen rolle og indflydelse under interviewene.
Vi erkender det ansvar, der falger med at indsamle og analysere deltagernes fortrolige infor-
mationer og forpligter os til at handtere disse data med respekt og integritet. Dette indebaerer
ogsa en abenhed over for vores egne forforstaelser og eventuelle bias, der kan pavirke vores
fortolkning af dataene. Samlet set er vores tilgang til dataindsamling forankret i etiske princip-
per om respekt, integritet og omsorg. Vi er forpligtede til at sikre, at vores opgave ikke kun er
videnskabeligt valid, men ogsa etisk forsvarlig og falsom over for de personer, der deltager i
vores undersggelse. Denne reflekterende tilgang til etik i forskningen er afgarende for at bevare
tilliden og trovaerdigheden i vores arbejde og bidrage positivt til forstaelsen af feedrenes ople-
velse og fadselsdepressionens dynamikker. Desuden er vi opmarksomme pa vigtigheden af at
sikre informeret samtykke fra deltagernes side. Vi informerer dem tydeligt om formalet med
undersggelsen, deres rettigheder, og hvordan deres data vil blive behandlet og opbevaret. Dette
bidrager til at opretholde tilliden og respekten for deltagerne og sikrer, at de faler sig trygge
ved at deltage i undersggelsen (Brinkmann, 2015). Udover at overveje etiske spgrgsmal ved-
rgrende indsamlingen af data er det ogsa afggrende at adressere spgrgsmal omkring beskyttelse
af deltagernes privatliv og datasikkerhed. I overensstemmelse med principperne om fortrolig-
hed og respekt for individets autonomi forpligter opgaven sig til at anonymisere og beskytte
identiteten pa alle interviewdeltagere. Dette indebarer fjernelse af personlige oplysninger og
andre identificerbare data fra transskriptioner og analyseprocesser for at sikre, at deltagernes
fortrolighed opretholdes, jf. Databeskyttelsesforordningen (DBF) artikel 4. Desuden er det
veerd at naevne, at opgaven ogsa opererer inden for rammerne af den europaiske General Data
Protection Regulation (GDPR)- lovgivning. Dette indebzrer at falge specifikke retningslinjer
for behandling af personoplysninger og sikre, at data indsamles, opbevares og behandles pa en

sikker og lovmaessig made. Derfor er der blevet etableret procedurer og protokoller for data-
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sikkerhed og opbevaring, der overholder GDPR’s krav og sikrer, at deltagernes data er beskyt-
tet mod uautoriseret adgang eller misbrug. | hele denne proces er vi ogsa opmarksomme pa,
hvilke etiske overvejelser der kan veere ved at optage interviews med telefonen. Vi respekterer
deltagernes privatliv og sikrer, at optagelserne opbevares sikkert og fortroligt i overensstem-
melse med GDPR-lovgivningen. Dette bidrager til at sikre, at forskningen ikke kun er viden-
skabeligt relevant, men ogsa ansvarlig og respektfuld over for de personer, der deltager i den,
Jf. DBF artikel 24-43.

2.3 Datagenerering

| dette afsnit vil der komme en beskrivelse omkring dataindsamlingen, samt hvordan projektet
har arbejdet med dataen. Farst vil det blive forklaret, hvordan vi har faet adgang til feltet og
kontakt til vores informanter og respondenter. Efterfalgende vil der komme to redeggrende
afsnit vedrgrende vores to studier: Spgrgeskemaundersggelse og semistrukturerede interviews.
Ud fra disse beskrivelser, vil der ogsa komme en begrundelse for dette valg, samt hvad det vil
bidrage til projektets forskning, at vi har valgt at arbejde med mixed methods. | denne sam-
menhang vil der derfor ogsa komme en beskrivelse af de kvantitative og kvalitative overvejel-

ser, samt hvad det bidrager til projektets forskning, at der er arbejdet med Mixed Methods.

2.3.1 Adgang til feltet

Gennem litteraturreviewet er det tydeliggjort, at det er begraenset, hvor meget eksisterende
forskning, der findes, serligt fra mandenes perspektiv. Af denne arsag, har vi lavet flere sgg-
ninger for at fa sterre indsigt i vidensfeltet. Farst blev der undersggt, hvorvidt der eksisterede
statistikker eller andre kvantitative studier. Dog var der ingen succes, hvilket ledte videre til, at
vi selv gnskede at lave et spagrgeskema og finde respondenter gennem digitale platforme. For
at mindske risikoen for at fa falske besvarelser og ramme forskellige respondenter uden for den
sggte malgruppe, har vi begranset os til lukkede mande- og feedregrupper. Vi identificerede to
af sadanne lukkede grupper rettet mod faedre pa henholdsvis Reddit og Facebook.
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For at finde de helt rigtige informanter, kontaktede vi flere organisationer, herunder Mande-
centret Aalborg og Landsforeningen Sind og Fgdsel, der arbejder med mend eller fodselsde-
pressioner pa forskellige sociale omrader. Ingen af organisationer kunne hjelpe os, eftersom
de ikke selv havde kontakt til feedre med fedselsdepressioner.

“Vi har ikke haft mange henvendelser fra meend, faktisk kun en enkelt jeg kan komme i tanke
om. Sa det er svert at udlede noget pa baggrund af en s& mager empiri. Vi vil gerne have mand
i tale, men vi ser lige nu den starste opbakning til og interesse for vores forening fra kvinder.”

(Landsforeningen Sind og Fadsel, Bilag 3).

Derfor tog vi den beslutning, at feedrene fra spargeskemaet kunne efterlade kontaktoplysninger,
hvis de gerne ville deltage i et interview. Pa denne made har vi faet kendskab og kontakt til 6

feedre, der har veeret igennem en fgdselsdepression, som vi efterfglgende har interviewet.

2.3.2 Mixed Methods

Ved at implementere Mixed Methods, en forskningsmetode der inkorporerer bade kvalitative
og kvantitative tilgange, opnar vi en dybdegaende og omfattende forstaelse af faedres oplevelser
med fadselsdepression. Dette valg af forskningsmetode styrker bade validiteten og reliabilite-
ten af vores resultater, da det tillader os at udnytte fordelene ved bade kvantitative og kvalita-
tive metoder (Frederiksen, 2014). Begyndende med den kvantitative fase, har vi anvendt et
spargeskema til at indsamle data om feedres oplevelser med fadselsdepression. Denne tilgang,
ogsa kendt som en survey-undersggelse, har givet os mulighed for at opna en bred forstaelse
af tendenser og manstre i feedres erfaringer. Ved at indsamle kvantitative data farst, har vi
etableret et solidt fundament af vores malgruppes viden og oplevelser om emnet. Dette danner
grundlaget for vores videre forskning, og tillader os at identificere centrale temaer og omrader
af interesse (Emmenegger & Klemmensen 2020). Efterfglgende har vi integreret resultaterne
fra den kvantitative fase i udviklingen af vores kvalitative forskningsdel. Vi har udformet en
interviewguide baseret pa de identificerede tendenser og temaer fra spgrgeskemaet, det har
o0gsa givet os en idé om, hvilke emner ikke er relevante, som sa ikke har veeret en fokuspunkt
for vores interviews. Denne tilgang har givet os mulighed for at dykke dybere ned i feedres
oplevelser og perspektiver pa fadselsdepression. Ved at kombinere kvantitative og kvalitative

dataindsamlingsmetoder, opnar vi en mere nuanceret forstaelse af fanomenet (Emmenegger &
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Klemmensen 2020). Det overordnede formal med vores dataindsamling er at opna en dybde-
gaende forstaelse af fadres oplevelser med fadselsdepression, i overensstemmelse med projek-
tets faenomenologiske tilgang. Ved at kombinere bade kvalitative og kvantitative metoder i
vores undersggelse, sikrer vi en omfattende og nuanceret analyse af problematikken. Hver me-
tode bidrager pa sin made til vores vidensfelt og forstaelse af emnet, og ved at integrere dem
opnar vi en mere palidelig og valid undersggelse (Frederiksen, 2014; Emmenegger & Klem-
mensen, 2020).

Ved at anvende Mixed Methods og arbejde med bade kvalitative og kvantitative studier, bidra-
ger det til et bredere studie og en styrkning af resultatet. Ved at arbejde med flere metoder, kan
vi opna et mere effektivt resultat, hvor vi kommer omkring flere respondenter og dermed far
styrket vores viden i det analytiske arbejde yderligere. En metode kan bidrage med noget, men
samtidig have nogle mangler, som en anden metode kan imgdekomme. Ved at starte med den
kvantitative undersggelse farst, bliver det muligt at fa dannet et bredere vidensfelt farst. Pa den
made bliver der dannet en generaliseret viden pa omradet og feltets problematik, der kan hjelpe
os med at fa en bedre forstaelse af feedrenes oplevelser og erfaringer. Efterfalgende bliver det
muligt med de kvalitative interviews at komme bag om den nyfundne generaliserede viden.
Her kan man fa et billede af, hvilke handlinger der kunne vere arsag til generaliseringen og
resultaterne. Pa den made opnar projektets forskning at danne en mere palidelig undersggelse,
der samtidig giver tillid i de opnaede resultater for dataindsamlingen (Emmenegger & Klem-
mensen, 2020). Samtidig vil resultaterne fra spgrgeskemaet veaere med til at bidrage til inter-
viewguiden, hvor der vil blive lavet temaer og overskrifter ud fra den nyfundne viden. Dermed
arbejder projektet fuldt ud fra meendenes livsverden samt egne erfaringer, der er med til at
bidrage til den yderligere forskning pa feltet, samt hvilke temaer de kvalitative interview skal

guide sig efter.

2.3.2.1 Kvantitativ metode

Vores kvantitative undersggelse bestar af et spargeskema, som gar ud fra en stor mangde data
pa én gang, hvor spargeskemaet sendes ud pa to digitale platforme. I denne forskning bliver
der arbejdet med en kvantitativ undersegelse ud fra designtypen ‘tvaersnit’, hvor der blot er ét
maletidspunkt og uden gentagne malinger pa senere tidspunkt. Dette ligger til grund for, at vi
med denne undersggelse ikke gnsker at finde forandringer i feedrenes holdninger ved hjelp af

gentagne tversnit, men derimod gnsker vi at opna en nuanceret viden pa baggrund af faedrenes
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egne oplevelser, der senere kan bidrage til interviewguidens indhold (Frederiksen, 2018). Af
denne arsag anvendes spgrgeskemaets resultater designmaessigt til at danne en interviewguide,
der arbejdes med i de kvalitative interviews (jf. afsnit 2.3.2.2.2). Dette betyder ikke at respon-
denternes udtalelser kun er blevet brugt til udarbejdet af interviewguide, men de bliver ogsa
anvendt i forbindelse med det analytiske afsnit og til at undersgge, hvilke oplevelser feedrene
selv opfatter som veerende relevante og pavirkelige i forhold til deres fgdselsdepression. Se
omkring dette i Interviewguiden og afsnittet omkring Meningskondensering (jf. 2.3.2.2.2 og
afsnit 2.4.1).

Med en tveersnitsundersggelse kan man have forskellige formal i sigte, alt efter, hvordan man
udever undersggelsen. Projektet arbejder med kvantitative undersggelser i form af en beskri-
velse af maendenes oplevelser, men pa en mere objektiv made. Dog gares det ikke for at finde
en lighed eller forskel, alt efter om feedrene er arbejdslase eller er i en bestemt alder. Det er
derimod forsggt at finde en mere empirisk vej med spgrgeskemaet, hvor projektet fenomeno-
logisk og induktivt forsgger at danne sig en viden ud fra feedrenes egne fortolkninger og for-
staelse af verdenen. Af denne arsag har vi valgt at arbejde med spargsmal, der ofte kreever en
starre beskrivelse og svar end blot simple svar, der kan anvendes som variabler i en analyse
vedrgrende mulige arsagssammenhaenge. Dermed har vi ikke i vores spgrgeskemaundersggelse
arbejde med spargsmal omkring for eksempel respondenternes alder, beskzftigelse eller bebo-
elses tilstand. Derimod har vi eksempelvis lavet spgrgsmal som lyder saledes: “Hvordan ople-
ver du, at arbejdspladsen betragter meaend, der tager deres fulde barsel? - Beskriv venligst
her.” (Bilag 1). Dermed dannes der en forstaende sigte ved hjelp af tvaersnitsundersggelsen,
der guider forskningen videre mod tematiske overvejelser, der skal bidrage til de efterfglgende
interviews. P& den made opnar projektets tidlige forskning at danne en forklaring og forstaelse

af de oplevelser og erfaringer, som feedre med fadselsdepression har haft (Frederiksen, 2018).

Ydermere skal det pointeres, at vi inden udsendelsen af spgrgeskemaet var meget opmaerk-
somme pa eventuelle “fejlresultater”, der kan pavirke resultatet negativt, samt have en indfly-
delse pa den mulige generalisering af vidensfeltet. Der er kun blevet arbejdet med lukkede
grupper til feedre, hvor der skal godkendes for man accepteres inde i gruppen. For at se mere
omkring adgang til feltet, henvises der til afsnit 2.3.1. Samtidig er det gjort klart og tydeligt i
spargeskemaets beskrivelse, at der kun gnskes feedre. Dog er dette stadig en “skygge”, der kan
hange over malingens resultater, da det ikke altid kan garanteres med digitale platforme, at
man kun rammer den gnskede malgruppe. Samtidig er det vigtigt at ggre opmaeerksom pa, at en
spgrgeskemaundersggelse som oftest er deduktiv i sin forskningstilgang. Pa trods af dette, er
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spargeskemaet konstrueret abent og med mange forklaringstekstbokse som valgmulighed, da
formalet med projektet er at arbejde ud fra faedrenes livsverden og viden (jf. afsnit 2.3.2.1.1).
Pa den made har forskningen opnaet at modtage mange forskellige skriftlige resultater fra 86
respondenter, der bidrager til forskningens vidensfelt og har fokus ud fra meendenes perspektiv.

Det kan dermed argumenteres for, at projektet stadig har arbejdet induktivt i sin forskningstil-

gang.

Nar der arbejdes med spagrgeskemaundersggelser, er det vigtigt at have gje med forskellige
kriterier, far spergeskemaet kan vurderes som en god kvantitativ tilgang til dataindsamlingen.
For at imgdekomme dette pa bedste vis, er der blevet konstrueret et spgrgeskema ud fra Kasper
Mgller Hansens rad angaende, hvordan man danner gode spargsmal til spgrgeskemaer (Han-
sen, 2020). Der er blevet arbejdet en del med spgrgeskemaets ord og setningskonstruktioner,
for at det skal veere s let for alle forskellige respondenter at kunne forsta spargsmalet bedst
muligt. Der er netop blevet arbejdet med, at spargsmalene er lette beskrevet og uden fagtermer,
i hdb om at imadekomme den brede malgruppe af feedre. Ved hvert spargsmal vil der blive
forklaret, hvad der gnskes svar pa, ved hjelp af en beskrivende metatekst forinden spargsma-
lene og svarmulighederne. Formalet med dette er, at det s kan mindske risikoen for eventuelle
fortolkninger samt misforstaelser af, hvad meningen med spargsmalet egentlig er (Hansen,
2020). Gennem konstruktionen af spargeskemaet, har der veeret opmarksomhed pa, hvorvidt
det var muligt at miste respondentens talmodighed samt motivation. For at undga dette, er der
ikke lavet for lange beskrivelser eller store tekststykker, der bade kan udfordre nogle respon-
denter, men samtidig ogsa virke kedelige og "langtrukkende". Vi er opmarksomme pa, at Vi
pa den made stiller mere direkte spargsmal og gar veek fra den f&enomenologiske tankegang,
idet vi ikke lader feedrene tolke spgrgsmalene som de vil. Pa den made kan vi risikere, at vi
tvinger nogle af respondenterne til at forholde sig til en bestemt perspektivering af et spgrgs-
mal, frem for deres egen fri forstaelse og tolkning af spargsmalet. Vi forsgger at imgdekomme
dette ved at give feedrene mulighed for at forklare deres egne oplevelser, eller komme med
deres tanker vedrgrende de enkelte spargsmal. Dette skal dermed ses som en form for tradeoff,
hvor vi bade opnar at fa god viden inden for bestemte felter og tematikker, men samtidig ople-

ver vi, at fa dybdegaende beskrivelser fra respondenternes egne erfaringer.
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Det er naevnt i afsnittet omkring kvantitativ metode, at et spgrgeskema mest anvendes som en
deduktiv metode. Vi har gennem konstruktionen af spgrgeskemaet forsggt at arbejde med et
mere induktivt spargeskema, ved at anvende en del dbne spargsmal, hvor der kreever en enten
kort eller lang tekstforklaring fra respondenterne, alt efter hvad respondenten selv har lyst til.
Pa den made kan vi veere mere induktive og feenomenologiske med spgrgeskemaet, hvor det
har vaeret muligt at fa mange unikke svarresultater fra de forskellige 86 respondenter. Vi havde
forinden spargeskemaets udsendelse forventet at fa mellem 50-100 svar fra respondenter, for
at fA mest mulig validering af vores undersggelse. Dermed har vi vurderet, at ud fra vores pro-
jekts perspektiv er det en passende mangde, eftersom vi samtidig anvender 6 dybdegaende
interviews med faedre. Dog er vi opmarksomme pa, at 86 respondenter ikke kan tale for alle
danske faedre i samfundet, der har oplevet en fgdselsdepression, men at det blot er en stikprave
ud af en stgrre malgruppe. Jo stgrre ens stikprave er, jo bedre er mulighederne for, at man
rammer den gennemsnitlige tanke og holdning hos malgruppen. Men eftersom formalet med
spargeskemaundersggelsen er at finde de unikke oplevelser fra feedrene af, om der fortsat er et
behov for udvikling med malgruppen, samt hvad fedrene selv opfatter som vaerende mulige
arsager og lgsninger, vil vi ikke fokusere pa den gennemsnitlige holdning til feenomenet. Vi vil
derfor med dette spgrgeskema ikke arbejde ud fra sammenligning af variabler eller veere yder-
ligere opmaerksom pa eventuelle stikprgveusikkerheder. Dog er vi stadigveek opmarksomme
pa, at en starre malgruppe af feedre kunne have givet os mere information, samt vise, om der
var tale om en generel holdning og et statistisk mgnster, der gik igen (Thomsen & Hansen,
2020). Et eksempel pa et spargsmal, der kraever en starre uddybning af svar lyder saledes: Har
du kendskab til behandling eller professionel hjelp for fadselsdepressioner hos maend? - Hvis
ja, beskriv venligst kort hvilken form for hjeelp eller behandling du har kendskab til. (Bilag 1).
Vi har dog veeret bevidste omkring, hvorvidt for mange spgrgsmal med tekstforklaring kan
virke treettende, samt eventuelt veere sveert for nogle respondenter at svare pa. Af denne arsag

er de oftest lavet som underspargsmal, hvor man frivilligt kan svare eller lade veere.

Ydermere er svarkategorierne dannet med henblik pa at tilbyde sa mange forskellige og rele-
vante svarmuligheder som muligt. Dette forsgger at imgdekomme behovet for at indgange re-

spondenternes autentiske holdninger og perspektiver:
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Hvordan tror du, at fedselsdepressioner hos mand oftest bliver
opdaget? (velg gerne flere)

venner eller familiemedlemmers opmeaerksomhed 30% 23

at bllver ikke opdaget 3% 41

aer aller pa arbejdspladsen 13%

Figur 1: Overblik over svar til spgrgsmalet fra spargeskemaundersggelse: Hvordan tror du, at

fadselsdepressioner hos mand oftest bliver opdaget? (Survey)

Pa den médde undgar spergeskemaets resultat at fa ”fejlsvar” og resultaterne forbliver sandfaer-
dige. Dette er dog samtidig et opmaerksomhedspunkt, da det er klart man ikke kan ramme samt-
lige respondenters holdninger perfekt. Af denne arsag, er der ved flere spgrgsmal anvendt et
”Andet (forklar venligst)” kategori, hvor respondenterne har mulighed for at uddybe deres svar.
Under konstruktionen af spergeskemaet, var det ogsa pé tale , hvorvidt der skulle vaere en ”Ved
ikke”- eller "@nsker ikke at svare”-kategori. Der var dog ingen tvivl om, hvorvidt det skulle
med eller ej, eftersom det giver respondenten en mere sandferdig svarmulighed. Pa den made
opnar spargeskemaet ikke at patvinge et falske svar pa respondenten. Dog var vi opmark-
somme pa, at denne svarkategori kunne anvendes som en hurtig lgsning (Hansen, 2020). Vi
tydeliggjorde at der forventes oprigtige svar fra feedrene inden, da resultatet af dette gnskes at
afspejle sandheden, sa det kan anvendes i relation til samfundet. Efter endt undersggelse fik vi
afvist denne bekymring, da sterstedelen af vores respondenter enten har anvendt svarmulighe-
derne eller er kommet med dybdegaende svar. Et eksempel her var spgrgsmalet omkring ar-

bejdspladsen og @nsket om barsel:
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Hvordan oplever du, at arbejdspladsen betragter mzend, der
tager deres fulde barsel?

Respondenter

Figur 2: Overblik over svar til spgrgsmalet fra spgrgeskemaundersggelse: Hvordan oplever
du, at arbejdspladsen betragter mand, der tager deres fulde barsel? (Survey)

Her har 29% @nsket ikke at svare, eller ikke havde nogle kommentarer til det. En af vores
respondenter har dog valgt at udtrykke sig og svarede: “Jeg er forst lige blevet feerdiguddannet,
sd det ved jeg faktisk ikke.” (Survey). Dermed oplever vi, at valget med at have en ”Ved ikke”-
eller “@nsker ikke at svare”-kategori samt mulighed for at komme med et dbent svar, har varet
med til at give et mere sandferdigt resultat. Pa den made har vi ikke patvunget et falsk svar fra
respondenter, som maske kunne var sket, hvis vi i stedet for havde anvendt svarkategorier eller
skalaer (Hansen, 2020).

Vores gnske med spargeskemaets konstruktion har veeret, at fa mange unikke forteellinger og
erfaringer fra faeedrene selv. Som det blev naevnt tidligere i afsnittet, har vi derfor lagt op til
mange lange forklaringsmuligheder fra feedrene af, for at fa udfoldet deres tanker yderligere.
Det har vist sig at veere en succesfuld strategi, da vi i resultaterne fra spgrgeskemaet kan se, at
flere faedre har anvendt muligheden for at komme med egne beskrivelser. Et eksempel her er

det farste spgrgsmal i spgrgeskemaet:

Har du selv oplevet fedselsdepression?

75% 100%

Figur 3: Overblik over svar til spargsmalet fra spgrgeskemaundersggelse: Har du selv oplevet
fadselsdepression? (Survey)

Her kom der et opfglgende spargsmal til alle svarmulighederne. | vores resultater kan vi seerligt
se ved “Ja”-kategorien, at alle feedrene er kommet med lange, unikke og detaljerede beskrivel-
ser, som ikke havde veeret muligt at fa, hvis vi blot havde anvendt svarkategorier. Dermed har
vi succesfuldt opnaet at fa de gnskede svar fra vores respondenter, der har varet med til at

belyse feenomenet fra deres perspektiv.
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2.3.2.2 Kvalitativ metode

Vi har arbejdet med en kvalitativ metode i form af semistrukturerede interviews. Ved at an-
vende interviews i sin dataindsamling, giver det mulighed for at fa en dybdegaende samtale
med faedrene omkring deres oplevelser. Pa den made kan det lade sig gere at komme helt teet
pa feedrene, for at fa en forstaelse for, hvad de er gaet igennem, deres falelser og reaktioner
samt hvilke erfaringer de har gjort sig undervejs i processen. Ved at lave interviews, muliggares
det at fa viden fra sin malgruppe, der kan veere med til at belyse problematikken for forsknin-
gen. Kvalitative undersggelsesmetoder bidrager med verdifulde data og indsigt som andre me-
toder ikke kan fange. De gar det muligt at indsamle oplysninger om komplekse og subjektive
emner, sdsom faedrenes livsverden og oplevelser. Gennem interviews kan vi fa adgang til feed-
renes meninger, holdninger samt oplevelser af fgdselsdepression, hvilket giver os en dybere
forstaelse af deres falelser, viden og reaktioner i forlgbet (Harrits, Pedersen, Halkier & Magller,
2020). Interviews giver et billede af den meningsskabelse feedrene med fadselsdepression har,
hvilket vil veere med til at kreere meningen, forstaelsen og sammenhangen mellem handlingen

og problematikken.

Ud fra den videnskabsteoretiske retning, er der et gnske om at opna et indsigt i faadrenes egen
livsverden, den made de oplever fenomenet "fadselsdepressioner” samt deres handlingsgrund-
lag her. Af denne drsag er det oplagt at arbejde med kvalitative forskningsinterviews, eftersom
det viser feedrenes virkelighed og bidrager til den vidensindsamling, der sgges. Samtidig kan
den kvalitative forskning bidrage til en forstaelse, der ger, at man som forsker forstar maendene
og ser pa forskningsproblemet som malgruppen ger. Det giver os en mulighed for at forsta
feedrenes virkelighed, samt fa dannet en mening ud fra denne (Harrits, Pedersen, Halkier &
Magller, 2020).

Naér det handler om emnet “Fadre med fodselsdepression”, er der en manglende viden omkring
emnet. Der findes ikke i forvejen meget data omkring denne malgruppe, heller findes der
mange udtalelser fra malgruppen selv. Der eksisterer nogle fa rapporter og undersggelser, men
ingen der besidder med mandenes informationer eller oplevelser. Netop dette kan et kvalitativt
forskningsinterview vaere med til at bidrage til, idet et interview kan ga dybt ned i et specifikt
emne og ga detaljeret ind bag om beskrivelserne. Dermed abner det op for mandenes eget

billede og blik pa sagen, da det giver maendene mulighed for at tale abent og frit omkring deres
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tanker, holdninger og oplevelser pa omradet. Dette bidrager til at identificere, hvilke udfordrin-
ger og problematikker feedrene selv gar igennem, samt muligheden for at diskutere potentielle
lgsninger (Harrits, Pedersen, Halkier & Mgller, 2020).

Vi har valgt at anvende semistrukturerede interviews som vores tilgang til at indsamle data.
Semistrukturerede interviews er en form for interview, der forlgber som en interaktion mellem
forskerens spargsmal, hvoraf nogle er planlagt og nedfeldet i en interviewguide pa forhand,
og interviewpersonens svar. Dette valg udspringer af vores interesse i at forsta fanomenet dyb-
degéaende og fokusere pa individets oplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015, a). Vores tilgang til
interviewene er inspireret af fanomenologisk forskning, hvor vi sgger at indfange og forsta den
enkeltes unikke oplevelser og perspektiver. Interviewguiden, som blev udviklet pa baggrund
af vores kvantitative spgrgeskemaundersggelse, giver en overordnet struktur, men tillader sam-
tidig informanterne at uddybe deres oplevelser og refleksioner. Dette fremmer en aben dialog
og muligger et dybere indblik i interviewpersonernes erfaringsverden. Interviewguiden er ud-
viklet med inspiration fra vores kvantitative spgrgeskemaundersggelse og danner grundlag for
den semistrukturerede tilgang til vores interviews. Den giver en overordnet struktur og retning
for samtalerne, men tillader samtidig informanterne at uddybe deres oplevelser og refleksioner.
Det er vigtigt at bemerke, at interviewguiden ikke udelukkende er baseret pa spegrgeskemaun-
dersggelsen, men derimod supplerer den med spgrgsmal, der abner op for en dybere dialog og
muligger indsamling af mere nuancerede perspektiver fra interviewpersonerne. \Vores semi-
strukturerede interviews er karakteriseret ved abne spgrgsmal, der giver informanterne mulig-
hed for frit at dele deres oplevelser og perspektiver. Samtidig sikrer en overordnet struktur i
interviewguiden, at samtalen forbliver fokuseret og relevant i forhold til vores forskningsemne.
Det er vigtigt for os at fa indsigt i deres perspektiver og oplevelser for at kunne bidrage til en
dybere forstaelse af emnet. | vores tilgang til interviews leegger vi vaegt pa at skabe et trygt og
fortroligt rum, hvor informanterne faler sig trygge ved at dele deres historier og oplevelser
(Kvale & Brinkmann, 2015, a). Dette har vi gjort ved at prave at mgde informanternes behov
og preferencer ved at give dem valget om lokationen til interviewet, men at vi ogsa ville tage
hen hvor de befinder sig. Derfor har vi tilbudt dem muligheden for at komme ud til os i et af
vores lokaler eller at mgdes et sted, der er mere bekvemt for dem. Det ledte os til at et interview

foregik i informantens eget hjem og et andet foretog vi under en afslappet gatur, fordi at det
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var det, de foretrak. Interviewet med gaturen skabte lidt udfordringer i forhold til at fa optaget
alt lyd, da det kunne blive forstyrrende hvis en bil kerte teet ved os. Dog var det vigtigere for
os, at informanten fglte sig tryg under interviewet. Det har veeret vores mal at skabe en atmo-
sfeere af dbenhed og tillid, hvor informanterne faler sig mest komfortable og villige til at dele
deres erfaringer. Vi endte med at afholde 3 interviews online. Dette valg blev truffet i overens-
stemmelse med informanternes egne gnsker, eksempelvis mente en af dem, at det var nemmere
at abne rligt op, nar man sad med en skaerm imellem, og det gav ogsa mening i forhold til
logistikken. Mens online interviews har visse fordele, sasom fleksibilitet og bekvemmelighed,
kan de ogsa have nogle ulemper. En af de mest abenlyse udfordringer er, at det personlige
element kan ga tabt, da nonverbale signaler og kropssprog kan vare svarere at opfange. Der-
udover kan tekniske problemer som darlig internetforbindelse eller lyd- og billedkvalitet for-
styrre selve interviewprocessen, der kan pavirke kvaliteten af dataindsamlingen. Vi var derfor
opmarksomme pa disse potentielle ulemper og arbejdede aktivt pa at minimere dem under
online interviewprocessen. Vi testede teknisk udstyr pa forhand, opfordrede informanterne til
at veelge et roligt miljg, opfordrede til brug af kamera, og var opmarksomme pa kommunika-
tionssignaler og serligt stemmefaring for at forsta vores informanters falelsesmassige tilstand
og reaktioner, da det netop kan vere ekstra svaert under et online interview. Bade i online og i
de fysiske interviews valgte vi ogsa at give informanterne muligheden for at vaelge den inter-
viewer, de fglte sig mest komfortable med. Dette inkluderede muligheden for at blive inter-
viewet af enten en mandlig eller kvindelig interviewer eller endda af begge, hvis der var nogle
preeferencer i forhold til dette, hvilket der blev taget brug af. Vi gnskede at sikre, at informan-
terne falte sig trygge og i stand til at abne op under interviewprocessen, og vi habede, at denne

valgmulighed kunne bidrage til at skabe et sadant milja.

Dataene fra spgrgeskemaet har veeret en afggrende kilde til udformningen af interviewguiden
(Bilag 2). Ved at analysere de indsamlede svar har vi identificeret flere centrale temaer og
omrader, som vi gnsker at udforske na&rmere gennem interviews. Med udgangspunkt i udvalgte
citater fra spargeskemaundersggelsen, er der nedenfor vist eksempler pa, hvordan data fra sper-

geskemaet har pavirket udformningen af interviewguiden:
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Individets oplevelse af fadselsdepression:

"Jeg folte mig presset, utilstraekkelig, ikke god nok og selv de mindste ting kunne gere mig

meget frustreret selvom det normalt ikke ville have faet mig derud." (Survey)

Dette tema, om selve oplevelsen, stemmer godt overens med vores feenomenologiske metode.
Flere respondenter har delt deres personlige oplevelser med fadselsdepression, herunder falel-
ser, tanker og handtering af symptomerne. Dette har inspireret os til at inkludere spargsmal,
der uddyber disse emner og giver mulighed for at forsta respondenternes individuelle oplevel-

ser.
Social statte og netveerk:

“Jeg foler ofte, at man som mand ikke bliver lagt meerke til - men 0gsa at jeg samtidig meerker
en trang til ikke at abne op omkring ting som gar en pa, samt at nr man ger, sa bliver det

meget let kastet til hgjre af personen man snakker med.” (Survey)

Flere respondenter har diskuteret deres oplevelser med social statte eller mangel herpa fra fa-
milie, venner og sundhedspersonale. Dette har fart til, at vi i interviewguiden udforsker respon-
denternes opfattelse af den statte, de har modtaget, og hvordan det har pavirket deres oplevelse

af fadselsdepression.
Arbejdslivet og -pladsen
“Arbejdspladsen har god mulighed for at observere cendringer” (Survey).

Nogle respondenter har delt deres erfaringer med, hvordan fadselsdepression har pavirket deres
arbejdsliv, herunder forteeller flere, hvordan at arbejdspladsen har en ansvar i at hjelpe nye

feedre, og observere en potentielt fgdselsdepression
Forzldreskabets rolle:

"Jeg oplevede en snigende falelse af at min rolle var pauseklovnen, og at som far pa ingen

made var vasentlig eller kunne nerme mig niveauet af nerhed som moderen." (Survey)

Flere respondenter har diskuteret deres opfattelse af deres rolle som far i forbindelse med fod-
selsdepression. Dette har fart til inkluderingen af spargsmal, der udforsker respondenternes
tanker om deres forzeldrerolle far og efter fadslen og hvordan fadselsdepression kan pavirke

denne opfattelse.
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Behandling og ressourcer:

"Jeg blev henvist til egen leege, men de var ikke klaedt ordentligt pa til at tage imod mig. Jeg
snakkede med flere leeger ved lzegehuset, og ingen af dem havde meget kendskab til fadselsde-

pression ved mand." (Survey)

Et overordnet tema, bade fra tidligere forskning og i vores spargeskema har omhandlet behand-
lingsmuligheder og tilgengelige ressourcer for fgdselsdepression. Her er der rigtige mange
som har givet deres personlige oplevelser af, hvilken form for forlgb de har veeret igennem.
Dette har vist sig at veere et stort emne ogsa for respondenterne og er fart til en vigtig tematik

i forhold til vores interviews.

2.4 Analysestrategi

| dette afsnit vil der blive beskrevet to forskellige strategier, der er anvendt i forhold til forsta-
elsen og tematiseringen samt kodningen af dataindsamlingen. Da der er arbejdet med to for-
skellige forskningsmetoder, der begge har hver deres formal til projektets vidensfelt, er der
ogsa arbejdet med to forskellige strategier forinden analysen: Meningskondensering igennem

spargeskemaet og Grounded Theory med interviewene.

2.4.1 Meningskondensering

Denne del af undersggelsen har en forskningsinteresse i at danne et vidensfelt ud fra en starre
mengde respondenter, der empirisk skal vaere med til at guide den yderligere forskning. Af
denne arsag, er vi i denne del af undersggelsen blevet inspireret af analysestrategien 'menings-

kondensering'.

Ved meningskondensering er der tale om en strategi, hvor respondentens udtalelser far en be-
tydning eller tema. Med meningskondensering kigger man pa en bestemt form for kategorise-
ring af spgrgeskemaets svarresultater, respondenterne har givet til spgrgsmalene (Kvale &
Brinkmann, 2015, b). Der kan her blive kigget pa flere setninger, der sammen danner sig en
tematisk sammenhang ud fra det, der bliver sagt eller beskrevet. Inspireret af denne strategi,
vil vi ud fra de 86 respondenters svar og beskrivelser, lave et sammendrag og finde en me-
ningsbetydning her. Med meningskondensering arbejdes der med spgrgeskemaet i 5 trin: 1.
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Helhed; 2. Meningsenheder; 3. Tematisering; 4. Fastleegge hovedtemaer ud fra formalet; 5.
Vaesentlige temaer sattes sammen til et beskrivende udsagn (Kvale & Brinkmann, 2015, b).
Eftersom formalet med denne undersggelse er at finde temaer til vores semistrukturerede in-
terviews, har vi szrligt i denne del af undersggelsen haft fokus pa trin 2-4. Spgrgeskemaets
resultater vil ogsa blive anvendt senere i analysen, men til at starte med agerer det som vaerende
en guide til den yderligere forskning. Det er vigtigt at pointere, at vi i denne undersggelse er
mere inspireret af Kvales meningskondensering, end at vi gar slavisk efter strategiens trin. Vi
folger stadig Kvales 5 trin og den made der arbejdes med det empiriske materiale pa, dog pa
en mere induktiv made. | stedet for at arbejde direkte ud fra projektets formal og vinkle tema-
erne ud fra det vi undersgger, lader vi mandenes synspunkter komme frem og danne de centrale

emner og tematikker.

Farste trin foregik ved, at svarene fra spgrgeskemaet blev samlet ind og laest igennem. Dermed
fik vi dannet en helhed og en forstaelse af, hvad der i farste omgang blev beskrevet. Efterfgl-
gende blev der arbejdet med trin 2, dog lidt i sammenhang med trin 3. Her fandt vi citater ud
fra de lange tekstforklaringer, hvor der ville opsta en naermest naturlig titel eller meaning units
ud fra det som respondenterne beskriver. Dermed blev det muligt for os at kunne fastsla “me-
aning units”, der lagde sig helt op ad det sagte. Trin 3 er tematisering, hvilket var et trin vi
gjorde primeert i forbindelse med udarbejdelsen af trin 2 (Kvale & Brinkmann, 2015, b). Her
fandt vi de mest dominerende temaer og kategoriseringer hos de skrevne udtalelser, der efter-
falgende fik en mere simpel titel, der viser vores forstaelse af det, som respondenterne forteeller
med deres meninger | det 4. trin, har vi fokuseret pa hvordan disse temaer vil kunne belyse
specialets problematik. Med trin 4 ses der nu ferre enheder eller dele af spargeskemaet (Kvale
& Brinkmann, 2015, b). Der er nu dannet centrale emner og tematikker ud fra de mest domi-
nerende af mandenes synspunkter og oplevelser. Under denne proces er vi serligt opmaerk-
somme pa, at vi ikke gar vaek fra projektets formal og forskningsinteresse. Dog lader vi os
samtidig inspirere af disse forskningsresultater i forhold til, hvad vi i vores efterfglgende forsk-
ning arbejder ud fra. Ved hjalp af meningskondenseringen var det muligt for os at danne en
interviewguide til de kommende interviews, der hverken er vinklet efter en bestemt teori eller
dannet ud fra et bestemt perspektiv ud over mandene selv. | det sidste og 5. trin, settes hoved-
temaet i sammenhang med beskrivelsen af udtalelsen. Det vil sige, at man her pabegynder den
analytiske proces, ved at sette en sammenhang mellem hovedtemaet og arsagen til undersg-
gelsen (Kvale & Brinkmann, 2015, b). (jf. afsnit 2.3.2.2.2).
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Kvales meningskondensering har primeert veeret anvendt som inspiration, frem for ved en sla-
visk tilgang. Af denne arsag har der ogsa ligget mest fokus pa trin 2-4, frem for 1 og 5. Dog vil
der i sammenhang med interviewenes resultater blive dannet en feelles beskrivelse af de mange
udtalelser, ud fra de hovedtemaer der findes bade naturligt fra respondenterne selv, men ogsa
bliver valgt ud fra den forstaelse, selve informationen bringer til undersggelsen. Dermed vil
der blive dannet en bedre viden og forstaelse for, hvordan man kan arbejde med projektets
formal, ud fra de udtalelser feedrene selv giver, samt hvilken teoretisk viden udtalelserne leegger

op til.

2.4.2 Grounded Theory

| fglgende afsnit vil vi praesentere vores tilgang til den indsamlede empiri. Alle 6 interviews er
blevet transskriberet og overfart til kodningsprogrammet NVivo, hvilket fungerer som et red-
skab til at skabe struktur i den indsamlede empiri gennem kodning. Dette muligggr en mere
systematisk sammenligning af interviews og hjalper med at etablere en rgd trad i analysen.
Ikke desto mindre er der en risiko for, at NVivo kan have en dominerende indflydelse pa ana-
lyseprocessen ved at lede os mod forventede resultater og dermed overse vasentlige synspunk-
ter i empirien. For at imgdega denne udfordring har vi lgbende engageret os i diskussioner og
refleksioner vedrgrende kodning og analyse. Vi har desuden bestrabt os pa at opretholde en
ensartet tilgang til kodning ved at kode alle vores interview i feellesskab, hvilket bidrager til at
gge validiteten (Atherton & Elsmore, 2007).

| dette projekt har vi valgt en meget empirisk tilgang og anvendt grounded theory-metoden,
hvor empirien guider os mod en teoretisk forstaelse. Under arbejdet med grounded theory har
vi vaeret opmaerksomme pa de forskellige processer og faser, der indgar i denne kodnings- og
analysestrategi. Den farste fase i kodningsprocessen er aben kodning, hvor der foretages linje-
for-linje-kodning (Charmaz, 2017). Et eksempel pa vores abne og empiriske kodning kan ses i
den falgende figur, der praesenterer et udsnit af vores kodeoversigt fra interview 3. Dette ek-

sempel er blot fra et af de seks interviews:
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FASE 1: Linje-for-linje FASE 2: Fokuseret FASE 3: Overkategorier

Og hvad kan

man sige, det var jo ogsa det jeg sadan 1 farste Troede ke det dar Hverdags- Hvordan det er at leve
o L roede iklee det var sidan i .
omgang gik ind t.1l psykologen med det her, jeg foler at vere far livet med fodselsdepression

mig forkert For jeg troede ikke det var sddan her at
vare far. Og, hvad skal man sige. i min proces der
prover jeg jo sidan at parkere den her del i det her
med ja... at folk, at der er det her rozenrade billede og

det dbenbart er generelt det folk ser at vere far Og
det var ogsd derfor nes det er pissef:
det op og bringer noget folus pa de

Mediebilledet af en far er
falsk kontra virkeligheden

e Rollen "2 Forventninger til rollen
veret meget — som far

hvordan det

plyst det her med at vere far. Og si t=nker jeg
jo igen tilbage til forlebet op til. Der bliver taget Tamet hind om medrene,
meget hind om mederne i det, og det er selvfalgelig " mens farstirpd Sundheds-

bio]ogis_l-c dem der bliver gra}ide: og der skeren sidelinjen faghge —
masse ting i deres krop og sadan noget Men deter
som om at, det der med at der stir en pi sidelinjen,

det glemmer man lidt. 84 ja, altsd. Og sa understottet - Manglende hj=lp fra
af det her med at der er mange der har den her Forstér mange har .
holdning med, jamen_.. Og jeg kan egentlig godt holdningen L systemet
forsti de har holdningen og ger det til et tabu, fordi. .. Tabu
Nogle gange ved jeg ikke engang hvordan jeg selv har J
det. Hvordan skal jeg =i forvente at du kan forholde . o
dig til, hvordan jeg har det, hvis jeg ikke selv ved det? Gjnﬂ;tl::ﬁ: :i& vt
S jeg kan godt forstd, at det bliver gjort til et tabu og
det er sveert at snalkke om. Jeg kan huske meget sadan
Foleles - Manglende
I”genil:: ;21 :i;t ordan e :;ifﬁ:lge anerkendelse af mae_nd
_ med fedselsdepression

Figur 4: Udsnit af kodeoversigt fra interview 3

Ud fra kodeoversigten ses det blandt andet, hvordan vi har arbejdet med ferste fase og linje-
for-linje-kodningen. Pa den made er vi i figuren kommet frem til koderne: “Glansbillede af en
perfekt familie gik i stykker”, “Troede ikke det var sddan at veere far”, “Mediebilledet af en

’

far er falsk kontra virkeligheden”, “Taget hand om modrene, mens far stdr pd sidelinjen”,

“Forstdr mange har holdningen”, “Gjort til et tabu og sveert at snakke om”, “Ingen idé om,

hvor jeg har det” 0Q “Mediebilledet far mig til at fole mig forkert”.

| anden fase af kodningsprocessen, skal man begynde den fokuserede kodning, hvor man ar-
bejder mere selektivt end den forrige fase. Med fokuseret kodning samler vi de hyppigste linje-
for-linje koder, for derefter at danne en overordnet kode til denne kodesamling. Med denne
fase arbejder vi os mere mod en teoretisk tanke, hvor vi ud fra det informanterne siger, finder
det analytisk, der giver mest mening for den nye kodesamling (Charmaz, 2017). Kigger vi igen
pa kodeoversigten, ses fase to under kategorien “Fokuseret”. Her bevager vi os fra linje-til-
linje-kodningen, hvor vi har sammensat de tidligere koder og fundet et mgnster eller felles

karakteristika ved udtalelserne. Pa den made er vi selektivt kommet frem til de nye og sam-
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mensatte koder: Hverdagslivet, Rollen “far”, Sundhedsfaglige, Tabu 0g Fglelsesmassige re-
aktioner. Derudover er der kategorien Maskulinitet, som kan ga ind under flere af vores under-

kategorier og elementer fra nogle af de andre overkategorier.

Efter den sidste fase, har vi yderligere arbejdet med en fokuseret kodning. Dog har vi her sam-
tidig benyttet os af en form for aksekodning, hvor vi har organiseret den store maengde af koder
og data, med hensigt at fa dannet overkategorier og underkategorier. Pa den mader far vi dannet
os et overblik over koderne, samt hvordan og hvorfor de er forbundet med hinanden ved hjalp
af overkategoriens titel (Charmaz, 2017). Pa den made har vi igen arbejdet selektivt og foku-
seret i tredje fase, da vi er kommet frem til en yderligere sammenligning mellem vores koder
og den indsamlede data. Dermed har den sidste fase gjort saledes, at det er muligt for os at
finde teoretiske temaer og kategorier direkte fra det, faedrene har sagt. Af den arsag er vi i den
sidste fase kommet frem til overkategorierne: “Hvordan det er at leve med fodselsdepression”,
“Forventninger til rollen som far”, “Manglende hjcelp fra systemet” 09 “Manglende anerken-
delsen af meend med fodselsdepression”. Ud over de fgrnaevnte kategorier, er der ogsa overka-
tegorierne: “Ydre pdvirkninger” og “Lasninger”. Med disse overkategorier har vi nu faet dan-
net os et teoretisk blik, der bliver grundlaget for vores analytiske arbejde. Pa den made har vi
dermed arbejdet med Grounded Theory, hvor den empiriske undersggelse har lagt grund til
valg af teori. Uden at teenke i teoretiske baner, eller lade teoretiske begreber styre vores vinkel
pa fenomenet “Fedre med fodselsdepression”, har vi derimod valgt at de empiriske monstre

vi finder i undersggelserne, skal bane vej for de teoretiske valg.

2.5 Afgraensning

Under bearbejdelsen af vores projektarbejde har vi gjort os flere metodiske overvejelser for at
sikre, at vores undersggelse forbliver fokuseret og gennemfarlig. Vi har veret ngdsaget til at
foretage en raekke afgraensninger grundet projektets omfang, starrelse og det tilgeengelige tids-
perspektiv. Disse afgraensninger har haft betydning for vores tilgang og resultater.

Vi har valgt et bestemt antal informanter for at opna en realistisk arbejdsbyrde inden for vores
tidsramme. Selvom flere informanter kunne have givet et mere nuanceret billede, mener vi, at
vores valg af antal er tilstreekkeligt til at na projektets mal. En starre informantgruppe kunne
potentielt have forbedret resultaterne, men inden for vores begransninger, er vi tilfredse med

den opnaede indsigt.
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Desuden har vi valgt at finde vores informanter gennem sociale medier, specifikt aktive delta-
gere i relevante grupper. Dette valg giver os en bestemt type informant, som maske ikke re-
preesenterer hele spektret af feedre, der oplever fgdselsdepression. Alternativt kunne vi have
anvendt forskellige metoder, som at uddele brochurer eller kontakte relevante institutioner,
hvilket kunne have givet adgang til flere varierende informanter. Vi mener dog at de informan-
ter vi har interviewet, viste meget variation og alle var meget forskellige, bade i form af erhverv

og personligheder.

En vigtig metodisk afgraensning har veeret, at vi udelukkende har valgt at undersgge problem-
stillingen med faedrene som informationskilde. Dette valg fokuserer opgaven specifikt pa feed-
renes perspektiv og oplevelser. Det betyder dog ogsa, at vores viden er begraenset til, hvad
feedrene kan forteelle os. Vi har ikke inddraget sundhedspersonalet eller andre fagpersoner,
hvilket kunne have givet en bredere forstaelse af de faglige procedurer og den statte, der tilby-
des. Pa trods af vores interesse i faedrenes perspektiv, anerkender vi, at dette valg begraenser

vores vidensfelt og potentielt overser andre relevante synspunkter.

3 Analyse

| dette afsnit vil vi analytisk arbejde med vores empiriske undersggelse. VVores analytiske ar-
bejde tager udgangspunkt i empirien, hvilket ger, at mgnstrene selv finder de relevante teorier
og begreber. Dermed arbejder vi induktivt og lader feedrenes egne ord bestemme retningen for
analysen, samt gennem fund i deres oplevelser far vi dannet den fulde viden vi vil arbejde med
i det analytiske arbejde. Ved hjelp af Grounded Theory har vi faet dannet nogle kategorier, der
leder videre til analysens struktur. P4 den made er vi kommet frem til en analyse, der vil om-
handle emnerne Maskulinitet, Forventningen til rollen som far og Manglende hjzlp fra syste-
met. Til sidst vil der blive vist, hvordan vi ud fra det analytiske arbejde ser et sammenspil

mellem de forskellige analysepunkter.
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3.1 Maskulinitet

3.1.1 Abenhed

Det er stadig udfordrende for mange meend at tale om deres folelser, hvilket gar det serligt
vanskeligt at vaere aben omkring oplevelsen af fadselsdepression. Vores empiri peger pa, at der
hersker en betydelig grad af tabu omkring emnet, hvilket yderligere forsteerker modviljen mod
at dele personlige falelser og psykiske udfordringer. | alle vores interviews var der en feelles
opfattelse af, at mand generelt ikke er dbne omkring deres fglelser. Falgende citat viser et
eksempel pa dette: “Det er jo ogsd en generel ting, at mange mand ikke har lyst til at sgge
hjcelp”” (Interview 1). Denne modstand mod abenhed kan delvis forklares ved traditionelle
kansroller og forestillinger om maskulinitet, som ofte dikterer, at maend skal veere steerke og
folelsesmassigt reserverede. Under vores kodning af interviews blev disse temaer tydelige og
ledte os til at kode vores data i tre tematiske kategorier: Kagnsroller, tabu og maskulinitet. Et
andet vigtigt aspekt i denne sammenhang er det samfundssyn, der eksisterer pa en mand og
maskulinitet, hvilket ogsa spiller en vasentlig rolle i, hvordan mand handterer og taler om

fadselsdepression.

Hegemonisk maskulinitet er saerligt interessant at bruge til at analysere dette faenomen, da det
belyser, hvordan dominerende normer og verdier omkring maskulinitet kan forme mands ad-
feerd og selvopfattelse. Ifglge Connell og Messerschmidt refererer hegemonisk maskulinitet il
den mest magtfulde og prestigefyldte form for maskulinitet i et givet samfund, som andre for-
mer for maskulinitet males op imod. Denne form for maskulinitet indebaerer ofte treek som
falelsesmaessig tilbageholdenhed, styrke og selvforsgrgelse, hvilket kan forklare, hvorfor
mange mand undlader at sgge hjelp eller tale abent om deres falelser, herunder fadselsdepres-
sion (Connell og Messerschmidt 2005). Vi ser netop disse treek vedrgrende falelsesmaessig til-
bageholdenhed hos flere af vores informanter, et eksempel herpa er falgende:

“Jeg har ikke lyst til at de skal se mig greede. Da min mormor hun dode, der var der ingen der
skulle maerke, at jeg greed [...] sa gik jeg ind pa kontoret og graed. Tog lige en halv time for mig
selv, hvor jeg sad og bare stortudede, hele min verden ramlede sammen. Og sa gik jeg ud og

var til familiefgdselsdag.” (Interview 1).

Ved at anvende hegemonisk maskulinitet som en analytisk ramme kan vi bedre forsta de struk-

turelle og kulturelle barrierer, der hindrer mand i at veere abne om deres falelsesmassige op-
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levelser. Dette perspektiv hjelper os med at se, hvordan normer for maskulinitet ikke kun pa-
virker individuelle mand, men ogsa opretholder bredere samfundsmaessige forventninger og
praksisser, der kan veere skadelige for maends mentale sundhed (Connell & Messerschmidt,
2005).

Gennem vores undersggelser ser vi et empirisk mgnster, hvor problematikken vedrgrende ma-
skulinitet og de kulturelle endringer der er sket i samfundet, har veeret noget der har haft stor
betydning hos fadrene. Et af de citater der sarligt skabte et fokus pa denne problematik er

falgende:

"Det er ogsa den der darlige samvittighed igen. Man bliver ved med at holde det i sig selv, og
Jeg tror ogsa det er det Der er problemet. Det er at det bliver jo tabubelagt fordi at der ikke,

det er ikke rart at snakke om, s& man holder det i sig selv i stedet for." (Interview 6).

Dette citat illustrerer, hvordan maend internaliserer deres falelser pa grund af en falelse af skyld
og skam, som er forbundet med ikke at opfylde de hegemoniske maskulinitetsnormer. Denne
indre kamp forsterkes af samfundets tabu omkring meands fglelsesmaessige abenhed. Et andet

citat fremhaever forskellen mellem kannene i forhold til falelsesmassig dbenhed:

"Det er nemmere for kvinder ogsa at have den der sadan emotionelle snak internt altsa ogsa
over for venner og veninder og sadan. Og det er okay at vere sarbare og abne op hvor at det

er lidt mere tabubelagt for meend." (Interview 6).

Her peger informanten pa, hvordan kvinder i hgjere grad kan deltage i falelsesmassige samta-
ler og vise sarbarhed uden at mgde samme grad af tabu. Dette understreger, hvordan hegemo-

nisk maskulinitet skaber en kulturel barriere for maend, der gnsker at udtrykke deres falelser.

Ved at analysere disse udsagn gennem hegemonisk maskulinitet kan vi se, hvordan samfundets
forventninger til meends adfeerd skaber en modstand mod abenhed og sarbarhed. Denne mod-
stand er ikke kun en personlig udfordring, men ogsa en strukturel problematik, der er dybt
forankret i kulturelle normer og magtrelationer. Hegemonisk maskulinitet fungerer som en bar-

riere, der hindrer meend i at sgge hjeelp og stette, hvilket kan forveerre deres mentale sundhed.
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3.1.2 Maskulinitet i forskellige grupper og erhverv

| vores spgrgeskemaundersggelse blev det tydeligt, at holdninger til barsel og kensroller vari-
erer betydeligt mellem forskellige grupper i samfundet. Flere respondenter navnte, at barsel
for maend ofte bliver set ned pa af visse samfundsgrupper, hvilket afspejler dybt rodfaestede
opfattelser af hegemonisk maskulinitet. Iser i erhverv, hvor traditionelle kansroller er sterkt
definerede, som i handverkerfaget, er disse holdninger serligt fremtreedende. | vores sparge-
skemaundersggelse, udtalte flere fedre sig omkring barsel og hvilke reaktioner de oplevede at
mgde pa arbejdspladsen, herunder falgende citater: “I hdndveerkerbranchen er det ilde set” 0g
“Min chef har indirekte givet udtryk for at han var glad for at jeg ikke tog mere barsel. Officielt

er holdningen at man skal tage alt det man vil.” (Survey).

Flere af vores informanter fra vores interviews fremhzavede, hvordan kensroller i sadanne er-
hverv er meget skarpt opdelte, hvilket pavirker mands muligheder og villighed til at tage barsel
og udtrykke deres falelser. Et andet citat fra vores undersggelse belyser yderligere denne pro-
blematik:

"Men du skal teenke pd, arbejdere de er den der gammelskole der. Enten hedder det 37 timer
eller sa hedder det over. Og jo mere vi kan slippe for kone og bgrnene derhjemme, jo bedre er

det jo neermest. Det er jo meget den mentalitet der er sddan nogle steder” (Interview 5).

Dette citat illustrerer, hvordan hegemonisk maskulinitet manifesterer sig i nogle erhverv, hvor
der stadig hersker en sterk kultur, hvor arbejde og forsgrgelse prioriteres over familie. Her er
det tydeligt, at den traditionelle opfattelse af maskulinitet, hvor mand skal vaere hardtarbej-

dende og falelsesmaessigt reserverede, stadig har en betydelig indflydelse.

Ifalge begrebet hegemonisk maskulinitet er disse kulturelle normer og magtrelationer med til
at opretholde mands dominans over kvinder og andre mand. Det indeberer ofte treek som
aggressivitet, konkurrencelyst, emotionel tilbageholdenhed og gkonomisk succes, hvilket be-
tragtes som ideelle og gnskveerdige inden for samfundet, og er netop nogle treek vi ser i forrige
citat. Mand, der ikke lever op til disse normer, kan blive marginaliseret eller ekskluderet, eller

fare til starre risiko for at mandene bliver potentielt miskrediterede.
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3.1.3 Andringer i maskuliniteten

Hegemonisk maskulinitetsteori anerkender, at de normer, der omgiver maskulinitet, ikke er
faste starrelser. De er dynamiske og kan andres over tid samt variere pa tvers af forskellige
kulturelle og historiske kontekster. | vores analyse fremgar det tydeligt, hvordan samfundets
holdning til maskulinitet er under forandring, hvilket bekrefter teoriens synspunkt om den
ikke-statiske natur af maskulinitet (Connell & Messerschmidt, 2005). Som citeret af en af vores
informanter:

“Der er heldigvis en bolge, hvor det bliver mere og mere naturligt, hvor mend forteeller hvor-
dan de har det. Og heldigvis for det da. Og ikke at det skal blive sadan en sladderbank, men
jeg tror da ogsa om ti ar, sa er vi ogsa et sted hvor det er socialt mere accepteret, at maend

tuder pa en café eller hvad det er” (Interview 3).

Dette citat understreger den igangveerende udvikling i retning af en mere aben tilgang til ma-
skulinitet, hvor mand faler sig mere trygge ved at udtrykke deres falelser. Selvom dette er et
positivt skridt, indikerer det ogsa, at samfundet endnu ikke har opnaet fuldsteendig accept af
mands fglelsesmassige abenhed. Men netop vigtigheden i forbindelse med denne @ndrede
form for maskulinitet, hvor flere feedre engagerer sig mere i foreeldreskab og relationen til bar-
net, seetter Svend Aage Madsen nogle ord pa. Ifalge Madsen er der ogsa sket en kulturel foran-
dring i mands eget billede af faderrollen, hvor flere fedre gnsker at veere en starre del af barnets
udvikling allerede fra far fadslen. Denne udvikling peger pa en ny gruppe af feedre, som gnsker
at veere mere naerveaerende og betragtet som veaerende ligevaerdige med madrene, nar det kommer
til foreeldreskabet (Madsen, 2018). Derudover gar Madsen det ogsa klart, at meends foraldre-
skab haenger sammen med deres mentale og fysiske sundhed, eftersom en undersggelse lavet
af WHO viser, at udviklingen med feedrenes sterre engagement med barnet har en positiv ind-
virkning hos feedrenes sundhed (WHO 2007; Madsen, 2018). Derfor er fgdselsdepression hos
feedre ifalge Madsen en vigtig problemstilling at have i tankerne, nar man er i sundhedsverde-
nen og andre stgttende foranstaltninger, idet maénds mentale og fysiske sundhed er teet forbun-
det med foraeldreskabet og de oplevelser feedrene har med sig her (jf. afsnit 1.4.1; Madsen,
2018).

Men netop denne nye form for maskulinitet har, pa trods af positiviteten hos mange, ogsa nogle
negative aspekter. | vores undersggelse navner flere af feedrene, at der er en stor forskel pa
accepten. Eksempelvis er nogle arbejdspladser ikke gearet til at mand bliver mere abne, falel-

sesmaessige eller tager mere del i hvad der maske farhen var kategoriseret som morens pligter.
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En af faedrene opsummerer sin oplevelse med det sdledes: “Moderne arbejdspladser er stot-
tende, gammeldags arbejdspladser synes det er noget pjat” (Survey), hvorimod en anden be-
skriver sin oplevelse med: “Det bliver set ned pd, iscer efter de nye regler med oremecerket
barsel. Der var klart en forventning om at de farste 6 uger var mere end rigeligt fra min ar-
bejdsgiver” (Survey). Disse udtalelser giver udtryk for, at der pa trods af a&ndringer i forbin-
delse med at maskuliniteten andrer sig, oplever flere feedre stadig en manglende accept og

forstaelse pa arbejdspladsen, og iser de arbejdspladser hvor en “gammeldags kultur” hersker.

Udover udfordringer pa arbejdsmarkedet oplever flere feedre ogsa vanskeligheder ved at leve
op til kravene om den nye maskulinitet, hvor feedrene forventes at veere mere involverede og
engagerede i hjemmet. Mange finder det sarligt udfordrende at navigere mellem den traditio-
nelle maskulinitet og den nye, og det kan vaere svert at leve op til begge idealer. En informant
udtrykte dette saledes: "Sa er man kastet op til at veere mor 2.0 bare uden bryster [...]. Men jeg
er jo langt fra selv perfekt! Prgv at se mig, jeg kan ikke engang passe mit arbejde.” (Interview
5). Han beskriver dermed, hvordan han som far forventes at kunne handtere alle de opgaver,
som en mor typisk star for, hvilket han finder udfordrende. Samtidig navner han, at han har
sveert ved at passe sit arbejde, hvilket ogsa er en belastning for ham. Dette illustrerer, hvordan
de to former for maskulinitet — den gamle hegemoniske og den nye, mere falsomme — skaber

en ekstra byrde, som feedrene skal forsgge at leve op til.

3.2 Forventninger til rollen som far

3.2.1 Faedres forventninger og hvor de kommer fra

| vores empiriske undersggelser fremstar kategorien "Forventninger til rollen som far" som en
central tematik, der udforsker feedres perspektiver pa deres egen faderrolle og de forventninger,
der falger med den. En gennemgaende diskurs blandt vores informanter viser, at mange faedre
faler, at de ikke kan leve op til de forventninger, de har sat for sig selv. Dette kommer tydeligt
til udtryk i flere citater, hvor feedre udtrykker falelser af utilstreekkelighed og frygt for ikke at
vare “gode nok”, hvilket ogsa er en underkategori i vores empiriske kodning. En informant
udtrykte det saledes, da han blev spurgt om hvordan han sa sig selv som far: "Jamen, der fglte

jeg, at jeg var ikke, at jeg ikke var god nok." (Interview 4).
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Derudover fremhaver en anden informant en lignende folelse: “Ogsd ikke at leve op til for-
ventningerne, ens egne forventninger... Det var hele tiden mine egne forventninger, som jeg

altsa holdt mig op imod, og det var det jeg ikke levede op til.”” (Interview 6).

Udover de specifikke citater, som meget tydeligt beskriver dette med ikke at leve op til for-
ventningerne eller at veere god nok, viser vores kodning ogsa, at op imod 30 udtalelser fra
respondenter gar ind under kategorien til ikke at veere god nok eller ikke at kunne leve op til
sine egne forventninger. Resultaterne fra vores spgrgeskemaundersggelse bekrefter ligeledes
vigtigheden af dette tema, idet 77% af respondenterne angav, at forventninger til rollen som

far var en af de primeere arsager til, at feedre oplever fadselsdepression (se figur 5).

Hvad mener du er de primzre arsager til fedselsdepression hos
maend? (vaelg gerne flere)

§

g

Figur 5:Overblik over svar til spgrgsmalet fra spargeskemaundersggelse: Hvad mener du er

de primere arsager til fadselsdepression hos mand? (Survey)

En underkategori til “Forventninger til rollen som far”, handler om det billede medierne viser

af den perfekte far. Herunder ser vi blandt andet citaterne:

“Men altsa for mig er det tankeveekkende, nar man, ja, sidder og ser en film. Hvad er det for
et billede der bliver malet, af det at veere far? Og det er sgu bare det her rosenrgde billede
[...]. jamen det er overhovedet ikke sadan det er at vaere far. Det er det i hvert fald ikke for mig.
Og hvad kan man sige, det var jo ogsa det jeg sadan i farste omgang gik ind til psykologen med

det her, jeg foler mig forkert. For jeg troede ikke det var sadan her at veere far.” (Interview 3).
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Og “for mig har det veeret meget tankeveekkende at se mediebilledet. Altsda, hvordan det bliver
oplyst det her med at veere far.” (Interview 3.). Citaterne peger pa, at det billede, der bliver
portraetteret af en far pa film og i medierne, kan fales virkelighedsfjern. Det er altsa med til at
seette nogle standarder for, hvad feedre burde kunne. Dette indikerer samfundets idealiserede
forestillinger om den perfekte far og det billede medierne eksempelvis er med til at producere,
dette er med til at pavirke feedrenes selvopfattelse, da de ikke faler at de kan lave op til dette
billede. Dette viser at feedrene oplever en fglelse af utilstreekkelighed i forhold til det idealise-
rede mediebillede af faderrollen, som beskrevet af informanterne, og viser tydeligt den uover-
ensstemmelse, der kan opsta mellem forventningerne fra samfundet og den virkelige oplevelse

af at veere far.

Citaterne, der henviser til skuffelse over mediernes romantiserede fremstilling af faderskab,
understreger yderligere denne klgft mellem ideal og virkelighed. Eksempelvis udtrykker en
respondent frustration over det "rosenrgde billede" af faderskab i medierne og felelsen af at
veere forkert som far, hvilket afspejler en dissonans mellem det forventede og det faktiske.
Effekten af hvordan at det idylliske billede af en perfekt far bliver repreesenteret i medierne har
en negativ effekt pa faedre, der faler at de netop ikke kan leve op til dette. Som bekraftes af

vores informant som siger:

“Amen, de bliver smidt i hovedet af en. Hvis vi gdr ind pad deadline, sd skal vi ikke rulle meget
ned fgr der er nogen der siger et eller andet, med at vi mend skal til at tage fat og sa hvis man
prever, sa far man bare det slag. Sa sidder man som en handvarker som mig og tenker, er jeg
god nok? Hvorfor er det sa nemt for ham ovre i Kobenhavn, ndr det er sd sveert for mig?”

(Interview 5).

Informanten snakker her netop om, hvordan der er nogle standarder, som han ser i medierne,
og ikke selv kan leve op til eller vaere en del af, og internalisere dette og faler sig ikke god nok,

netop pa grund af dette.

Ud fra vores empiriske undersggelse, ser vi ligeledes et empirisk mgnster, hvor feedrene for-
teeller omkring deres opvakst og relationen til deres familie. Seerligt i vores interviews, forteel-
ler fedrene her omkring deres relation til deres feedre, samt hvordan de forskelligt har oplevet
deres barndom og hvordan de opfattede deres egne faedre arbejde med rollen som far. Vi fik
inden vores egen undersggelse kendskab til, at dette ogsa er en af de arsager, der kan veare med
til, at feedre bliver ramt af en fadselsdepression. Serligt hvis den nye rolle vaeekker minder fra
farens egen opvaekst. Dette kunne eksempelvis veere i form af manglende tilknytning til egen
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far, savn eller forladthed i relation til egen far, eller at man har oplevet mangel pa en rollemodel,

der kunne give et billede af, hvordan den nye rolle man indtreeder er (Sundmand, s.d., a).

| vores interviews ser vi et mgnster, hvor flere af feedrene enten sammenligner med oplevelser
i egen opvaekst, eller at de forsgger at fa dannet en forstaelse ved hjelp af det helt teette netveerk.
En af feedrene forteller i sammenhang med sine oplevelser: “Og det var derfor det var meget
naturligt for mig at preve og abne for det med min far, og sa lidt i et hab om han kunne nikke
genkendende til nogle af de ting som jeg oplever” (Interview 3). Her forsgger informanten at
tale med sin egen far, hvad angar de oplevelser og de problematikker, han oplever i sin nye
rolle som far. | forbindelse med, at feedrene i vores undersggelse tager fat i deres opveekst,
barndom og hvordan det har en betydning for deres rolle som far, er det relevant her at arbejde
med Bourdieus begreb vedrgrende habitus. Med habitus kan vi i vores empiriske undersggelse
fokusere pa, hvordan fedrenes opvakst, kultur og bestemte veerdier og normer, er med til at
pavirke deres adferd, handlinger og det, der grundleeggende har veret med til at skabe ens
identitet. Habitus er nemlig den ubevidste handlingsgrundlag, der bliver dannet allerede i ens
opvakst, hvor summen af tidligere erfaringer i barndommen er med til at fastgere, hvordan
man senere vil handle i forskellige situationer (Bourdieu & Wacquant, 1996). | forhold til det
farnaevnte citat vedrgrende informantens abenhed overfor sin egen far, sparger informanten ind
til sine egne oplevelser, i hab om, at hans egen far ogsa har oplevet lignende. Dermed sgger
informanten en forklaring pa, hvorfor han reagerer og agerer som han ger, i forhold til den nye
rolle som far. I samme interview kom det ogsa frem omkring hans egen far, at: “/...] han egent-
lig har veeret igennem meget samme forlob” 0g “Jeg har gennem min barndom vidst at min far
tog lykkepiller, altsd var medicineret for det” (Interview 3). Det at informanten fra dette inter-
view forteller, at hans egen far har oplevet at have en fadselsdepression ogsa, gik igennem de
samme ting som ham og endda var medicineret for det, kan have en betydning for informantens
habitus, samt hvorfor han handler i bestemte situationer, serligt overfor sit eget barn. Ifelge
habitus oplever man gennem ens barndom at fa eksterne oplevelser og erfaringer af, hvordan
man bgr handle og tenke i bestemte situationer, hvilket danner et bestemt billede for barnet,
hvad der er godt og hvad der er darligt (Bourdieu & Wacquant, 1996). Denne informant an-
vender dermed sin erfaring pa en made, hvor det virker som en negativ og voldsom oplevelse,
at informantens far fik lykkepiller. Ifglge habitus kan det veere grundet samfundets davarende
kultur, hvor psykiske lidelser var mere ilde set end de var i dag. Ligeledes forteller informan-

ten:
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“[...] men jeg kunne ogsd godt meerke at det var en anden tid, som han oplevede det pd, og sa
er vi igen samfundsmaessigt. Som han forteeller det, jamen sa rgg han afsted pa psykiater og

[...] fik han medicin nermest kort efter”” (Interview 3).

Disse empiriske fund viser et manster, hvor der far i tiden blev set anderledes pa individerne i
forhold til behovet for lykkepiller. Informanten har indirekte anvendt sin habitus pa sine erfa-
ringer pa en made, hvor der bliver set mere tabubelagt fer i tiden pa at modtage medicinering
af sin lidelse. Dette er en skjult indvirkning pa informantens habitus, muligvis fordi informan-
tens far selv holdt skjul pa medicineringen og sin lidelse, pa grund af samfundet og den tidligere
holdning til psykiske lidelser. Disse handlingsmenstre og mader at agere pa, er dermed ikke
altid noget man selv kan bestemme eller valge. Det er noget man ifglge habitus automatisk har
taget med sig videre, nar det kommer til adferd, handlingsmanstre og synet pa, hvad der er
rigtigt eller forkert i et givent felt eller situation (Bourdieu & Wacquant, 1996). Vi kan derfor
med hjelp fra habitus komme frem til, om de bestemte handlinger feedrene forteeller om, kan
ga tilbage og finde en sammenhang med det som faedrene fortzeller omkring deres opvaeekst.
Det er derfor oplagt, at informanten er gaet til sin egen far for at snakke omkring sine egne
oplevelser, eftersom noget fra hans opveaekst kan have haft en betydning for relationen til sit
eget barn. Det at informanten giver udtryk for, at hans far havde samme oplevelse og endda
blev medicineret for det, kan have en indirekte indflydelse pa informantens fadselsdepression.
Kigger man bade péa habitus-begrebet og de arsagsforklaringer, som Sundmand.dk har infor-
meret omkring, kan der veere tale om eksterne oplevelser af farens fadselsdepression i opveek-
sten, der har givet et manglende billede pa, hvordan rollen som far er. Samme informant ud-
trykker sig sdledes: “Og kunne ogsd godt meerke pd min far, at der var nogle dage han ikke
havde det scerlig godt og bare trak sig og sd var alting ligegyldigt” (Interview 3). Dengang
faren var barn, var det ikke sikkert, at disse situationer betgd searlig meget eller at han vidste
hvorfor. Men netop sadanne situationer kan ifglge habitus-begrebet have spillet en ekstern rolle
i informantens relation til faren og i sin opveekst, at det kan have en ubevidst rolle i hans hand-
lingsmgnster og ageren med sit eget barn i bestemte situationer. Pa den made kan den habitus
som informanten opnaede at fa gennem sin barndom, vaere med til at pavirke synet pa rollen
som far. Eftersom informantens egen far trak sig og havde darlige dage, som kunne markes pa
barnet i opvaeksten, kan det have veaeret svaert for informanten at danne et billede af rollen som
far, ved hjeelp af sin egen barndom og relation til faren. Ifglge habitus' principper kan disse
eksterne oplevelser af informantens fars sygdom have bidraget til, at informanten har et indi-

rekte syn pa rollen som far. Med habitus danner informanten indirekte et “normaliseret” billede
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af rollen som far, ud fra de eksterne oplevelser og handlinger, han selv har oplevet i sin barn-
dom. | dette tilfeelde hvor informantens far trak sig og havde darlige dage, kan informanten

have sveert ved at genkende rollen som far gennem sin habitus (Bourdieu & Wacquant, 1996).

En anden far i vores undersggelse tager en helt anden vej i forhold til sin egen opvaekst og
betydning for sin egen rolle som far:

“Jeg siger ikke min far har veeret en darlig far, det var bare ikke den type far jeg onskede at
vare. S& hvor kommer inspirationen til det billede fra en? Det ved jeg ikke det. Jeg tror det

kommer fra. Hvad ville jeg selv have haft brug for som barn?” (Interview 6).

Her anvender faren sine egne oplevelser fra opvaksten og sin relation til sin egen far, til at
danne sit eget syn pa rollen som far og hvordan han gerne vil agere i den nye rolle. Faren fra
dette interview giver udtryk for, at den farrolle han sa gennem sin egen opvakst er mere en
inspiration, der fokuserer ham mod hans eget gnske til sin rolle som far. Her kan habitus veere
med til at belyse, hvordan denne far forsgger at bryde med den grundlaeggende habitus, samt
de veerdier og normer han har faet gennem sin opvaekst. Faren her giver udtryk for, at selvom
det var en god barndom, sa vil han ikke lade de eksterne oplevelser han har faet gennem sin
barndom, pavirke til det billede han selv ser sig sta i. Dermed kan det vurderes ud fra begrebet,
at denne informant ved hjealp af summen fra de oplevelser og erfaringer, han har fra sin egen
opvaekst, danner et nyt billede, som informanten straeber efter at undga og ikke blive en del af.
Af denne arsag vil faren her handle og tenke i relationen med sit barn ud fra det parallelle syn
og billede, han har faet dannet gennem sin egen opvakst. Pa den made forsgger faren at bryde
med samfundets positionering af, hvordan man skal vere far og agere i denne rolle, ved at

sammenligne sig med sin egen far, der dengang fulgte samfundets billede af det at veere far.

Med habitus kan det vurderes, at forventninger til sin egen rolle som far bliver pavirket gennem
feedrenes egen opveekst. I1fglge begrebets principper, oplever vores informanter habitus' indfly-
delse blandt andet som en ubevidst handling, idet indirekte oplevelser og erfaringer med infor-
manternes egne faedre har spillet en starre rolle for deres kendskab til rollen som far. Samtidig
er ses det ogsa, at nogle af feedrene fra vores empiriske undersggelse bryder med den klassiske
forstaelse af habitus, i og med at de gar op med de grundlaeeggende handlingsmganstre, og an-
vender de erfaringer de har gjort sig gennem sin opvakst, sa de ved hvordan de vil veaere som
far. Pa trods af dette brud, kan vi se et empirisk mgnster, hvor habitus har en betydning for

feedrenes egne forventninger til rollen som far (Bourdieu & Wacquant, 1996). Ved hjelp af
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dette begreb kan det ses, at feedrene danner sine forventninger enten bevidst eller ubevidst ud

fra deres oplevelser og erfaringer med sin egen familie og opvaekst.

3.2.1.1 Hvilke forventninger er der til feedrene

Alle feedrene har udtrykt, at der er hgje forventninger til dem i deres rolle som faedre, men
hvilke forventninger er det, at faedrene star over for? De forventninger, som vores empiriske

undersggelse afslagrer, er komplekse at praecisere. En informant udtaler:

"Det er sadan en... Hvad forventer man af sig selv i forhold til at vaere far? Selvom jeg har
brugt hele dagen pa at lege med ham, og han har grinet, og vi har hygget os og lavet alle
mulige ting, kan man stadig ga i seng om aftenen med tanken: Var det godt nok?" (Interview
6).

Denne udtalelse indikerer tydeligt, at informanten ikke fgler, han kan leve op til rollen som far,
eller i hvert fald tvivler pa, om han gar det godt nok. Usikkerheden omkring, hvornar han op-
fylder forventningerne, ger det vanskeligt at vide, om han er tilstraekkelig i forhold til sin rela-
tion med sit barn. En anden informant papeger, at der er mange praktiske forventninger til ham:
"Men nu har jeg ogsa bare, hvad skal man sige, en rolle i hjemmet, hvor der ogsa forventes
noget af mig." (Interview 3). Det at udfere praktiske opgaver i hjemmet er noget, mange af
feedrene oplever som en integreret del af faderrollen. Der er ogsa sammenlignende forventnin-
ger til, hvad en mor kan i forhold til en far: "Sa er man kastet op til at veere mor 2.0 bare uden
bryster." (Interview 5). Der eksisterer endvidere samfundsmassige forventninger, som en in-

formant beskriver:

"Nu er det jo sadan, man naermest skal vere perfekt. Man skal give dem mangojuices, ikke
ogsa. Det skal veaere gkologisk tgj, taj der passer til den personlighed, som de selv skal velge."

(interview 5).

Overordnet set viser vores data, at der er forventninger til den relation, feedrene skal have med
deres barn, praktiske forventninger om deres evne til at handtere opgaver i hjemmet, samt sam-
fundsmaessige forventninger om at kunne leve op til de standarder, der ogsa gaelder for madre.
Mens dette er nogle eksempler pa forventninger, har det for feedrene generelt set veeret sveert

at sette ord pa, og er ikke noget, faedrene af sig selv har udtrykt. Disse komplekse og ofte
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uspecificerede forventninger ger det sveert for faedrene at satte praecise ord pa, hvad der for-
ventes af dem, hvilket bidrager til deres falelse af utilstreekkelighed og tvivl om deres egen

preestation som foreldre.

3.2.2 Feedres oplevelser og samfundets forventninger

Ovenstaende fund afspejler en dybere forstaelse af de komplekse dynamikker, der omgiver
feedres oplevelse af forventninger og utilstreekkelighed i deres rolle som far. For at belyse dette
yderligere vil vi benytte Erving Goffmans teori inden for stigma om (&benlyst) miskrediterede
og (skjulte) potentielt miskrediterede personer, som kan bidrage til at forsta, hvordan faedre
navigerer i falelser af utilstreekkelighed og manglende evne til at leve op til bade interne og
eksterne forventninger (Goffman, 2018).

For at forsta begrebet, er vi ngdt til ogsa at forsta stigmatisering. "Stigmatisering" er en social
proces, hvorved en person eller en gruppe bliver market, afvist eller set ned pa pa grund af en
bestemt egenskab eller adfzerd, der afviger fra samfundets normer eller veerdier. Dette kan med-
fare negative konsekvenser for den stigmatiserede person, herunder sociale udstgdelse, tab af
muligheder og lav selvrespekt. Stigmatisering kan vere bade abenlys og skjult og kan manife-
stere sig pa individ-, gruppe- eller samfundsniveau. Dette gar hand i hand med, at feedrene
beskriver, hvordan de ikke kan leve op til de forventninger de faler de bliver stillet over for,
samt en konstant frygt for afslgring af deres virkelige oplevelser og falelser. Dette relaterer sig
til informanternes beskrivelse af at fole sig “forkerte” som fadre, eksempelvis i1 forhold til den

repraesentation som medierne har vaeret med til at skabe.

Karaktermaessigt stigma refererer til negative opfattelser eller stereotyper, der knytter sig til en
persons karakter eller personlighed. Det indebeerer, at en person bliver set som svag, inkompe-
tent eller utilstreekkelig pa grund af egenskaber, der opfattes som negative eller afvigende fra
samfundets normer eller veerdier. | tilfeelde af feedre med fadselsdepression er karaktermassigt
stigma den mest relevante af Goffmans stigmaformer. Dette skyldes, at fadselsdepression hos
feedre ikke manifesterer sig i kropslige forskelle eller tilhgrer et bestemt tribal tilhgrsforhold. |
stedet er det netop karakteren og personligheden, der stigmatiseres pa baggrund af opfattelser
af, hvad en far burde kunne, samt de forventninger der eksisterer i forhold til maskulinitet
(Goffman, 2018).

Side 47 af 80



3.2.2.1 De potentielt miskrediterede feedre

Mens den “miskrediterede person” allerede er blevet stigmatiseret i samfundets gjne pa grund
af abenlyse synlige treek eller karakteristika, star den potentielt miskrediterede over for truslen
om at blive afslgret som veerende anderledes eller utilstraekkelig ved sine skjulte traek eller
karakteristika (Goffman, 2018). | denne sammenhang ville feedrenes traek eller karakteristika,
der kunne blive udsat for stigmatisering, veere fadselsdepression. Da fgdselsdepression ikke
umiddelbart er et abenlyst, synligt traek, som ogsa forklares i begrebsafklaringen (jf. afsnit 1.2),
vil det vaere mere relevant at analysere feedrene ud fra begrebet: De potentielt miskrediterede.
Dette refererer til situationer, hvor individet baerer pa en skjult stigmatiserende egenskab, og
hvor omgivelserne ikke ngdvendigvis er klar over dette. For de potentielt miskrediterede indi-
vider er informationskontrol afgarende. De ma konstant afveje, hvornar og hvordan de vil af-
slare eller skjule deres stigmatiserende traek for at undga social udstagdelse eller fordemmelse.
Dette kan indebzere strategier sasom selektiv deling af oplysninger, skjul af visse treek og ved-
ligeholdelse af en facade af normalitet (Goffman, 2018). Netop dette princip om selektivt at
dele ud af oplysninger var noget vi stgdte pA mange gange i vores interviews, en af informan-

terne udtalte:

“Nej, det er sjovt, fordi jeg snakkede faktisk ikke scerlig meget om baby eller det at veere far
med mine kammerater. Nar jeg snakker med dem, sa vil altid hellere snakke om dem. Og det
tror jeg bade var sadan en, fordi hvis jeg begynder at sidde og snakke om at veere far, jamen,

det kan de ikke relatere til overhovedet.* (Interview 6).

Dette viser en strategi for informationskontrol, hvor informanten velger at undga at diskutere
emner relateret til faderskab eller dets udfordringer med sine kammerater. Ved at undga dette
emne undgar han potentiel afslgring af eventuelle stigmatiserende treek eller usikkerheder ved-
rgrende faderskabet og hans egen svere situation med det. Dette kan tolkes som en made at
opretholde en facade af normalitet og undga social udstgdelse eller fordemmelse fra kamme-
raterne, som ikke ngdvendigvis kan relatere til eller forsta faderskabets udfordringer. Dette
citat er ikke enestaende, da flere af vores informanter har givet udtryk for lignende strategier,
hvoraf en anden informant fortalte falgende.: “Jeg tror iscer jeg oplevede det som en meget
overfladisk falelse, at jeg kunne godt smile og grine og snakke hyggesnakke og sadan noget i
de situationer, hvor at det pa en eller anden mdde ligesom var pakreevet.” (Interview 4). Dette

afspejler ogsa en form for informationskontrol, hvor informanten veelger at opretholde en over-
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fladisk facade i sociale interaktioner. Selvom han smiler, griner og deltager i hyggelige samta-
ler, fgler han en falelse af tomhed eller overfladiskhed. Dette kan tolkes som en strategi for at
undga at afslgre eventuelle indre konflikter eller usikkerheder vedrarende sin fadselsdepres-
sion. Ved at opretholde denne facade undgar informanten potentiel afslgring af sine interne
falelser eller bekymringer, hvilket kan bidrage til at undga social udstadelse eller fordgmmelse

i sociale sammenhange.

Feedrene kan betragtes som potentielt miskrediterede pa grund af den skjulte karakter af de
udfordringer, de star over for i forbindelse med deres fadselsdepression. Mens deres sympto-
mer, udfordringer og falelser ikke ngdvendigvis er synlige eller abenlyse for andre, kan de
stadig fale truslen om at blive afslgret som anderledes eller utilstreekkelige. Dette kan skyldes
manglende forstaelse eller anerkendelse fra omgivelserne af de kompleksiteter, der er forbun-
det med at have en fgdselsdepression. Selvom feedre med fgdselsdepression ikke barer synlige
treek, der automatisk udsaetter dem for stigmatisering, kan de stadig opleve en konstant indre
konflikt mellem deres egne forventninger og samfundets normer og forventninger til faderskab.
Dette kan fare til en falelse af utilstreekkelighed og frygt for afslering, da de ma navigere i
sociale interaktioner og forholde sig til de forskellige forventninger og forestillinger om den
perfekte far.

Goffman introducerer i forleengelse af begreberne om de miskrediterede og de potentielt mis-
krediterede begrebet "passing”, eller “at passere", som en mekanisme, hvorved potentielt mis-
krediterede individer forsgger at skjule deres stigmatisering og kontrollere den information, de
afslgrer om sig selv. Passing indeberer at give sig ud for at veere en del af den ikke-stigmati-
serede gruppe eller skabe en alternativ personlig identitet for at undga afslaring af det potentielt
stigmatiserende treek. Livet som potentielt miskrediteret kan veere praeget af konstant stress,
angst og usikkerhed af flere arsager. For det farste kan individet opleve en konstant bekymring
for at blive afslaret eller eksponeret som anderledes eller utilstreekkelig. Denne frygt for afslg-
ring kan vere overdreven og vedvarende, da individet er konstant opmarksomt pa risikoen for

at blive fordemt, diskrimineret eller udstedt af samfundet (Goffman 2018).

| vores empiriske undersggelse stadte vi flere gange pa eksempler pa at feedrene brugte strate-
gien passing, for at skjule deres fadselsdepression. Der var en informant der helt overlagt valgte
at lyve, da han blev screenet af sundhedsplejersken, fordi han ikke havde lyst til at skulle diag-

nosticeres. En anden informant fortalte hvordan at ham og konen var sa mange for at fa taget
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deres barn fra dem, at de brugte koder og strategier for at sundhedsplejersken troede at alt var

godt i deres hjem, mens at dette ikke i virkeligheden var tilfeeldet:

“Der var i sd lang tids, hvor min kone og jeg, nar sundhedsplejersken kom pd besag, provede
at koordinere ord vi brugte, i forhold til hvordan jeg reagerede for at det ikke pa nogen made

skulle blive til en sag.” (Interview 2).

Citatet viser hvordan faren med fgdselsdepression forsgger at skjule sine psykiske udfordringer
for at undga stigmatisering og afslgring af den potentielt miskrediterede status. Nar sundheds-
plejersken besgger hjemmet, forsgger informanten og hans partnere at koordinere deres ordvalg
og adfeerd for at skabe en facade af normalitet og forhindre, at fadselsdepressionen bliver op-
daget. Denne strategi for passing indebarer, at feedrene praesenterer sig selv og deres familie
som verende i overensstemmelse med samfundets forventninger til en ikke-stigmatiseret fa-
milieenhed. Ved at kontrollere deres reaktioner og kommunikation under besgget forsgger de
at undgd, at der opstar mistanke om eller fokus pa den skjulte psykiske belastning, de oplever.
Informanten ger dette netop af frygt for at skulle stigmatiseres om ikke at gare det godt nok
som far, sa sundhedsplejen ikke skulle lave en sag ud af det, som potentielt kunne sette ham i
risiko for at fa sine barn tvangsfjernet. Denne adferd afspejler en dyb mistillid til systemet og
en frygt for, at &rlig kommunikation om deres mentale helbred kan resultere i negative og
ugnskede konsekvenser. Faedrene oplever, at systemet ikke er stattende eller forstaende, men
snarere potentielt truende, hvilket forsterker deres behov for at skjule deres udfordringer og
undga stigmatisering, og princippet om at skjule deres mentale helbred for systemet, er noget
flere af feedrene har gjort, og vi ser derfor et mgnster, om denne manglende tillid. Dette eksem-
pel viser ogsa, hvordan feedre med fadselsdepression konstant lever i frygt for afslgring af en
som ikke kan leve op til forventninger af hvad en god far er, samt skjuler de deres psykiske
tilstand og forsgger at tilpasse sig sociale normer og forventninger for at undga stigmatisering.
Den konstante bekymring for at blive afslaret som anderledes eller utilstreekkelig vil i falge
passing begrebet veaere med til at skabe en vedvarende angst, der pavirker deres daglige liv og

interaktioner med omverdenen.

3.2.2.2 Konsekvenserne af den miskrediterede

Den potentielt miskrediterede person kan ogsa fgle en konstant fglelse af manglende autentici-

tet, da de ma skjule eller undertrykke visse traek eller karakteristika for at passe ind i samfundets
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normer og forventninger. Denne fglelse af at leve med en falsk facade kan skabe indre konflik-
ter og felelser af utilfredshed eller selvbedrag. Frygten for afslgring kan desuden have negative
konsekvenser for individets mentale velbefindende og livskvalitet. Den konstante spaending og
angst for at blive afslgret kan fore til sgvnlgshed, depression, eller andre psykiske problemer
(Goffman 2018).

| vores undersggelse blev vi konfronteret med de betydelige konsekvenser af at leve som po-
tentiel miskrediteret. Mange af vores informanter delte deres udfordringer med sgvnlgshed og
de vanskeligheder, de oplevede ved at navigere i en tilstand af konstant treethed. Disse symp-
tomer er i overensstemmelse med de karakteristika, der er forbundet med diagnosen fedselsde-
pression, som vi har forklaret i vores begrebsafklaring (jf. afsnit 1.2). En af vores informanter

udtrykte det saledes:

"Jeg tror, jeg sov en time om natten, det var mit liv. Altsa, fordi jeg var vagen og frisk, sa satte
jeg mig ind og sa arbejdede jeg i stedet for. Det var ligesom det, jeg kunne finde ro til." (Inter-

view 2).

Den konstante felelse af manglende autenticitet, som den potentielt miskrediterede person kan
opleve, bliver tydelig i det citerede eksempel. Informanten beskriver, hvordan han kun kunne
finde ro ved at arbejde, hvilket indikerer en form for flugt eller afledning fra de indre konflikter,
han star over for. Denne adfaerd afspejler ikke kun en strategi for at undga afslgring af hans

folelsesmaessige tilstand, men ogsa en dyb indre smerte og utilfredshed med sin situation.

Den konstante spanding og angst for at blive afslgret som en utilstreekkelig far, som beskrevet
af Goffman, manifesterer sig her i informantens sgvnproblemer og hans behov for at flygte fra
sine tanker og felelser. Den manglende evne til at finde ro eller tilfredshed i sit eget sind vidner
om de dybtgaende mentale problemer, som feedre med fadselsdepression kan sta over for. Des-
uden er det vaerd at bemeerke, at denne form for flugt fra virkeligheden kan forsteerke den falske
facade, som faedre med fadselsdepression forsgger at opretholde. Ved at fokusere pa arbejde
eller andre aktiviteter som en made at undga de indre konflikter, kan de potentielt miskredite-
rede personer fgle en midlertidig lettelse, men det lgser ikke de underliggende problemer, og
det kan endda forvearre dem pa lang sigt. Dette eksempel illustrerer derfor ikke kun de person-
lige konsekvenser af fadselsdepression, men ogsa de komplekse interaktioner mellem indivi-
dets indre falelsesmaessige tilstand og samfundets forventninger. Det viser, hvordan faeedre med
fedselsdepression kan blive fanget i en ond cirkel af skjul og selvbedrag, hvilket kun forveerrer
deres mentale helbred og livskvalitet.
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Den potentielt miskrediterede kan opleve en falelse af konstant overvagning eller mistillid over
for andre, hvilket kan fare til social isolation og en folelse af fremmedgerelse. Endvidere kan
den konstante stress og angst for afslgring pavirke individets evne til at fungere normalt i sam-
fundet. De kan fale sig begraensede i deres muligheder for social interaktion, karriereudvikling
eller personlig vaekst, da de konstant ma overveje risikoen for at blive afslgret og fordgmt af
andre. Den konstante spending mellem gnsket om at skjule stigmatiseringen og behovet for at
opretholde sociale relationer kan fare til en fglelse af identitetskrise og manglende selvaccept.
Socialt set kan de potentielt miskrediterede individer opleve vanskeligheder med at opbygge
tillidsfulde relationer og fale sig forstaet og accepteret af andre. Den konstante bekymring for
afslgring kan fare til undgaelse af sociale interaktioner og begreensning af livsudfoldelsen, hvil-

ket kan resultere i folelsen af at vaere isoleret og ekskluderet fra samfundet (Goffman, 2018).

| vores undersggelse fremkom der flere betydningsfulde observationer vedrgrende netop bade
arbejdslivet og den sociale interaktion hos feedre ramt af fedselsdepression. En af de identifi-
cerede underkategorier i vores kodning omhandlede de udfordringer, som faedrene oplevede pa
arbejdet som falge af deres fadselsdepression. Dette aspekt blev tydeligt fremhavet af flere
informanter, der delte deres oplevelser med, hvordan deres mentale tilstand havde en signifi-
kant indvirkning pa deres professionelle liv. Desuden kom det frem, at isolation fra venner og
familie ogsa var et gennemgaende tema blandt vores informanter. Dette blev eksemplificeret

gennem fglgende citater fra vores interviews:

"Ja. Altsa, jeg var selvfalgelig ked af det, greed rigtig meget. Jeg har altid haft svert med at
graede foran andre, sa det var altid mig alene inde pa kontoret, sad jeg og greed for mig selv.
Simpelthen bare satte mig i fosterstilling ved radiatoren. Lukkede dgren, sagde jeg var til magde
og matte egentlig bare sidde der med mine egne tanker." (Interview 2).

Dette citat fremhaver den fglelsesmassige smerte, som faedrene kan opleve, og den made,
hvorpa de forsgger at handtere den. At greede alene pa kontoret og skjule deres falelser for
andre indikerer en form for social tilbagetraekning og en mangel pa tillid til at dbne op for deres
falelsesmaessige sarbarhed over for andre. Dette kan relateres til teorien om den potentielt mis-
krediterede, hvor konstant en bekymring for afslgring og fordemmelse kan fore til en mangel
pa selvaccept og en falelse af fremmedgarelse fra andre. Der er flere eksempler pa, hvordan
feedrene navner, at de isolerede sig selv fra det sociale: "Jeg kunne ikke overskue og holde
holde fast i mine venskaber. Jeg kunne simpelthen ikke." (Interview 2) og "Jeg isolerede mig

mere." (Interview 1). Disse citater viser, hvordan fadselsdepression kan pavirke feedrenes evne
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til at opretholde deres sociale relationer. Den konstante stress og angst, som de oplever, kan
fare til, at de traekker sig tilbage fra deres venskaber og faler sig ude af stand til at deltage aktivt
I sociale interaktioner. Dette stemmer overens med teorien om den potentielt miskrediterede,
hvor bekymringen for afslaring kan resultere i undgaelse af sociale interaktioner og en falelse
af isolation og eksklusion fra samfundet. Citaterne viser ogsa karaktermaessig brist hos faedre
ramt af fadselsdepression. Denne brist manifesterer sig saledes, at feedrene ikke kan leve op til
samfundets og deres egne forventninger til faderrollen. Dette skabte en dyb forvirring omkring
deres identitet og rolle som far og som mand. Feedrene fglte sig fanget i en konstant kamp for
at opretholde en facade af styrke og kontrol, hvilket forvaerrede deres folelse af utilstreekke-
lighed og underminerede deres selvvard. Vi ser ogsa, at de bryder sammen, hvilket yderligere
viser karaktermaessig brist, da de ikke kan leve op til den maskulinitet, der forventes af dem.
Den karaktermaessige brist farte ofte til en nedbrydning af deres mentale velbefindende og for-
sterkede folelsen af skam og skyld.

| kontrast til tankegangen om, at feedrene kan veere potentielt miskrediterede, fgrte vores empiri
os til en interessant opdagelse, hvor en af vores informanter var meget opmarksom pa at vere
aben omkring sin fadselsdepression og snakke med venner og familie omkring den. Denne
informant oplevede statte fra arbejdet og omgangskredse. | dette tilfeelde virkede det, som om
de udfordringer, han stod over for i forbindelse med fgdselsdepressionen, var markant reduce-
ret sammenlignet med de to af informanterne, som var meget lukkede omkring deres fadsels-
depression og forsggte at holde den hemmelig bade pa arbejde og blandt deres sociale netverk.
Informanten, der var aben og blev stattet, havde lettere ved at fa dagen til at heenge sammen.
Han havde det godt pa arbejde, pa trods af at han havde veret sygemeldt i en periode De to
informanter, som havde veret meget lukkede og holdt det skjult, havde haft et hardere forlgb.
Der var for en af de informanterne, der var lukket omkring sin fadselsdepression, et forsgg pa
at abne op omkring sine udfordringer pa arbejdet, men dette blev taget meget darligt imod, og
der var ingen stgtte at hente, hvilket resulterede i, at informanten fik en stagrre frygt for at veere

aben.

Selvom der ud fra disse eksempler ikke kan konkluderes overordnet pa, hvorvidt det hjeelper
at veere aben, har det en sammenhang til de symptomer og udfordringer, der forbindes med at
veere potentielt miskrediteret. Informanten, der var aben omkring sine udfordringer og fik
statte, oplevede ikke at blive stigmatiseret og var derfor ikke miskrediteret, hvorimod de infor-

manter, som holdt det skjult, oplevede denne form for potentielt miskrediteret stigma. Udover
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vigtigheden i at dbne op, understreger observationerne behovet for, at samfundet reagerer po-

sitivt pa abenhed omkring fadselsdepression.

3.2.3 Delkonklusion

| vores empiriske undersggelse af feedre ramt af fadselsdepression er det tydeligt, at forvent-
ninger til faderrollen spiller en afggrende rolle for deres mentale velbefindende. Disse forvent-
ninger, bade interne og eksterne, er dybt forankrede i samfundets idealer om faderrollen og
formes af det idealiserede mediebillede af den “perfekte far". Dette mediebillede skaber en
klgft mellem samfundets forventninger og virkeligheden, hvilket resulterer i fglelser af util-
streekkelighed og skam hos mange faedre. Desuden pavirkes deres opfattelse af faderrollen af
deres egen opvekst og relationer til deres egne faedre, hvilket kan styrke eller udfordre deres

syn pa faderrollen.

| lyset af Goffmans begreb om de potentielt miskrediterede viser vores analyse, hvordan faedre
med fadselsdepression kan betragtes som potentielt miskrediterede i samfundet. Disse feedre
beerer en skjult byrde af stigmatisering og frygt for fordemmelse, hvilket farer til strategier for
informationskontrol og passing, for at undga afslaring af deres fadselsdepression. Den kon-
stante angst og stress for at blive afslgret pavirker deres mentale velbefindende og livskvalitet

betydeligt.

Vores undersggelse afslgrer de dybtgaende konsekvenser af at veare potentielt miskrediteret
som en far ramt af fgdselsdepression. Disse feedre oplever en konstant fglelse af manglende
autenticitet og indre konflikt, hvilket manifesteres gennem sgvnproblemer, traethed og social
isolation. Den konstante bekymring for afslgring begraenser deres muligheder for personlig og
professionel udvikling, hvilket kan resultere i en fglelse af identitetskrise og manglende selv-

accept.

Vores analyse indikerer, at et mere realistisk syn pa faderrollen samt gget abenhed og generel
forstaelse for fadselsdepression som helhed synes at veare afgarende for at hjelpe feedre med
fadselsdepression. Ved at skabe et miljg, hvor feedre faler sig stettet og ikke potentielt miskre-
diteret, kan behovet for at skjule deres tilstand mindskes, hvilket kan forbedre deres mentale

velbefindende og livskvalitet.
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3.3 Manglende hjelp fra systemet

3.3.1 Feedrenes mgde med systemet

| vores empiriske undersggelse forteeller forskellige feedre omkring deres oplevelser med sy-
stemet, samt hvilke former for behandling og hjeelp de modtog. Flere feedre fortalte i sparge-
skemaundersggelsen, at serligt sundhedsplejerskerne hjalp dem i forbindelse med screeninger,
som skulle hjlpe feedrene med at fa en passende behandling af deres fadselsdepression (Sur-
vey). En far beskriver ogsa kort, at han i forbindelse med sin screening “Blev tilbudt 10 psyko-
logtimer gennem kommunen” (Survey). Samtidig forteller en anden far i forbindelse med
spgrgsmalet omkring, hvilken hjalp og behandling han har kendskab til, at “Vores sundheds-
plejerske var meget opmarksom og opfordrede til at tage vare pa det mentale velvere [...] fik
fortalt hvad vi skulle gore hvis vi oplevede tegn pd en mulig fodselsdepression sidenhen” (Sur-
vey). Dermed giver flere af feedrene udtryk for, at de modtager en del hjalp og oplever meget
opmarksomhed fra sundhedspersonale. En anden far i spgrgeskemaundersggelsen fortzller, at
“Jeg har sidenhen faet det under kontrol efter et leengere forlgb hos en psykolog hvor jeg har
kunne snakke ud om tingene” (Survey). Dermed giver faren udtryk for, at takket veere den hjelp
og behandling han har faet hos psykologen, har hjulpet ham til at komme videre og fa sin
fadselsdepression under kontrol. Pa trods af dette positive billede, giver flere af feedrene i vores
empiriske undersggelse udtryk for, at de ikke oplever at fa den samme hjalp eller stgtte fra
systemet. Nogle af feedrene fra spargeskemaundersggelse forteeller blandt andet: “Jeg snakkede
med flere leger ved legehuset, og ingen af dem havde meget kendskab til fedselsdepression
ved meend” 09 “[...][Du har ikke et system som stotter manden i at etablere ham i den rolle,
hverken via feedregrupper eller lignende. Der er absolut ingen hjcelp fra det offentlige [...]”
(Survey). Disse beskrivelser sammen med mange flere lavet af feedrene viser, at mange faedre
oplever ikke at fa den hjaelp fra systemet, som de havde forventet at fa. En anden far beskriver
ogsa en oplevelse han havde i mgdet med sundhedsverdenen: ”/...] Det var som om, at jeg ikke
eksisterede i sundhedsvaesnet, kommunen, staten og i de tilbud der var til moderen, som ikke
fandtes til faderen” (Survey). Med denne kommentar udtrykker faren her, at han fgler sig over-
set og ikke modtager den hjelp eller stette, som han havde forventet at fa i sit forlab med sin
fadselsdepression. Et andet eksempel pa manglende hjelp og statte kommer fra et interview,
vi havde med en af feedrene: “"Men der var ikke rigtig noget hjcelp at hente hverken hos egen
leege eller eller igennem sygedagpengesystemet eller sadan noget” (Interview 4). Her forteeller

informanten, hvorvidt han ikke oplevede at fa den hjalp, han havde forventet at fa, pa trods af
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hans brede sggen og forsgg pa at fa hjelp. Vi ser dermed i vores empiriske undersggelser, at
der er et mgnster i feedrenes fortellinger og oplevelser, hvor de ikke fgler sig madt, hart eller
anerkendt for deres behov for hjeelp. Dette giver anledning til at kigge pa Honneths teori ved-
rerende manglende anerkendelse i forhold til rettigheder og selvrespekt, som vi her i opgaven
refererer til som retslige sfeere (Honneth, 1996). Oplever feedrene ikke at blive respekteret i
deres rettighed om at fa behandling og hjelp fra fagprofessionelle, er der ud fra Honneths teori
tale om en manglende anerkendelse inden for den retslige sfeere. Med begrebet retslige sfeere
kan det vurderes, hvorvidt faedrene oplever at blive behandlet lige for loven og pa samme ni-
veau som andre i samfundet. Dette er ikke ensbetydende med, at man direkte skal arbejde med
ens rettigheder i forbindelse med retslige love, men mere, at man skal vare respektfuld for
menneskets rettigheder. Informanterne i vores empiriske undersggelser deler flere oplevelser,
hvor de ikke oplever at blive mgdt lige. Seerligt i forbindelse med graviditeten og fadslen, deler

feedrene oplevelser omkring at blive tilsidesat eller blive overset af sundhedspersonalet:

“[...] generelt gennem hele sundhedssystemet handler det meget om kvinden, og af naturlige
arsager selvfglgelig. Men jeg kan ogsa huske situationer pa hospitalet, med scanninger og
sadan noget, jeg var meget med og ville gerne veere meget med [...] Men der sad jeg ogsa tit
nogle gange lidt med sadan en falelse af, at der blev snakket hen over hovedet pa mig. Jeg var

bare en flue pd veeggen.” (Interview 3).

Ifalge Honneth, er dette en indikation pa manglende anerkendelse i den retslige sfare, eftersom
der ikke opstar ligebehandling i mgdet med sundhedsverdenen, pa trods af at begge foraldre
er kommet med samme formal. Informanten her taler om en manglende respekt for, at han ogsa
er en del af graviditetsprocessen, og at han samtidig gerne vil vere en del af det. Pa trods af
dette oplever informanten, at han ikke bliver mgdt eller anerkendt i sundhedssystemet, der leder
over til Honneths forklaring omkring, at det er en normaliseret forventning man har som del af
et samfund, at hvert enkelt individ har ret til at blive retmassigt anerkendt pa lige fod med
andre (Honneth, 1996). Dermed kan det vurderes, at informanten i dette tilfeelde ikke oplever
at blive anerkendt pa samme niveau som det kvindelige kan, hvor der her bliver lavet en forskel
pa behandlingen af foreldrene i graviditetsforlgbet. Oplever faedrene ikke at blive anerkendt,
set eller hart i forhold til denne sfeere, kan det fa konsekvenser for faedrenes selvagtelse og syn
pa egen veerdi (Honneth, 1996). Dette er noget, som vi 0gsa har set et mgnster af hos feedrene,
nar det kommer til den hjaelp de har faet eller oplever de ikke har faet. En af faedrene udtaler

sig saledes:
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"Jeg er god til at sette ord pa ting, og jeg kan lyde super velformuleret og velovervejet. Og sa
og sa harer folk det i stedet for det jeg fortaller, der foregar, og det er jeg geetter pa jeg har

brug for” (Interview 4)

Her oplever faren ikke at fa den hjalp han sgger og har brug for, fordi han ikke virker darlig
nok i systemets gjne. Han giver udtryk for ikke at blive hert i hans problematik og fortzlling,
pa trods af hans abenhed og velformulerede udtryk. Pa den made opnar denne far ikke at blive
anerkendt pa den retslige sfere, eftersom han raber efter hjelp, men systemet anerkender ikke
hans behov for behandling. Denne manglende anerkendelse pa den retslige sfere gar igen hvad
angar vores spgrgeskemaundersggelse, hvor nogle faedre far oplevelsen af at der mangler for-
beredelse i forhold til deres fgdselsdepression. Heriblandt beskriver en far: “Blev tilbudt et
gruppeforlgb ved kommunen, som viste sig at veere rettet mod kvinder og deres fglelser, med
mulighed for at maend kunne deltage. Det var blot med til at fremmedggre min fgdselsdepres-
sion yderligere” (Survey). Pa trods af at kommunen har givet faren her et tilbud, der skulle
veere med til at hjeelpe og stette ham i sit forlgb med en fadselsdepression, oplevede faren det
stik modsatte. Eftersom tilbuddet er rettet mod kvinder, hvor mand blot kan deltage og falge
med ved siden af, giver faren udtryk for, at det kun gjorde situationen meget veerre for ham.
Her oplevede faren det man ud fra Honneths retslige sfeere kan snakke om manglende ligebe-
handling i forhold til behandlingsmuligheder. Faren oplevede ikke at blive tilbudt de samme
muligheder som mgdrene, der dermed kan ses som en manglende anerkendelse og respekt for
feedrenes lige store behov for hjalp. Ifglge Honneth gar dette imod den retslige sfaeres princip,
hvor alle mennesker der er en del af samfundet skal opleve at have den samme respekt. Faren
oplever den manglende anerkendelse i sine rettigheder pa en made, hvor han fik mulighed for
hjelp, men stadigveaek ikke pa samme niveau som mgdre med fadselsdepressioner. Dermed kan
man ifglge Honneth tale om en manglende rettighed hos feedre med fgdselsdepressioner, hvor
man i systemet ikke har taget hgjde for de behandlingsmuligheder og behov feedrene kan have.
Hvis fedrene ikke oplever denne form for anerkendelse i samfundet eller ved stattesystemerne,
kan det bidrage til en manglende anerkendelse og respekt for dem selv (Honneth, 1996). En af
feedrene forteeller omkring traumatiske oplevelser, hvor han oplevede “/...] ren afmagt” (In-

terview 2) i forhold til sine barn og partnerskabet. Informanten beskriver at:

“Allerede de forste par uger indtil et ars tid, begyndte jeg at have en folelse af, at jeg ikke var

god nok [...] Det er ikke en stemme, men marke tanker, hvor jeg tenker jeg ikke er god nok,
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jeg er ikke en god nok far, jeg kan ikke deekke deres behov. Jeg havde lidt, ja... lidt selvmords-

tanker, tror jeg” (Interview 3).

Informanten her oplevede en voldsom fglelse af ikke at veere god nok, at det trak ham helt ud i
selvmordstanker, fordi falelsen af ikke at veere god nok fyldte sa meget. Ud fra den retslige
sfeeres princip, er dette et tydeligt eksempel pa en far, der har oplevet ikke at blive anerkendt
for sin ligeveerdighed og behov for hjelp. Denne form for afmagt og manglende selvagtelse
viser, at det kan have farlige og voldsomme konsekvenser for feedre med fgdselsdepression,
hvis de ikke oplever at blive anerkendt for deres behov for hjelp pa lige fod med andre. Det
vurderes derfor ud fra Honneths begreb, at mader faedrene ikke ligebehandling under forbere-
delserne under graviditeten og efter fadslen, kan de oplevelser af manglende respekt for dem
selv fortsaette i privaten, hvor det kan fa konsekvenser for partnerskabet og relationen til barnet
(Honneth, 1996).

Det tidligere anvendte citat vedrgrende faren, der som behandling af sin fadselsdepression fik
tilbudt et gruppeforlgb rettet mod kvinder, kan ogsa vare et billede af et andet dilemma inden
for systemet. Udover manglende anerkendelse og respekt, kan det ogsa veere et tegn pa, at der
inden for systemet mangler information og viden, hvad angar feedre med fadselsdepressioner.
Der ses et mgnster i vores dataindsamling, hvor flere faedre oplever ikke selv at have nok viden,
men samtidig at fagprofessionelle ikke ved hvordan de skal hjelpe. En anden far fra spgrge-
skemaundersggelsen forteller, at “/...] der generelt er alt for lidt opmeerksomhed omkring feed-
res behov for stotte i forbindelse med fodslen. Herunder fodselsdepression” (Survey). Denne
udtalelse kan suppleres med en oplevelse, som en af de interviewede feedre oplevede under sine
leegebesgg i forbindelse med sine symptomer pa en fadselsdepression: “Jeg kom sd ind til en
anden uddannelseslaege. Sa igen uddannelse, men noget leengere. Hun har veeret der leengere
tid ogsa. Men det var lidt den samme situation at den er sadan lidt. Okay, hvad skal jeg gare
herfra?” (Interview 6). Begge feedre her beskriver deres oplevelse af, hvor meget opmarksom-
hed og viden der er pa omradet, men blot pa to forskellige mader. Den ene far fra spargeske-
maet udtaler sig generelt omkring behovet for opmarksomhed, hvorimod faren i interviewet
beskriver en oplevelse med sundhedsverdenen, hvor han oplever at mgde et system, der ikke
har kendskab til feedre med fedselsdepressioner. Ud fra den retslige sfeaeres princip, vurderes
der at dette er et opsigtsveekkende mgnster, der skaber bekymring. Fortsatter dette manster,
hvor feedrene ikke oplever at blive hart eller madt i behovet for hjeelp, kan det bidrage til en
manglende selvagtelse, som kan gare, at de ikke tager vare pa sig selv eller holder deres ople-
velser for dem selv. Dette kan ende med at fa yderligere konsekvenser for feedrenes selvrespekt
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0g eget syn pa deres betydning samt verdi for relationen og situationen (Honneth, 1996). Se-
nere i interviewet forteeller faren, at: “Man kunne godt lidt fa en folelse af at man var lidt mere
i vejen, end man egentlig havde noget at byde ind med i den situation” (Interview 6). Her
fortzeller faren om en oplevelse, der pa grund af den manglende respekt og ligebehandling hos
sundhedsvasenet, opfatter sig selv som vaerende mindre veerd i situationen og parforholdet. En
lignende oplevelse efter partnerens fadsel, beskriver en anden far i et interview, at han “/...J
sad egentlig bare i den freezemode tilstand i rigtig, rigtig lang tid, fordi at jeg blev fejet til side
af leegerne og sadan sagde, nu er du naodt til at komme over eller tage over” (Interview 1).
Efter at have folt sig som veerende blevet fejet til side af leegerne, bliver der pludselig stillet
krav til faren. Denne forvirring kan indikere, at der grundet manglende inddragelse og forsta-
else af faren i den givne situation, opstar der en ubalance i behandlingen i rummet. Udover at
fale sig overset, bliver faren heller ikke anerkendt eller spurgt ind til det, han lige oplevede i
forbindelse med fadslen. Faren bliver ikke anerkendt i den forbindelse, at han lige har oplevet
noget, der 1 hans forstand satte ham i “freezemode”, og derfor ikke kan tage vare af sig selv og
barnet. Denne fornemmelse feedrene oplever kan ifglge den retslige sfere udvikle sig til et
traume, der kan pavirke farens selvrespekt og syn pa hans egen veerdi i relationen til barnet og
rollen som far (Honneth, 1996).

Ud fra Honneths teori omkring anerkendelse i den retslige sfeere kan det dermed vurderes, at
flere af faedrene i vores empiriske undersggelse oplever en manglende anerkendelse. Pa trods
af en udvikling, hvor flere feedre forteeller om nogle enkelte former for hjelp de modtager, ses
der et mgnster, hvor starstedelen af feedrene oplever hverken at blive hart eller mgdt i deres rab
om hjzlp. Denne manglende anerkendelse har ogsa vist tegn pa, at det kan udvikle sig til mang-
lende selvrespekt, hvor faeedrene derved kan opleve at se sig selv som mindre veerd i familiere-
lationerne, iser i forhold til relationen med bgrnene. Det er ud fra denne analyse blevet gjort
klart, at der er en manglende behandling rettet mod faedrene, der skal hjeelpe dem gennem deres
fadselsdepression og lade dem fale sig hert i deres fortellinger. Oplever feedrene falelsen af at
blive sat til side eller at veere i vejen ved leegebesag, kan med den retslige sfere ses som va-
rende en bivirkning der er kommet, eftersom de har oplevet en manglende respekt fra de fag-

professionelle, der ikke har anerkendt feedrene som veerende ligevaerdig i graviditetsprocessen.
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3.3.2 Manglende viden og information

Flere af feedrene i vores spgrgeskemaundersggelse beskriver omkring deres oplevelser, hvad
angar den information og forberedelse, som de modtager vedrarende fadselsdepression samt

den nye rolle som vaerende far.

Har du kendskab til behandling eller professionel hjzlp for
fedselsdepressioner hos mand?

3%
Mej, har ikke kendskab til behandling overhovedst 43%

Mej, ikke behandling kun til mand 21%

Figur 6:Overblik over svar til spargsmalet fra spgrgeskemaundersggelse: Har du kendskab til

behandling eller professionel hjelp for fadselsdepressioner hos maend? (Survey)

Ifalge vores spgrgeskemaundersggelse viser det sig, at kun et begreenset antal feedre har mod-
taget information om fadselsdepression og dens tilknyttede symptomer. De fedre, der har faet
denne information, har primart modtaget den gennem brochurer og pjecer (se figur 6). Vi ser
et mgnster i vores undersggelse, hvor 43% svarer de ikke har kendskab til behandling af fad-
selsdepression overhovedet, samt 21% der ikke kender til behandlingsmuligheder for mand
med fadselsdepression. Dette er to bekymrende tal, der sarligt veekker opsigt, iseer nar man
setter det over for antallet af feedre i undersggelsen, der hverken har modtaget eller kender til

information eller forberedelse omkring fgdselsdepression.

Modtog du information eller forberedelse omkring
fodselsdepression malrettet til mand under graviditeten eller
efter fedslen?

Respondenter

Ja - Hvilken form for information og forberedelse?

(Forklar venligst) ST 23
Mej 50% 31
Ved ikke 13% a

0 % 0 T5% 100

Figur 7:Overblik over svar til spgrgsmalet fra spargeskemaundersggelse: Modtog du informa-
tion eller forberedelse omkring fadselsdepression malrettet maend under graviditeten eller efter

fadsel? (Survey)
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Samtidig kan vi i figur 7 se, at hver anden far i vores undersggelse ikke har modtaget viden pa
omradet, der kan hjelpe dem til at forberede eller holde gje med en eventuel fadselsdepression.
Disse tal er et billede pa, at feedrene i vores undersggelse oplever en manglende information pa
omradet, der giver udtryk for en indflydelse i faedrenes viden omkring fadselsdepression og
hvad deres nye rolle indebzrer. Selvom tabellen viser, at 37% godt kender til information og
forberedelse vedrgrende fadselsdepression hos feedre, oplever vi i interviewene med feedrene,
at der er et stgrre behov for en yderligere udvikling pa dette omrade. En af feedrene udtrykker
sig saledes: “Altsa selv bare i fadselsforberedelserne [...] der er heller ingen information om
hvad hvad er en fodselsdepression [...] hvorfor fanden er der ikke det?” (Interview 2). En

anden far begyndte ogsa at fortaelle:

“Informationsspredning. Rigtig god ting altsa [...] Jo mere oplysning der bliver, jo mere der
blev skrevet om det i aviserne, jo mere der bliver kommer fra sundhedsvaesenets side omkring

og informere omkring at at man kan fa de her ting lige s& meget som kvinder.” (Interview 1).

Der bliver dermed fra feedrenes selv givet udtryk for, at der er en stgrre mangel pa viden og
information, samt forberedelse til feedre i forhold til, hvad de skal vaere opmarksomme pa med
en fadselsdepression og hvad de kan forvente i den nye rolle som far. Samtidig giver fedrene
ogsa udtryk for, at dette kunne vere en lgsning pa problemet, da det kan vare med til at forbe-
rede faedrene og give dem mere viden, som de kan tage med sig ind til mgderne angaende dem
0g deres situation med fgdselsdepression.

Med disse fund i vores empiriske undersggelser, har vi valgt at anvende Bourdieus teoretiske
begreb om kulturel kapital, hvor vi vil have fokus pd, hvorvidt feedrene oplever at have en
dannelse eller viden indenfor et omrade, der kan fremme deres dominans eller position i mgdet
med sundhedsverdenen. Samtidig ses der ogsa en udfordring for de fagprofessionelle, som
feedrene mgder, hvor de ikke oplever at have den forventede viden omkring faenomenet, eller
hvordan det er bedst at behandle og hjalpe faedrene. For at forsta begrebet kapitaler, er man
nadt til at danne sig en forstaelse ud fra de begrebet felt, som ifglge Bourdieu betyder at sam-
fundet var delt op i flere forskellige felter, eller relationelle situationer. I hvert af disse felter,
kan man anvende kapitaler og de ressourcer, man enkeltvis har med sig, til at bestemme det
magtforhold, der netop kan opsta i et relationelt made eller felt (Bourdieu & Wacquant, 1996).
Som tidligere forklaret, star feedrene med begraenset viden og information vedrgrende fadsels-
depression, som pavirker deres mgde med sundhedspersonale. Ved brug af Bourdieus teori,

vurderes det, at faedrene oplever en form for lav kulturel kapital, hvad angar deres viden med
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fadselsdepression. Her mgder de sundhedspersonalet, som faedrene opfatter som verende dem
der ved mest pa omradet, og dermed stilles der automatisk et bestemt slags magtforhold i denne
relationelle situation. Gennem vores undersggelse ser vi netop den her store andel af faedre,
som oplevede at std med en lav viden pa omradet i forhold til deres fadselsdepression. Ifglge
kulturel kapitals principper, vil en lav viden pa det givne felt vaere med til at pavirke deres
yderligere behandling eller mulighed for hjelp (Bourdieu & Wacquant, 1996). En af vores

informanter forteeller saledes:

“Han sidder bare sadan lidt, ja okay, hvad kan jeg gore ved det? [...] Sadan ligger det over pa
mig [...] @h det ved jeg ikke, men sundhedsplejersken sagde jeg skulle tage kontakt til jer, og

sd skulle i ligesom scette noget i gang derefter?” (Interview 6).

Feaedrene giver klart udtryk for, at de ikke ved, hvad de kan forvente af hjelp hos leegerne eller
sundhedsplejerskerne, som samtidig ger, at de ikke kender til processen eller om det er den
rette hjeelp for deres vedkommende (jf. figur 6). Dette citat er samtidig et billede af, at sund-
hedspersonalet ogsa sidder med en lav kulturel kapital i sundhedsfeltet, idet de fagprofessio-
nelle ikke lever op til de forventninger feedrene havde til dem. Dette er en udfordring i forhold
til feedrenes behandling og hjalp, eftersom dem som faedrene sgger hjelp hos, ikke kan levere
den rette behandling. Ifelge begrebet omkring kulturel kapital og felt, burde det sundhedsfag-
lige personale have autoritet i feltet sundhed, men opnar ikke at have den rette legitime viden i
forbindelse med det nye fenomen. Dermed oplever faedrene en brist i deres tiltro og forvent-
ning til de fagprofessionelle, hvilket er et tegn pa, at der ikke kun opleves at veere lav viden pé
det samfundsmaessige niveau, men ogsa hos de fagprofessionelle. | et tidligere anvendt citat fra
samme informant, forteeller informanten omkring et leegebesag mere, hvor han oplevede at
mgde en leege der spurgte ham til rads omkring behov og hjalp (jf. afsnit 3.3.1). De oplevelser
denne informant har i mgdet med sundhedspersonalet kan vare et tegn pa, at de fagprofessio-
nelle naermest forsgger at skjule den manglende viden, de har pa omradet. Ifalge Bourdieu kan
dette ses som et forsgg pa at opretholde sin position i feltet, hvor de forsgger at skjule den
manglende legitimitet i deres autoritet (Bourdieu & Wacquant, 1996). Med et kritisk blik ses
dette som en udfordring, hvor leegerne pa trods af den manglende viden forsgger at opretholde
deres autoriseret position i sundhedsfeltet, idet man i dette felt automatisk opfatter leegerne som
veerende dominerende i dette felt. Dog vil denne autoritet ikke veere legitim i forhold til feedre
med fadselsdepression, da de empiriske fund i feedrenes oplevelser viser, at det er mere et tegn

pa lav kulturel kapital og en ngdvendig udvikling i sundhedsverdenen.
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| et af vores interview, beskriver en af feedrene mgdet med sin laege i forbindelse med pabe-
gyndelse af arbejde midt i sygeperiode:

“Men det er tydeligt at de ogsa sidder med en legefaglig viden om at, jo leengere du gar der-
hjemme, jo sveerere er det ogsd at komme ud [...] Men jeg var sa meget skrallet for folelser

der, sd det var sveert at scette mig ind i, da han sagde det der” (Interview 3).

Her anerkender faren pa forhand, at han treeder ind i et felt, hvor leegen og ham selv sidder med
forskellige vidensniveauer i samtalen. Dermed, ifalge begrebet kulturel kapital, paleegges der
en automatisk positionering i feltet, hvor leegen star med en stgrre viden og magt end infor-
manten. Her kan der vare tale om, at faren traeder ind til denne situation med en sa lav viden
og kulturel kapital pa omradet og fa&enomenet, at der opstar en usynlig dominans i relationen,
hvor leegen med den laegefaglige viden” vinder, og der dermed er dannet et magtforhold, hvor
den med den hgjeste kulturelle kapital og viden omkring ressource mulighederne vinder (Bour-
dieu & Wacquant, 1996).

Netop den fgrnavnte situation kan ogsa sattes i sammenhzang med Bourdieus teoretiske begreb
symbolsk vold. Symbolsk vold sammenflettes ofte med kulturel kapital, da der i dette perspektiv
er fokus pa, om der opstar et usynligt magtforhold, der opstar bade i mgdet og i interaktionen
med en anden part eller et system. Ofte er der tale om et magtforhold, der allerede har en ac-
cepterende rolle i samfundet, eftersom der automatisk ses en accept, hvis den ene part har en
faglig rolle eller en starre viden pa omradet (Bourdieu & Wacquant, 1996). | et andet interview
kommer en far med et eksempel pa et mgde, han havde med en radgiver inde hos kommunen i

forbindelse med hans sygemelding:

’[...] sd tidligt ude at det kunne veere mere forebyggende. Men hvor at sa har man ikke villet
bruge ressourcerne pd det [ ...] Jeg har tit hort sadan nogle formuleringer som nar, jamen dem

jeg er vant til at se er jo nogen der har det meget darligt end du har dez. ” (Interview 4).

Faren her oplever en form for symbolsk vold, hvor han ikke bliver anerkendt eller hart i det,
som han fortzeller. Her opstar der en usynlig magtfordeling, hvor faren pa trods af at beskrive
sine oplevelser og hvor skidt han har det, opstar der i stedet for en nagtelse af hans behov for
hjelp pa det omrade. Dermed har han oplevet at sidde i et rum, hvor der var en ubalance i
magtforholdet, og systemet mente, at de vidste bedre, i forhold til faren og hans egen oplevelse,

end han selv gjorde. Der sker dermed den opfattelse, at systemet dominerer og trumfer farens
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egne oplevelser af situationen. Dermed kan den symbolske vold faren oplever have en indfly-
delse pa sin egen selvforstaelse i forhold til hans vaerd og det behov han har med sin fadsels-

depression (Bourdieu & Wacquant, 1996).

Ud fra vores analytiske fund er det tydeligt, at feedrene i mgdet med systemet og sundhedsper-
sonalet oplever en usynlig magtfordeling, der treeder frem pa forskellige mader. Ved hjzlp af
Bourdieus teoretiske begreb omkring kulturel kapital, ses denne ubalance i mgdet mellem feed-
rene og systemet. Feedrene treeder ind i et felt, hvor de kommer med en lav viden pa omradet,
grundet manglende forberedelse og information, fgr de oplever at fa en fgdselsdepression. Pa
den made mgder de fagprofessionelle, som fedrene selv opfatter som veerende bedrevidende
og forventer, at legerne, socialradgiverne og sundhedsplejerskerne kan hjelpe dem. Pa trods
af dette oplever flere feedre en dominans, hvor de ikke bliver hart eller anerkendt i det de for-
teeller i madet, hvor der dermed opstar en mistolkning i feltet, og de fagprofessionelle kommer
til at fremsta styrende og dominante. Dette kunne ifalge Bourdieu ogsa veere en beskyttelse af
sundhedssystemets forventede position i feltet, idet faedrene tradte ind i et sundhedsfagligt felt,
hvor netop dette system burde vare styrende og havde autoriseret viden (Bourdieu & Wacqu-
ant, 1996). Pa den made viser faedrenes oplevelser et mgnster, hvor de sundhedsfaglige ube-
vidst skjuler, at de pa netop dette omrade ikke star med en legitim viden og autoritet, da de ikke
har de retmaessige kompetencer og ferdigheder endnu, til at kunne hjzalpe og behandle faedre
med fodselsdepressioner. Dette leder videre over til Bourdieus begreb “symbolsk vold”, der er
med til at belyse denne dominans, som faeedrene mader. Ifglge dette begreb oplever feedrene at
blive set som varende mindre veerd og ikke at blive hgrt i deres problematik, da de bliver
trumfet af de fagprofessionelles viden (Bourdieu & Wacquant, 1996). Det ender derfor ud med,
at flere feedre oplever ikke at fa den hjzlp og stette, som de selv giver kraftig udtryk for er et
stort behov. | stedet for at lytte til feedrenes egne oplevelser og gnske om behandling, treeder

den fagprofessionelle autoritet i kraft og dominerer samtalen mod en bestemt retning.

3.4 Analysens sammenhang

Vores analyse identificerer tre hovedkategorier, der pavirker feedres oplevelser af fadselsde-
pression: "Maskulinitet”, "Forventninger til rollen som far", og "Manglende hjelp fra syste-
met". Hver af disse kategorier indebarer forskellige elementer, som samlet set bidrager til den

komplekse udfordring med fadselsdepression hos fadre.

Side 64 af 80



Maskulinitet, som beskrevet i vores ferste del, viser sig at veere en afgarende faktor i feedres
manglende evne til at veere abne omkring deres fadselsdepression. Den hegemoniske maskuli-
nitet skaber et pres for at leve op til traditionelle maskuline normer, hvilket gar det vanskeligt
for maend at udtrykke deres falelser. Dette haenger teet sammen med de hgje forventninger til
farrollen og den stigmatisering, der fglger med. Samfundets idealer om den “perfekte far" ska-
ber en urealistisk standard, som mange feedre fgler, de ikke kan leve op til, hvilket yderligere
forstaerker deres psykiske belastning. Nar faedre sa forsgger at sgge hjalp, afslarer vores tredje
del af analysen en manglende anerkendelse fra systemet. Mange faedre oplever, at sundhedssy-
stemet ikke er tilstreekkeligt gearet til at handtere deres specifikke behov, hvilket farer til fa-
lelser af afmagt og forvaerret mental sundhed. Manglende information og stette fra sundheds-

personale forsterker fglelsen af isolation og utilstraekkelighed.

De tre kategorier pavirker hinanden gensidigt i en ond cirkel. Maskulinitetens pres hemmer
abenheden blandt feedrene om deres situation. De urealistiske forventninger til farrollen, som
feedrene foler sig madt af, forstaerker stigmatiseringen. Bade maskulinitetens pres og de urea-
listiske forventninger, kan gere det sveert for feedrene at sege hjeelp. Hvis feedrene sgger hjelp,
oplever de et system, der ofte ikke er klar til at anerkende og behandle deres problemer, hvilket
farer til yderligere isolation og desperation. Derfor er det vigtigt at se disse tre kategorier i
sammenhang for at forstd og adressere de komplekse udfordringer, feedre med fadselsdepres-

sion star overfor.

4 Diskussion

Flere af vores informanter og respondenter har givet udtryk for et steerkt gnske om lgsninger
og forandringer pa omradet for feedre med fadselsdepression. Dette gnske om konkrete &ndrin-
ger og forbedringer er sa gennemgribende, at det i vores Grounded Theory-kodning har faet
sin egen overkategori med hele 28 underkategorier. Disse underkategorier spaender bredt og
deekker forskellige aspekter af den ngdvendige stgtte og intervention, som faedrene efterspor-
ger. | vores analytiske del af opgaven stod vi ikke med en enkelt simpel lgsning, men snarere
en forstaelse af den store udfordring, som fadselsdepressioner hos faedre udgar. | det falgende
afsnit vil vi diskutere disse lgsningsforslag og hvordan de potentielt kan veere med til at for-

bedre nogle af de udfordringer feedre med fadselsdepression star over for.
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4.1 Forbedring af systemet

Anerkendelse fra det offentlige, iseer inden for sundhedsomradet, var et emne, der blev frem-
havet gentagne gange af vores informanter. Som vi sa i analysen, delte feedrene deres oplevel-
ser med de udfordringer, de medte, nar de sggte hjeelp for deres fedselsdepression. Deres hi-
storier afslgrede en mangel pa statte og forstaelse fra sundhedssystemet, hvilket forvarrede

deres situation.

Informanterne og respondenterne delte ogsa deres tanker om, hvordan systemet kunne forbed-
res. Dette farte til mange forskellige lgsningsforslag, men iszr to omrader blev gentagne gange
navnt som kritiske for forbedringer: “Screening”, og “vidensdeling samt gget fokus pa omra-
det”.

4.2 Screening

Screening er en proces, der anvendes til at opdage fadselsdepression, ofte gennem spgrgeske-
maer og samtaler med sundhedspersonale. Formalet er tidlig opsporing af symptomer, for at
kunne ivaerksette rettidig intervention. Feedrene i vores undersggelse understregede vigtighe-
den af hyppigere og tidligere screening for fgdselsdepression. En informant udtalte: “Jeg tror,
at en rigtig god ting ville veere at screene lidt tidligere, altsd faktisk for at barnet bliver fodt.”

(Interview 1).

Hyppigere og tidligere screening for fadselsdepression har flere fordele. Farst og fremmest kan
tidlig screening fare til tidlig intervention, hvilket potentielt kan forhindre, at symptomerne
udvikler sig til en alvorlig fadselsdepression. Dette kan forbedre bade den mentale sundhed for
feedrene. Derudover kan hyppigere screening ogsa bidrage til at forebygge stigma og heraf
potentiel miskreditering ved at gge bevidstheden om fedselsdepression blandt fedre, hvilket
kan reducere stigma og opmuntre flere til at sgge hjelp, derigennem potentielt nedbryde det
behov der er for at skjule og lyve omkring fadselsdepressionen. Screening kan ogsa bidrage til
abenhed og normalisering af fadselsdepressioner blandt faedre og derved &ndre den hegemo-

niske maskulinitetsnorm.

Pa den anden side er der ogsa nogle ulemper ved hyppigere og tidligere screening. Det kraever

flere ressourcer, herunder tid fra sundhedspersonale og gkonomiske midler, hvilket kan veere
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en udfordring i et allerede presset sundhedsvasen. Screening er ligeledes kun nyttigt, hvis pro-
cessen i sig selv er gennemarbejdet og rent faktisk kan identificere fadselsdepressionen. Lige-
ledes er det helt essentielt at der falger stette og behandling efter screeningen paviser fadsels-
depression. Som flere af vores informanter papeger, kan screening uden tilstreekkelig opfelg-
ning skabe frustration og en folelse af hjeelpelgshed hos feedrene. Selvom der opstilles krav om
tidligere eller hyppigere screening, er det afgarende, at dette faktisk praktiseres i virkeligheden.
Vi observerede flere tilfelde, hvor faedre enten ikke blev tilbudt screening eller farst fik det
tilbudt veesentligt senere end de nuveerende krav foreskriver. “den fik vi 8 maneder efter fods-
len, selvom jeg efterfolgende har fundet ud af, at man faktisk burde have faet den efter 2.”

(Interview 2).

Ifalge rapporten "Indsatser i forhold til fadselsdepression” fra VIVE viser det sig, at den mest
udbredte screening for fagdselsdepression er EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale).
Rapporten beskriver, hvordan denne screening oprindeligt er designet til kvinder, og at der er
mindre evidens og dokumentation for dens anvendelse hos faedre. Studier indikerer, at EPDS
kan veere palidelig og valid til at opspore depression hos feedre, men der er usikkerhed omkring
dens optimale validitet for denne gruppe. Der er ogsa opmarksomhed pa, at feedre kan opleve
depression pa en anderledes made end mgdre (Pontoppidan, Smith-Nielsen & Nghr, 2022).
Flere af vores informanter navnte, at de havde gennemgaet denne screening, som oprindeligt

er tilegnet madre: “Den hedder vist, lad mig lige tjekke, ja den hedder EPDS” (Interview 2).

Vigtigheden af at have en screeningsproces tilegnet faedre kan ikke undervurderes. Vores ana-
lyser har vist, at sundhedspersonale ofte ikke er kladt pa til at hjelpe meend med fadselsde-
pression, og at der generelt er en mangel pa anerkendelse af denne problematik. En screenings-
proces, der er specifikt udviklet til feedre, ville kunne adressere de unikke aspekter af fadsels-

depression hos mand, som ofte adskiller sig fra kvinders oplevelser.

En tilpasset screeningsproces og uddannelse kunne ogsa bidrage til at gge sundhedspersonalets
bevidsthed og forstaelse af fadselsdepression hos meend, og kleede sundhedspersonalet pa til at
handtere udfordringen. Ved at integrere dette i sundhedspersonales uddannelse og lgbende ef-
teruddannelse kan sundhedspersonalet blive bedre rustet til at identificere og behandle fgdsels-
depression hos faedre. Dette ville ogsa kunne bidrage til at mindske stigmaet og gge anerken-
delsen af, at fadselsdepression ikke kun er en kvindelig oplevelse, men ogsa en betydelig ud-

fordring for mange feedre.
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Det er vigtigt at bemerke, at der faktisk eksisterer andre screeningsverktajer, som er malrettet
mand, eksempelvis GMDS (Gotland Male Depression Scale). Denne screening kan ifglge
VIVE blive benyttet i forbindelse med EPDS. Dog opnar dette ogsa noget kritik i forhold til,
at der skulle veere flere at spargsmalene som overlapper, samt at der ikke er evidens for, hvilken
der er mest optimalt. Yderligere er dette ikke synderligt relevant hvis faedre i Danmark end
ikke far tilbudt andet end EPDS (Pontoppidan, Smith-Nielsen & Nghr, 2022).

En lignende undersggelse fra Pennsylvania, har haft fokus pa netop sundhedspersonalet og
vigtigheden i at screene faedre for en fadselsdepression tidligt i forlgbet. | denne undersggelse
blev der anvendt den farnavnte screeningsmetode EPDS allerede i graviditetens tredje trim-
ester, sammenligneligt med den samme metode som en af vores informanter fortalte han blev
tilbudt 8 maneder efter fadslen. Undersggelsen fra Pennsylvania viste, at EPDS var en effektiv
metode til at opdage en fadselsdepression hos feedre. Samtidig blev det ogsa klargjort, at man
ifalge denne undersggelse har behov for at udvide sundhedspersonalets kompetencer og viden
i forhold til fanomenet, sa sundhedspersonale kan identificere fadselsdepressionen og hjzlpe
feedrene i tide. Dette kunne ogsa haeenge sammen med vores informanters oplevelser, hvor de
faler sig overset under graviditeten og ikke anerkendt for deres behov, nar de sa endelig sager
hjeelp. Undersggelsen papeger ogsa, at feedre ikke umiddelbart sgger hjelp hos eksempelvis
jordemoder. Yderligere kan det ogsa afspejle det kulturelle hegemoniske mandebillede, hvor
det at sgge hjeelp, iser hos en jordemoder, ikke stemmer overens med faedrenes opfattelse af
maskulinitet. Helheden af dette giver anledning til at kommentere pa den manglende kompe-
tence og viden sundhedspersonalet har pa omradet, som ogsa blev pavist af vores analytiske
resultater. Ud fra disse resultater og undersggelsen fra Pennsylvania, kunne der potentielt ske
en positiv udvikling for feedre med fadselsdepressioner, hvis de oplever en bredere faglig kom-

petence hos sundhedsveaesenet (Guillemette, Monn & Chronister, 2023).

Idet undersggelsen fra Pennsylvania sarligt fokuserer pa den tidligere screening, giver det an-
ledning for os at fremstille et eksempel pa et citat fra en informant, der ikke kun gnsker tidligere
screening, men ogsa mere inddragelse under graviditeten: “/...J jeg var med til alt og alle sund-
hedsplejersker og jordemoder og leegebesgg og sa videre og det. Det er det der med at man er
sddan lidt usynlig i rummet, ikke?” (Interview 6). | vores empiriske undersggelser er det pavist,
hvordan faedrene gnsker mere inddragelse og at blive set mere af sundhedspersonalet. Ud fra
feedrenes egne opfattelser, kunne denne tidligere inddragelse veaere en mulig forbedring og
mindske risikoen for fgdselsdepression. | sammenhaeng med undersggelsen fra Pennsylvania,

ser vi ogsa dette som veerende en potentiel forbedring, hvis faedrene oplever at blive mgdt af
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sundhedspersonalet samt anerkendt for deres behov tidligere i graviditetsforlgbet. Hvis fedre
bliver inddraget mere og tidligere i forbindelse med graviditeten, er der chance for, at feedrene

far et bedre indblik i forlgbet og bliver mere forberedt pa rollen som far.

| denne undersggelse er vi opmarksomme pa, at forskerne kun har 5 feedre som respondenter,
resten er viden fra sundhedspersonalet. Vi setter derfor et spargsmalstegn ved, hvorvidt man
kan arbejde legitimt ud fra disse undersggelsesresultater, da det kan veere sveert at generalisere
ud fra blot 5 faedre. Alligevel har vores respondenter fortalt om lignende oplevelser, hvor de
feedre i vores undersggelse, der har modtaget en tidlig screening, er kommet leengere i proces-
sen eller ikke leengere har en fgdselsdepression.

4.3 Manglende information

Som analysen ogsa papeger, er der en klar mangel pa viden om fadselsdepression hos mand,
bade inden for det sundhedsfaglige omrade og i samfundet generelt. Denne mangel pa viden
blev tydeligt afspejlet i vores empiri, hvor flere informanter rapporterede, at de ikke havde faet
tilstreekkelig information om fadselsdepression hos faedre. En informant naevnte, at emnet kun
blev naevnt i forbifarten i forbindelse med fadselsforberedelse, hvilket understreger den util-

streekkelige opmearksomhed og information, som feedre modtager:

“Det var jo ikke et emne der sadan blev ncevnt. Det var mere sddan en lidt henkastet sadan [...]
Det gar vi lidt hurtigt hen over, sa det var sadan det var farste gang jeg stedte pa det og sa var

det ikke noget jeg sadan teenkte videre over, fgr at min sgn sd bliver fodt.” (Interview 6)

Denne mangel pa information kan have vidtreekkende konsekvenser. Nar meend ikke er op-
marksomme pa symptomerne og risikofaktorerne for fadselsdepression, kan de ikke identifi-
cere eller handle pa deres egne mentale sundhedsproblemer. Flere af feedrene, vi interviewede,
mente bestemt, at mere viden pa omradet kunne veere med til at forebygge fadselsdepression.
Informanterne var meget begejstrede for, at vi havde valgt dette emne til vores projekt, da de
mente, at det er et vigtigt emne. Dette blev navnt sa ofte, at det fik sin egen underkategori i
vores Grounded Theory-kodning, hvilket antyder, hvor vigtigt emnet er for informanterne, og

iser det manglende fokus pa omradet.
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At gge informationen og fokusset pa fedselsdepression hos faedre kan have flere fordele. For
det farste kan det fare til tidligere identifikation og intervention, hvilket kan reducere de nega-
tive konsekvenser af fadselsdepression for bade feedrene og heraf ogsa deres familier. Hvis
sundhedspersonale bliver bedre informeret om feedres oplevelser med fadselsdepression, vil de
veere bedre rustet til at tilbyde den ngdvendige stgtte og vejledning. Dette kan omfatte mere
malrettede screeningsvearktajer, som vi tidligere har diskuteret, samt specifikke behandlings-

og stgttemuligheder for feedre.

Derudover kan gget viden og opmarksomhed i samfundet hjelpe med at reducere stigmaet
omkring fadselsdepression hos mand. Nar samfundet bliver mere bevidst om, at fadselsde-
pression ogsa kan ramme feedre, vil det kunne fremme en mere aben og stgttende kultur, hvor
feedre faler sig trygge ved at dele deres oplevelser og sege hjelp. Dette kan potentielt fore til
en &ndring i de traditionelle opfattelser af maskulinitet, og gare den nye form for maskulinitet
mere accepteret, hvor falelsesmassig sarbarhed accepteres som en del af at veere far.

4.2 Diskurs

Da vi pabegyndte vores empiriske undersggelse, opstod der straks en mindre debat om, hvor-
vidt ordet “fadselsdepression” var det rigtige begreb at anvende, hvilket flere af respondenterne
i vores spargeskemaundersggelse gav udtryk for holdning til. En informant fra vores interviews
udtalte: “Jeg tror bare, der er feerre, der ved, at meend kan fa det, fordi det hedder fodselsde-
pression, som jo sd bliver koblet til selve det at fode” (Interview 1). Bade debatten og infor-
mantens udtalelse vakte vores interesse for at undersgge, om diskursen vedrgrende fgdselsde-
pression kan pavirke kendskabet og behandlingen. Informanten antyder, at ordet kan misfor-
stas, da meend ikke fgder barnet selv. Dette perspektiv havde vi ikke overvejet tidligere, da
andre rapporter og undersegelser ikke har papeget en negativ skildring af ordet “fodselsdepres-
sion”. Derimod blev det klargjort i vores empiriske undersogelser, at det var meget forskelligt,
hvorvidt feedrene selv anvendte ordet fgdselsdepression, depression, stress eller et helt fjerde.
En af respondenterne udtalte sig saledes angaende sin fadselsdepression: “Det jeg oplevede
var ikke en decideret fodselsdepression, men en kraftig efterfodselsreaktion” (Survey). Man
kunne dermed forestille sig, at eftersom flere af vores informanter og respondenter anvender

andre ord i deres opfattelse og forteellinger, kan det veere en indikator for, at de ikke oplever at
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kunne relatere sig til ordet “fadselsdepression”. Et andet eksempel pa dette citat fra en infor-
mant, der italeseetter, hvorvidt han havde en fgdselsdepression: “/...] jeg ved ikke om jeg 100%
kan sige at det faktisk var en depression, eller om det mdske var stress, eller hvad det var.”
(Interview 3). Denne udtalelse far det til at virke som om, at informanten distancerer sig fra
fadselsdepressionen og kobler sig pa en anden forstaelse af det, han oplevede. Dette bekrafter
tidligere informants citat vedrgrende at det er sveert som mand at identificere sig med ordet
fadselsdepression. Det kan diskuteres, hvorvidt faeedrene har sveert ved at identificere sig med
den klassiske forstaelse af en fadselsdepression, eller om der er behov for en @ndring af for-
staelsen, sa definitionen fglger med i den samfundsmassige udvikling af foraldreskabet.
Denne udvikling er ifalge Svend Aage Madsen vigtig at have gje for, da der er sket en sam-
fundsmaessig forandring i faderskabet og mands rolle i samfundet i det hele taget (Madsen,
2018). | forhold til vores analytiske arbejde er det dog pavist, hvordan feedrene mgadte en bar-
riere i forhold til samfundets billede af maskulinitet, der pavirkede til manglende abenhed om-
kring deres behov for hjelp. Her kunne man forestille sig, at en &ndring i diskursen og ordet
fadselsdepression, vil kunne bidrage til en mere abenhed hos faedrene i forhold til de udfor-

dringer, de gar igennem.

Det er ogsa muligt at se en dimension af k@nskonstruktion og kensidentitet i forhold til &ndrin-
gen af selve ordet fadselsdepression. Mand har maske svert ved at se sig selv i en passiv
konnotation, som ordet depression ofte afspejler, mens de lettere kan identificere sig med en
mere aktiv tilstand, som ordet stress signalerer. Hvis vi e&ndrer selve ordet, kan det diskuteres,
om vi konstruerer et nyt mandebillede, eller om vi blot reproducerer en gammel kansopdeling
mellem mand og kvinder. Dette skift i diskursen kunne potentielt hjelpe med at fremme en
starre dbenhed blandt maend, der oplever fgdselsdepression. Det er dog vigtigt at overveje, om
en sadan @ndring blot forstaerker eksisterende kensstereotyper ved at fastholde ideen om, at
méend skal ses som aktive og handlekraftige, mens kvinders mentale sundhedsproblemer ac-
cepteres som mere passive. Ved at undga ordet depression risikerer vi at underminere maends
oplevelser og behov for at udtrykke sarbarhed, hvilket kan forhindre en &gte forandring i sam-

fundets opfattelse af maends mentale sundhed.

Det er interessant at forestille sig, hvordan en anden &ndring i diskursen kunne hjelpe feedrene
til at identificere sig til ordet og dermed imgdekomme de udfordringer, vi har faet pavist i
forbindelse med manglende dbenhed og maskulinitetsnormen i samfundet. Pa den anden side
er der ikke mange fzedre 1 vores empiriske undersggelse, der tillegger “fodselsdepression” en

negativ betydning, eller som udtrykker, at der er et behov for en &ndring.
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De fleste kender udtrykket “depression” eller “at vaere deprimeret” og har ofte dannet et nega-
tivt billede af dette begreb pa forhand. Psykiatrifonden beskriver, at nogen med depression kan
veere nedtrykt og have manglende energi, samt at det er en lidelse, der pavirker ens hverdagsliv
og livskvalitet (Psykiatrifonden, s.d.). Med denne information kunne vi forestille os, at flere
feedre ikke gnsker at anvende ordet fgdselsdepression, idet man sammenligner det med den
klassiske forstaelse af en depression, hvor feedrene ikke faler, at deres oplevelse kan sammen-
lignes med en depression. Pa den ene side ser vi en potentiel mulighed, hvis man a&ndrer ordet
fadselsdepression til noget andet, hvor der er mere fokus pa de reaktioner feedrene oplever,
frem for begreberne "fodsel” og “depression”. Pa den made ville en endring af begrebet og
diskursen muligvis gare, at feedrene kunne relatere sig mere til diagnosen og &ndre egne for-
staelser af den. Dermed kunne der eventuelt opsta en udvikling, hvor feedrene vil abne sig mere
op og tale omkring deres oplevelser, eftersom det er omkring noget de bedre kan relatere sig
til. P4 den anden side kan det ogsa veere komplekst at &ndre et ord samt diskursen omkring
ordet. Mange individer i et samfund danner pa forhand sine egne forstaelser og definitioner
omkring et begreb, og &ndringer kan skabe stor modstand. Uanset om man a&ndrer et ord eller
forsgger at @ndre diskursen og definitionen, kan man ikke opna at &ndre alle individers forsta-
elser og hvordan ordet far betydning i de enkelte sociale konstruktioner. Maske vil en a&ndring
af ordet fjerne den negative ladning, der kommer med begrebet ”fodselsdepression”, men der-
imod er det ikke sikkert, at det vil kunne a&ndre den fulde forstaelse og italesattelse af proble-
matikken. Det er dog vaerd at bemaerke, at den potentielle @ndring af ordet, kan fremsta som

en ngdlgsning, som blot flytter de negative holdninger til et nyt ord.

| forhold til diskurs generelt, ser vi lige nu en debat i samfundet vedrarende ken og de forskel-
lige roller der eksisterer i hjemmet. Denne debat omhandler et nyere begreb "Mental load”, der
er et nyt fanomen i samfundet, hvor fokuset er pa den mentale byrde, der opstar i ssmmenhang
med hverdagens “usynlige” opgaver. Debatten har fokus pa foreldrene, samt de opgaver hver
foraelder star med i hjemmet, ud over beskeftigelsen. Denne debat er en aktuel problemstilling,
hvor seerligt madre faler de star med en stgrre byrde i hjemmet og derfor bliver hardt ramt af
den mental load der opstar. Artiklen af Bach fremstiller, at kvinder bruger i gennemsnitlig mere
tid end maend pa de praktiske opgaver i hjemmet, hvilket er en arsag til den mental load kvinder
oplever at have (Bach, 2024). Det er vigtigt for os at pointere, at vi anerkender denne ulighed
i samfundet samt hvilken indflydelse det kan have pa madrene. Vi gnsker ikke at fjerne blikket
fra bekymringen omkring mgdrenes paviste byrde i hjemmet, men blot ggre opmaerksom pa,

hvordan denne debat potentielt kan have en yderligere pavirkning pa fadrene, der i forvejen
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mg@der en barriere. Dette kan derfor igen opfattes som vaerende en diskurs, hvor feedrene i vores
undersggelse far at vide, at de ikke er gode nok eller ikke patager sig nok ansvar i hjemmet.
Denne diskurs kan eventuelt veere med til at satte yderligere pres pa de forventninger faedrene
har til dem selv, samtidig med at det kan vere en anden faktor, der kan have en indflydelse pa
deres fgdselsdepression eller risikoen for den. De forskellige forventninger til rollen som far,
har i analysen vist sig at veere en stor faktor, som faedrene selv opfatter som verende en af
hovedarsagerne til deres fedselsdepression. Pa den made er debatter som denne vedrgrende
“Mental load” muligvis med til at pdvirke til en manglende anerkendelse, som fadrene i for-

vejen ikke oplever, da man i samfundet gnsker og forventer mere end hvad de allerede patager
sig.

Det er vigtigt for os at ggre opmarksom pa, at vi ikke tager stilling til indholdet af debatten
samt mental loads betydning for samfundet. Dog har vi en forestilling om, at denne debat kan
veere endnu et pres placeret hos feedrene og tilfaje mere til deres forventninger til dem selv, der
kan have en betydning for feedrenes fagdselsdepression. Dette er ikke noget feedrene i vores
empiriske undersggelser taler om, men derimod en aktuel debat i samfundet, der kan have en
indflydelse pa forventningen til rollen som far, der ifglge vores informanter og respondenter
var en af de helt store arsager til deres fadselsdepression.

4.3 Ydre pavirkninger

Vi har identificeret en empirisk hovedkategori, som ikke er blevet belyst i analysen: Ydre pa-
virkninger. Grunden til at der ikke er blevet analyseret yderligere pa denne kategori er, at det
er flere enkeltstaende eksempler pa, og hvad der har veeret med til at pavirke nogle af feedrenes
forlab med fadselsdepression og potentielt har vaeret med til at fa baegeret til at tippe over. Det
er altsa ikke empiriske manstre, men derimod mere graenseforklaringer, der har en serlig be-
tydning for enkelte feedre. Vi har derfor valgt at diskutere denne hovedkategori frem for at
analysere den, idet disse forklaringer ikke indeholder den samme empiriske tyngde, som de
identificerede arsager i analysen (jf. afsnit 3.4). Selvom faedrene ikke selv har foreslaet lgsnin-
ger pa disse faktorer, er det stadig relevant at se pa hele kategorien med en lgsningsorienteret
tilgang. Ved at reducere eller pa anden made adressere disse eksterne arsager til fadselsdepres-
sion, kan vi muligvis forbedre forlgbet eller delvist forebygge forekomsten af fadselsdepres-

sion.
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Inden for denne kategori udtrykte flere feedre bekymring over den gkonomiske belastning, som
i hgj grad pavirkede deres fadselsdepression. En informant delte, hvordan en presset gkonomi
var en veesentlig faktor i hans falelsesmassige tilstand: “Sad okonomisk set er vi bare ekstremt

presset og og det hjcelper bare heller ikke. Pd noget som helst altsd. Overhovedet.” (Interview
2).

Flere informanter fortalte om, hvordan en anden diagnose ogsa havde haft en negativ indvirk-

ning pa deres forlgb med fadselsdepression, en informant neevnte:

“Det er ligesom sddan nogle hoje skingre lyde, som for eksempel bare ikke barnegrdd og fa
den tilstand havde jeg simpelthen ikke noget overskud og altsa alting kulminerer, sa sa jeg
virkelig havde virkelig sveert at handtere og ligesom vaere der for barnet ordentligt. “ (Interview
1).

Her fortaller han hvordan hans diagnose med fglsomhed for lyd, gjorde det sveert for ham at
vaere der for barnet, hvilket yderligere resulterede i at han fik meget darlig samvittighed, som
var med til pavirke hans forlab meget negativt. Dette indikerer, at andre diagnoser eller andre

helbredsmassige forhold ogsa kan have en indflydelse pa fadselsdepression hos fadre.

Selvom disse omrader kan vere vanskelige at adressere pa et bredere samfundsniveau, kan det
veere gavnligt at veere opmarksom pa dem. For eksempel kunne der veare en effekt i at tilbyde
flere statteforanstaltninger til dem, der oplever gkonomiske vanskeligheder i forbindelse med
fadslen. Ligeledes ville det veere hensigtsmaessigt, hvis sundhedspersonalet var opmarksomme
pa eventuelle diagnoser hos foraldre, da dette potentielt kan pavirke risikoen for fadselsde-
pression. Det kan ogsa veere en potentielt forbedring pa omradet omkring gkonomi og diagno-
ser, at der som tidligere diskuteret, bliver givet mere information pa omradet, sa de feedre som
potentielt er i starre risiko for at fa fadselsdepression, bliver bedre informeret om deres mulig-

heder og hvilke typer for stgtte og hjeelp der eksistere.

4.4 Opsummering

Vores diskussion har kastet lys over den komplekse problemstilling, som fedselsdepression
hos feedre udger, og det er tydeligt, at en enkelt lasning ikke er tilstreekkelig. | stedet fremhaves
det, at mange sma, men betydningsfulde tiltag kan bidrage positivt til at forbedre forlgbet for

feedre med fadselsdepression. Blandt de mest naevneverdige lgsninger eller tiltag, som feedrene
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selv har givet udtryk for, er hyppigere og tidligere screening, gget vidensdeling samt en &n-

dring af diskursen omkring f&enomenet.

Tidlig og hyppig screening, samt malrettet screening til faedre, kan potentielt identificere symp-
tomer pa fadselsdepression pa et stadie, hvor intervention er mest effektiv. Det kan forhindre
en forveerring af symptomerne og dermed forbedre feedrenes mentale sundhed. @get informa-
tion og vidensdeling bade blandt sundhedspersonale og i samfundet generelt kan ogsa spille en
vigtig rolle. Ved at uddanne sundhedspersonalet specifikt om fadselsdepression hos feedre, kan
vi sikre, at de er bedre rustet til at identificere og behandle disse tilfeelde. Desuden kan mere
information til feedrene selv og til samfundet reducere stigmaet og skabe en kultur, hvor feedre

faler sig trygge ved at sgge hjelp.

En @ndring i diskursen omkring fadselsdepression kan ogsa veere ngdvendig. Mange feedre har
svart ved at relatere til begrebet "fadselsdepression” pa grund af dets traditionelle association
med kvinder eller depression. En tilpasset terminologi og en bredere anerkendelse af feedres
mentale sundhedsproblemer kan potentielt hjeelpe med at bryde ned de barrierer, der forhindrer
feedre i at sege hjelp.

Det er vigtigt at understrege, at de foreslaede lgsninger ikke ngdvendigvis skaber umiddelbare
&ndringer. De reprasenterer snarere en langsigtet indsats, der kan fare til en positiv udvikling
over tid. Ved at implementere en raekke sma, men meningsfulde @ndringer kan statten til faedre

med fgdselsdepression gradvist forbedres og dermed deres mentale sundhed og trivsel.

5 Konklusion

Ud fra vores empiriske undersggelser og analyser kan vi konkludere, at fgdselsdepression hos
feedre er en kompleks og overset problematik i samfundet. Feedrene gar gennem et forlgb med
meget hgje og delvis udefinerede forventninger, bade internaliserede og fra samfundet, hvilket
forveerres af en sterk folelse af, at de skal leve op til visse maskulinitetsnormer. Disse normer
ger det vanskeligt for dem at vaere abne om deres fadselsdepression, da de faler, at det ikke er

noget, en "maskulin mand" kan fa.

Feedrene oplever samtidig store udfordringer i mgdet med systemet, hvor deres behov for hjelp

ofte ikke bliver anerkendt. Ved at feedrene ikke bliver mgdt som verende ligeverdige med
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mgadrene, resulterer det i en lavere selvrespekt og en opfattelse af at vaere mindre veerd i forlg-
bet. Vores opgave konkluderer, at den manglende viden om fgdselsdepression hos fadre, bade
blandt faedrene selv og i sundhedssystemet, farer til, at feedrene ikke far den ngdvendige og
malrettede behandling.

Disse udfordringer forsteerker hinanden og kan fare til, at feedrene skjuler deres fadselsdepres-
sion, hvilket yderligere forveerrer deres situation. Der er en tydelig mangel pa anerkendelse og
stotte fra systemet, og samfundets holdning stigmatiserer stadig feedre med fgdselsdepression,

pa trods af en vis positiv udvikling.

Ud fra vores opgave er det derfor blevet konkluderet, at der er tale om en overset malgruppe
samt problematik i samfundet. Faedrene i vores undersggelser oplever forskellige faktorer, der
pavirker deres fadselsdepression. De star overfor en kombination af interne og eksterne pres,
hvilket komplicerer deres situation yderligere. Dette kombineret med manglende systemisk
statte skaber en ond cirkel, hvor faedrene faler sig tvunget til at handtere deres udfordringer

alene.

Feedrene har selv givet forslag til, hvordan man kan forbedre deres situation. Forslagene om-
fatter bedre treening af sundhedspersonale i at genkende og behandle fadselsdepression hos
feedre, gget opmaerksomhed og stette fra samfundet, samt at eendre samfundsdiskursen omkring
fadselsdepression. Gennem vores diskussion kan vi konkludere, at disse forslag kunne veere
potentielle forbedringer, men der er behov for en holistisk tilgang for at imgdekomme de kom-
plekse udfordringer, faedrene star overfor. Der findes ikke én simpel lgsning, men en kombina-
tion af gget viden, bedre systemisk stgtte og en &ndring af samfundets holdninger kan skabe

en positiv forandring.
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