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INDLEDNING

I denne rapport praesenterer Rambgll Management Consulting (herefter Rambgll) en kortleegning
af eksisterende indsatser vedrgrende tidlig opsporing og behandling af fgdselsdepressioner.
Opgaven er lavet pd et opdrag fra Sundhedsstyrelsen og med gnsket om at opnd et indgdende
vidensgrundlag om omfanget og indholdet af henholdsvis opsporing, henvisning og
behandlingstilbud i relation til fgdselsdepressioner for begge forzaeldre.

1.1 Baggrund

Tiden i livmoderen og de forste levedr er afggrende for bgrns fysiske-, sociale- og folelsesmaessige
udvikling og danner fundament for den udvikling og lzering, der skal foregd senere i livet. Foraldres
fglelsesmaessige tilstand, omsorg, stgtte og opmaerksomhed udggr saerligt betydningsfulde faktorer
i barnets fgrste tid, hvorfor foreeldres reaktion efter fgdslen kan have stor indflydelse pa barnets
trivsel og udvikling. Det er en stor omvaeltning at fa et barn, og en nyere forskningsrapport fra
Statens Institut for Folkesundhed viser, at mellem 6-14 pct. af alle foraeldre oplever en psykisk
reaktion pa at blive foraeldre. En sddan reaktion kan udvikle sig til milde psykiske vanskeligheder
og udfordringer med en lav grad af behandlingsbehov, men det kan ogsa vaere af mere alvorlig og
omfattende karakter, der kan blive afsaet for en egentlig psykisk lidelse, med konsekvenser for bade
foreelder, samlever, barnet og eventuelle sgskende!. Samtidig viser forskningen, at foreeldres
fgdselsdepressioner tidligt i barnets liv har konsekvenser for bgrnene langt ind i livet, hvorfor
fodselsdepressioner potentielt kan gge risikoen for mistrivsel i barnets fgrste ar og ind i
indskolingen, herunder bl.a. tilknytningsudfordringer, sgvnproblemer, motoriske og kognitive
udfordringer og vanskeligheder?.

M3&lgrupper

Forebyggelse og opsporing af fgdselsdepressioner bliver desuden kompliceret af, at det har vist sig
vanskeligt at opstille praedefinerede kriterier, der sikrer en helhedsorienteret opsporing af
fodselsdepressioner. Dette skyldes, at der ikke er szerlige malgrupper eller specifikke sociale
grupper, der er pradisponerede for at udvikle en fgdselsdepression. Tidligere studier og
undersggelser viser saledes, at hverken alder, social gradient, tidligere psykisk historik eller andre
centrale faktorer har afggrende betydning for udvikling af fgadselsdepressioner?.

Historisk udvikling

Der har igennem de seneste 10-15 ar vaeret en gget interesse for og skaerpet fokus pa feltet om
fodselsdepressioner pd politisk niveau sdvel som i sundhedsfagligt regi. Det stigende fokus er bl.a.
opstaet i kglvandet pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen udgivet i 20132, der
satte fokus pa vigtigheden af tidlig opsporing af f@dselsdepressioner samt pa
interventionsmuligheder. Det er sdledes i denne periode, at sundhedsvaesenet er begyndt at
forebygge samt opspore tidlige tegn pd fodselsdepressioner, mens der ogsd mange steder er
udviklet forskellige typer af tilbud til kommende foreeldre/foraeldre med fagdselsdepressioner,
primaert til moren. Inden for de seneste ar er fokus blevet udvidet til at inkludere faedre/partnere,
som ligeledes kan udvikle fgdselsdepressioner3. Fokus pa faedre/partnere er fortsat stigende, men
synes endnu ikke udbredt og anerkendt pa samme vis som fgdselsdepressioner for moren.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger om svangreomsorg og "Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til bgrn og unge" danner baggrund for kommuner og regioners arbejde med

! https://www.sdu.dk/sif/-/media/images/sif/udgivelser/2021/temarapport+foraeldres+psykiske+tilstand +i+barnets+foerste+le-

veaar+og+betydning+for+barnets+udviklin.pdf

2 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Anbefalinger-svangreomsorgen/Anbefalinger-for-
svangreomsorgen.ashx?la=da&hash=757F1953C4B437A70A44024B32D7DD2E1B0A9F5B
3 Madsen, Svend Aage. Guide til behandling af faedre med fegdselsdepressioner, P. 30: https://sundmand.dk/FogFD.pdf
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fgdselsdepressioner, men karakteren af indsatsen er forskellig, idet Sundhedsstyrelsens
anbefalinger ikke, ligesom konkrete og handlingsanvisende og nationale retningslinjer, dikterer
arbejdsgange og fremgangsmetoder. Sdledes er store dele af de aktiviteter og behandlinger, der
gennemfgres i sundhedsvaesenet underlagt en reekke lokale, kliniske og praktiske retningslinjer. De
nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger, der kan bruges
som beslutningsstgtte for sundhedspersonale. Retningslinjerne behandler udvalgte aspekter af
diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper, hvor der er fundet saerlig
anledning til at afdaekke tilgeengelig evidens pa et givet omrade*. Fravaeret af retningslinjer kan
saledes vaere en medvirkende faktor til, at neerveerende kortlaegning afdaekker en betydelig
variation i, hvordan man pa tvaers af sektorer og pa tveers af landet opsporer, henviser og behandler
forzeldre, der lider af fadselsdepressioner.

De fem regionale sundhedsaftaler

Udover de manglende kliniske retningslinjer kan de fem regionale sundhedsaftaler have indflydelse
pad, hvordan der arbejdes med opsporing, henvisning og behandling af fodselsdepressioner i et
samarbejde mellem den enkelte region og de kommuner, der ligger i regionen, hvorfor de i relation
til neerveerende undersggelse er gennemgdet. Denne gennemgang viste, at ingen af de fem
sundhedsaftaler har et udpraeget fokus p& opsporing, henvisning eller behandling af
fodselsdepressioner. Imidlertid orienterer flere af regionerne sig mod sarbare gravide ifm.
forebyggelse af psykisk sarbarhed hos bgrn og unge samt voksne. Flere af samarbejdsaftalerne har
primaert fokus pa sarbare gravide, hvor der er behov for kommunale underretninger i forhold til
mistrivsel og omsorgssvigt hos spaedbarnet. Det skal bemaerkes, at psykisk sarbarhed ikke er
defineret naermere i aftalerne.

1.2 Kortlaegningens fokus og bidrag

Resultaterne af denne kortlaegning har til formal at belyse den ovennaevnte variation samt omfanget
og indholdet af henholdsvis opsporing, henvisning og behandlingstilbud i forbindelse med
fodselsdepressioner for begge foraeldre. I denne kortlaegning henviser fadselsdepressioner bade til
perioden under graviditet og den fgrste tid efter fgdslen og til, at en fgdselsdepression kan opsta
hos begge foreeldre. Kortlaegningen er gennemfert pd8 baggrund af tre centrale
undersggelsesspgrgsmal, der tager afseet i tre faser i indsatsen mod fodselsdepressioner, jf. boksen
nedenfor.

Kortlaegningen vil besvare tre overordnede spgrgsmal:

[ Opsporing: Hvilke metoder anvendes i landets kommuner og regionale fgdesteder for at opspore \

tidlige tegn pa fadselsdepressioner blandt maend og kvinder, pa hvilke mader anvendes de og i hvilket
omfang?

Henvisning: Hvordan og under hvilke forudsaetninger (tilbud, ventetider, malgrupper, samarbejde
mv.) forgar opfalgningen pa opsporing?

Behandling: Hvilke behandlingstilbud findes der til forskellige m3lgrupper, i hvilket omfang (varighed
\og form) og hvordan er de tilrettelagt (samarbejder og egenbetaling)? J

1.3 Begrebsafklaring
Som det fremgdr ovenfor, tager den samlede kortlaegning af feltet omkring fgdselsdepressioner
afsaet i de tre overordnede temaer; opsporing, henvisning og behandling.

4 Nationale kliniske retningslinjer (NKR), 2019, Sundhedsstyrelsen, https://www.sst.dk/da/opgaver/patientforloeb-og-kvalitet/nationale-kliniske-
retningslinjer-nkr
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Opsporing kredser om de opsporende indsatser i relation til fadselsdepressioner, herunder hvordan
almen praksis, kommuner og regionale fgdesteder arbejder forebyggende samt opsporer tidlige
tegn pd fgdselsdepression, med et seerligt blik pd systematikken i arbejdet samt brugen af
opsporingsredskaber eller -vaerktgjer. P& dette felt skelnes der ikke skarpt mellem begreberne
forebyggelse og opsporing, hvorfor de behandles samlet i denne rapport. Der skelnes heller ikke,
hvorvidt metoderne er validerede i Danmark eller ej.

Det andet undersggelsesspgrgsmal og tema omhandler henvisning og har fokus pa procedurer for
henvisning efter opsporing af en foraelder med symptomer pa fgdselsdepression, herunder hvilke
tilbud aktgrerne kan henvise til, samt hvor lang ventetid der er. N&r begrebet “henvisning” anvendes
i rapporten, er der sdledes ikke udelukkende tale om Sundhedsdatastyrelsen definition af begrebet
henvisning, hvilket alene daekker over en ‘anmodning fra en henvisningsinstans til en
sundhedsproducent om udfgrelse af eller medvirken til en sundhedsaktivitet™. I denne
sammenhang kan en henvisning ligeledes daekke over en anbefaling eller en handlemulighed, som
den enkelte aktgr har til rddighed i forbindelse med det opfalgende arbejde efter opsporing af tegn
pa fodselsdepression®.

Det sidste undersggelsesspgrgsmal vedrgrer behandling og afdsekker, hvilke typer af
behandlingstilbud der findes i relation til fedselsdepressioner i kommunalt og regionalt regi, samt
hvordan de er tilrettelagt. Behandling daekker her over en bred palette af tilbud fra lokale,
kommunale gruppetilbud, over strukturerede og koordinerede sdrbarhedsteam pa fgdestederne til
kliniske behandlingstilbud fx i psykiatrien.

Samlet set skal kortleegningens fund bidrage med viden samt understgtte udarbejdelsen af en
national strategi til kommende foraeldre/foraeldre med fgdselsdepressioner og derved mindske
variationer samt forbedre vilkar for og behandlinger til begge forzeldre. Kortlaegningen afleveres
som et internt notat til Sundhedsstyrelsen som vidensgrundlag til det videre strategiske arbejde.

1.4 Metode

Kortlaegningen af den eksisterende praksis for opsporing, henvisning og behandling i relation til
fodselsdepressioner er metodisk baseret pa forskellige dataindsamlingsaktiviteter. De konkrete
dataindsamlingsaktiviteter beskrives i det fglgende.

Kvalificerende vidensafdaekning ved desk research og eksplorative interviews med
repraesentanter fra et fagligt panel

Naervaerende undersggelse blev indledt af en kvalificerende vidensafdaekning bestdende af desk
research og eksplorative interviews med repraesentanter fra Sundhedsstyrelsens faglige panel.
Formalet var at afdaekke, hvilke aktiviteter der er formaliseret i sundhedsaftaler mellem regioner
og kommune, og at styrke viden omkring historikken og arbejdsgangene i forhold til arbejdet med
at forebygge, opspore, henvise og behandle fgdselsdepressioner hos bade maend og kvinder. Denne
aktivitet havde til formal at etablere et vidensfundament for at kvalificere den videre indsamling af
viden og analyse.

5 Sundhedsdatastyrelsen, begrebsbasen, https://sundhedsdata.iterm.dk/?TermId=578&SrcLang=da&TrgLang=en

6 Begrebet henvisning anvendes i rapporten i henhold til opdraget fra Sundhedsstyrelsen.
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Den kvalificerende desk research bestod af en grundig gennemgang af de fem
sundhedsaftaler’8:9:10.11 og relevante udgivelser pa omradet!2!3 samt systematisk sggning pa
sundhedstilbud under sundhed.dk. P& baggrund af desk researchen udarbejdede Rambgll et internt
arbejdsveerktgj i form af et samlet overblik over centrale tematikker pd omrdder samt eksisterende
tilbud struktureret under opsporing, henvisning og behandling af fgdselsdepressioner.

Eksplorative interviews blev gennemfgrt med otte repraesentanter fra Sundhedsstyrelsens
faglige panel, som er udpeget af tidligere sundhedsminister Ellen Trane Ngrby. De otte
repreesentanter har baggrund inden for psykiatri, almen praksis, psykologi, obstetrik og
gynaekologi, jordemoderkundskab og sundhedsplejen. Disse eksplorative interviews tog
udgangspunkt i de centrale tematikker identificeret under desk researchen (se tabel 1-1).

Breddekortleegning baseret pa landsdzekkende survey og telefoniske interviews

Dernaest blev der gennemfgrt en breddekortlaegning af omradet i form af en landsdaekkende survey
udsendt til alle landets 98 kommuner og 25 regionale fadesteder med det formal at afdaekke et
retvisende overblik over omfanget og indholdet i tilbud og indsatser vedr. tidlig opsporing,
henvisning og behandling af fgdselsdepressioner til mand og kvinder, samt hvordan disse er
organiseret, malrettet og udmentet i praksis4.

Til dette formal udarbejdede Rambgll to spgrgeskemaer, der henvendte sig henholdsvis til det
kommunale niveau malrettet kommunens leder af sundhedsplejen, samt til det regionale niveau
malrettet chefjordemgdre pa regionernes fgdesteder. Begge spgrgeskemaer blev opbygget ud fra
en gennemgaende struktur med fokus pa indsatser for og metoder til opsporing, henvisning og
behandling af fadselsdepression!S. Konkret blev spgrgerammen udviklet pd baggrund af spgrgsmal
opstillet af Sundhedsstyrelsen og dertil videreudviklet, tilpasset og kvalificeret dels gennem den
indledende vidensafdaekning, og dels af chefpsykolog og medlem af det faglige panel Svend Aage
Madsen. Spgrgerammens validitet blev styrket ved at pilotteste spgrgeskemaet med to i
malgruppen, i form af en ledende sundhedsplejerske og en regional chefjordemoder.

Begge spgrgeskemaer blev distribueret direkte via e-mail til henholdsvis 103 kommunalt ledende
sundhedsplejersker, hvoraf seks af sundhedsplejerskerne repraesenterer forskellige distrikter i
Kgbenhavns Kommune samt 21 chefjordem@dre, der leder landets 25 regionale fgdesteder. Konkret
besvarede 93 ledende sundhedsplejersker det kommunale spgrgeskema, hvoraf fire af
respondenterne var fra Kgbenhavns Kommune. Derudover var Laesg Kommune repraesenteret
under Frederikshavn Kommune, hvorfra de tilkgber sundhedsplejeydelser. Dette svarer til en
svarprocent pa 90 pct. for spgrgeskemaet malrettet kommunerne, hvor 91 af landets
kommuner er repraesenteret i undersggelsen. Derudover besvarede 18 chefjordemgdre fordelt i de
fem regioner det regionale spgrgeskema. Dette er tilsvarende til en svarprocent p& 86 pct. for
spgrgeskemaet malrettet de regionale fadesteder.

7 Region-Syddanmark--Sundhedsaftalen-2019-2023.ashx (sst.dk)

& Region-Hovedstaden--Sundhedsaftale-2019-2023.ashx (sst.dk)

° Region-Midtjylland---Sundhedsaftalen-2019-2023.ashx (sst.dk)

10 Region-Nordjylland---Sundhedsaftale-2019-2023.ashx (sst.dk)

1 Region-Sjaelland---Sundhedsaftale-2019-2023.ashx (sst.dk)

12 temarapport+foraeldres+psykiske+tilstand+i+barnets+foerste+leveaar+og+betydning+for+barnets+udviklin.pdf (sdu.dk)

13 https://www.sst.dk/-/media/Puljer/Midler-fra-sundhedspolitisk-udspil-til-s%C3%A5rbare-gravide/Tvaergaaende-
evaluering.ashx?la=da&hash=BA12F099FFBD5CE4F5DC4DA28E6ADID7E2CE436B

14 Den manglende fzelles begrebsforstaelse i feltet, som beskrevet i 1.3, kan potentielt have en indvirkning pd, hvordan respondenterne har

besvaret spgrgeskemaet, hvilket der skal tages hgjde for i tolkning af resultaterne.
15 T spgrgeskemaet var der ligeledes en sektion med fokus pa forebyggelse, som ikke indg8r med et szerskilt fokus i denne kortlaegning. I stedet er

forebyggelse behandlet i afsnittene vedr. opsporing, da respondenternes svar for de to kategorier var overlappende.
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De kommunale besggsprofiler er ikke systematisk gennemgaet, fx via kommunens hjemmeside.
Omfanget af kommunale indsatser beror alene pa oplysninger fra den landsdaekkende survey.

Dybdegdende casestudier pa baggrund af strategisk og systematisk udvalgelse

. For at supplere breddekortlaegningen med mere dybdegdende og konkret viden om, hvordan der
arbejdes med opsporing, henvisning og behandling af fgdselsdepressioner, er der gennemfgrt 23
kvalitative casestudier. Casestudierne er udfgrt i form af virtuelle interviews i udvalgte kommuner
0g pa regionale enheder og belyser praksis for opsporing og henvisning samt indhold i konkrete
behandlingstilbud.

Udvaelgelsen af de 23 casestudier er baseret pd en strategisk og systematisk udvaelgelse, hvor en
reekke temaer er blevet udpeget som seerligt relevante via viden fra litteraturen eller faglige input.
P& baggrund af temaerne er de konkrete cases derefter udvalgt i dialog med Sundhedsstyrelsen og
det faglige panel eller via de indkommende besvarelser i surveyen. Dertil er casestudierne udvalgt
med blik for geografi, sdledes at casene afspejler regional variation og repreesenterer bade land-
og bykommuner. Endelig er casene udvalgt med blik for variation i praksis, sdledes at de afspejler
forskellige typer af behandlingstilbud (individuelle, gruppe- og netvaerkstilbud, foraeldretilbud mv.),
tilbuddenes organisering (regionale, kommunale, tveerkommunale og tvaersektorielle tilbud),
variation i malgruppen for tilbuddene (tilbud malrettet maend, kvinder samt begge foreeldre) og
tidspunktet for tilbuddet (fgr og efter fgdsel). Casestudierne har desuden afdaekket viden generelt
til kortleegningen, da interviewene ogsa afdeekkede de udvalgte kommunernes og regionale
enheders almene praksis pd omradet.

Tabel 1-1: Udvalgte temaer i casestudierne

Tema Relevans

Undersggelser peger pd, at faedre i langt mindre grad undersgges for
symptomer pa fadselsdepression eller psykiske vanskeligheder efter
fgdslen. Et dansk studie finder imidlertid, at der forekommer
symptomer pa fgdselsdepression blandt 3-5 pct. af de deltagende
faedre op til seks uger efter fgdsel, og internationale studier peger
p&, at mellem 2-8 pct. af feedre oplever depression fra graviditetens
start og i barnets fgrste levear!s,

Almen praksis spiller en central rolle i forhold til opsporing,
henvisning og behandling af fodselsdepression - bd3de i deres
Igbende kontakt med kvinderne under graviditeten og efter fgdslen
og som gatekeeper til at henvise til relevante behandlingstilbud.
Etnicitet Det er kun et fatal af de danske kommuner, der systematisk screener
ikke-dansktalende mgdre, og i nogle kommuner screener de dem slet
ikke. Vi vil derfor i denne case dykke ned i eksempler pé, hvor man
opsporer blandt etniske minoriteter, og hvordan det fungerer.
Risikoen for at fa en fodselsdepression er gget, hvis partneren har
en depression. Det er derfor relevant at undersgge gode eksempler
pd familieorienterede tilbud.

Ved opsporing af fadselsdepression eller tegn herpa er det centralt,
at der fglges op og at eventuelle tilbud ivaerkseettes rettidigt. Det er
derfor relevant at undersgge gode eksempler pa opfglgningspraksis.
Gravide med tidligere eller aktuel psykiatrisk lidelse eller anden
sarbarhed har en gget risiko for at udvikle en fadselsdepression. Det
er derfor relevant at undersgge, hvordan der arbejdes med
forebyggelse og opsporing blandt gravide med gget risiko.

Faedre

Almen praksis

Familieorienterede tilbud

Opfglgningspraksis

Gravide med gget risiko

6 https://www.sdu.dk/sif/-
/media/images/sif/udgivelser/2021/temarapport+foraeldres+psykiske+tilstand+i+barnets+foerste+leveaar+og+betydning+for+barnets+udviklin
.pdf
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I forbindelse med graviditet og fadsel er der flere aktgrer inde over
forlgbet pd tveers af sektorer. Samarbejdet mellem sektorerne kan
have stor betydning for det samlede forlgb fra opsporing til
behandling og i forhold til at bringe relevante faggrupper i spil.
Dermed er det relevant at dykke ned i eksempler pa det
tveersektorielle samarbejde.

Tveaersektorielt samarbejde

Dertil er der gennemfgrt dybdegdende telefoninterviews med syv repraesentanter fra almen praksis
(herunder seks praktiserende laeger og en jordemoder tilknyttet en almen praksis), som giver
indblik i, hvordan der i almen praksis arbejdes med opsporing, henvisning og behandling af
fodselsdepressioner. De praktiserende laeger er rekrutteret pa baggrund af en liste af kontakter fra
almen praksis leveret af chefpsykolog og fagekspert Svend Aage Madsen samt kontakter fra
Rambglls netveerk. Grundet omfanget af naervaerende undersggelse indgdr almen praksis ikke i
breddekortlaegningen. Imidlertid var interviewene bygget op omkring de samme temaer, der indgik
i den landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse, med henblik pd at afdeekke perspektiver pa
praksis med opsporing, henvisning og behandling.

1.5 Laesevejledning

Denne kortlaegning er som naevnt i afsnit 1.4 baseret pa faglige input fra udvalgte fagpersoner og
eksperter inden for omradet. I rapporten vil der Igbende blive praesenteret centrale og tvaergdende
pointer i relation til opsporing, henvisning og behandling af fadselsdepressioner, der er udledt pa
baggrund af de eksplorative interviews med de udvalgte eksperter fra det faglige. Derudover er der
pa baggrund af en analyse af de faglige input fra casestudierne udledt tvaergdende elementer
baseret p&, hvad interviewpersonerne selv refererer som god lokal praksis i relation til deres arbejde
med fgdselsdepressioner. Disse praesenteres ligeledes Igbende i rapporten i grgnne bokse. Boksene
er sdledes et udtryk for elementer, der blandt det faglige panel og interviewpersonerne i
casestudierne er blevet fremhaevet som szerligt velegnede eller hensigtsmaessige i forhold til
arbejdet med fgdselsdepressioner.

Rapporten bestar af fem kapitler:

e Kapitel 1 er neervaerende kapitel, der beskriver baggrunden fra undersggelse,
undersggelsesspgrgsmal, metode og begrebsafklaring.

e Kapitel 2 sammenfatter kortlaegningens hovedresultater, opdelt pa henholdsvis tveergdende
pointer, opsporing, henvisning og behandling samt preesentere et overblik elementer af god
lokal praksis.

e Kapitel 3 beskriver praksis for opsporing af fgdselsdepressioner, herunder organisering,
malgrupper for opsporing, samt hvilke metoder og opsporingsredskaber der anvendes.

o Kapitel 4 kortlaegger praksis for henvisning ved fgdselsdepressioner, herunder definitioner
for henvisning, henvisningsmuligheder og ventetider. Kapitlet beskriver ligeledes tvaergdende
samarbejder og organisering.

e Kapitel 5 beskriver praksis for behandling af fgdselsdepressioner, herunder malgrupper og
typer af behandlingstilbud, mens ogsa forankring og organisering af tilbud beskrives.

Yderligere indeholder rapporten i Bilag 1, en spgrgeguide, der er udviklet som supplement til
opsporing via EPDS og Gotland. Guiden er en del af et forskningsprojekt pa Rigshospitalet.

Bilag 2 indeholder casebeskrivelser af de 23 cases, der indgar pa aggregeret niveau i
naervaerende rapport.
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HOVEDRESULTATER

Dette kapitel sammenfatter rapportens hovedresultater, opdelt p@ henholdsvis tveergdende
elementer samt opsporing, henvisning og behandling. Kapitlet sammenfatter desuden elementer
fra, hvad der af interviewpersonerne i casestudierne opfattes som god praksis.

2.1 Tvaergdende resultater

Nedenstdende afsnit praesenterer de hovedresultater, der er udledt pa tveers af arbejdet med
opsporing, henvisning og behandling af fgdselsdepressioner. Dette uddybes naermere i rapportens
kapitel 3, 4 og 5.

e Mangel pd nationale retningslinjer for arbejdet med fgdselsdepressioner skaber en stor
variation i praksis i opsporingsarbejdet af fgdselsdepression, praksis vedr. henvisning og
handling ved mistanke om fgdselsdepression, samt hvilke typer af behandlingstilbud der
tilbydes, samt hvilken malgruppe de er tilgaengelige for.

e Specialistviden blandt fagpersonalet, herunder hgjt kompetenceniveau, professionalisme
og efteruddannelse er centralt pa tvaers af opsporing, henvisning og behandling.

e Brobygning og samarbejde pd tveers af sektorer har afggrende betydning for omfanget af
tveersektorielt samarbejde og henvisninger. Det tvaersektorielle samarbejde udfordres dog af
begraensede muligheder for vidensdeling samt begranset kendskab til tvaersektorielle tilbud.
Derudover er der hyppige forandringer i de tilbud, der tilbydes malgruppen af kommende
foreeldre/foreeldre med f@dselsdepressioner, idet mange projekter er bevilliget via
satspuljemidler, der skaber stor udskiftning i de tilbud og tvaersektorielle muligheder.

God tveergdende praksis i arbejdet med fgdselsdepressioner

P3 tvaers af casestudier er der blevet identificeret, hvad interviewpersonerne i casestudierne
oplever som god tvaergdende praksis i relation til arbejdet med fedselsdepressioner. Elementerne
praesenteres kort her, men er beskrevet mere dybdegdende i kapitlet om det samlede forlgb
omkring fgdselsdepressioner.

(2) 4god ;&{
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behandlere
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2.2 Opsporing af fodselsdepressioner
I det fglgende afsnit fremlaegges de identificerede hovedresultaterne for arbejdet med opsporing
af fgdselsdepressioner. Dette uddybes naermere i rapportens kapitel 3.

« Hvor: Opsporing foregar som udgangspunkt tre steder i sundhedsvaesnet: i almen praksis, i
kommunalt regi i form af sundhedsplejerskens ydelser samt pd regionale fgdesteder, ofte i
form af seerlige tilbud til sdrbare.

e Hvem: Malgruppen for opsporing af fgdselsdepressioner varierer pa tvaers af og imellem de
tre aktgrer. Malgruppen kan udggres af alle gravide, farstegangsfegdende, seerligt sdrbare
gravide eller en kombination af disse. Ligeledes er der forskel pd, hvorvidt opsporing er
malrettet den madre/gravide alene eller faedre/partneren ogsa inkluderes.
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Hvordan: Der er variation i forhold til, hvordan opsporingen foregdr, herunder om den er
funderet pd en faglig og klinisk vurdering eller om der anvendes opsporingsredskaber.
Samtidig er der forskel p&; hvilke redskaber, der anvendes; samt pd, hvordan de anvendes.
Ofte anvendes redskaberne EPDS og Gotland eller begge, men det er forskelligt, hvorvidt de
anvendes som et dialogredskab eller udfyldes af de kommende forzeldre/foraeldre f@r eller
under konsultation/besgg.

Hvorndr: Der er forskel p&, hvorvidt opsporingen foregar for eller efter fadsel, alt efter hvem
der foretager opsporingen. Almen praktiserende lzeger laver som udgangspunkt opsporing f@r
fodsel, hvilket primaert er baseret pd szerlige risikofaktorer hos kvindens/familien, fx tidligere
psykiatriske lidelser. I nogle kommuner foretager sundhedsplejersker ligeledes opsporing far
fgdsel i graviditetsbesgg, der tilbydes i flere kommuner. Imidlertid gennemfgrer de fleste
sundhedsplejersker opsporing efter fadsel ved to maneders besgg, ligesom at praktiserende
laeger ofte ogsa spgrger ind til kvindens generelle tilstand ved konsultation otte uger efter
fodslen. P& de regionale fodesteder er opsporing af fgdselsdepressioner primart centeret om
gruppen af sezerligt sdrbare familier, der allerede er tildelt et szerligt tilbud under deres
graviditetsforlgb.

God lokal praksis i arbejdet med opsporing af fadselsdepressioner

P3 tvaers af casestudier er der blevet identificeret, hvad interviewpersonerne oplever som god
praksis i relation til arbejdet med at opspore fgdselsdepressioner. Elementer fra den lokale praksis
praesenteres kort her, men er beskrevet mere dybdegdende i kapitlet om opsporing.
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2.3 Henvisningspraksis i relation til fodselsdepressioner
I nedenstdende afsnit fremlaagges rapportens hovedresultater for arbejdet med
henvisningspraksis i relation til fadselsdepressioner. Dette uddybes narmere i rapportens kapitel

4.

Hvor: En henvisning kan forekomme fra de alment praktiserende lseger, fra de kommunale
sundhedsplejersker, og fra fagprofessionelle pa de regionale fadesteder.

Hvem: Malgruppen for en henvisning varierer pd tvaers almen praksis, kommuner og
regionale fodesteder. Kriterierne for en henvisning vurderes pd baggrund af en faglig
vurdering eller kan afhange af depressionens svaerhedsgrad, fx pba. af en cut-off score.
Derudover afhanger det af hvilke tilbud, der er tilgeengelige. Der kan ligeledes vaere forskel
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pa, dels hvilke henvisninger der gives til moren og feedre/partneren, hvor der kan
forekomme variation i tilbud malrettet faedre/partneren dels hvilke henvisningsmuligheder,
der er tilgaengelige for ikke-dansktalende.

e Hvordan: Den praktiserende leege kan henvise til ekstra konsultationer i eget regi,
sarbarhedsteam eller udvidede forlgb pa fodestedet, privatpraktiserende psykologer med
og uden sygesikringsoverenskomst, og privatpraktiserende psykiatere med og uden
sygesikringsoverenskomst, den regionale psykiatri og kommunale tilbud. De praktiserende
leger har sdledes ogsa i denne sammenhaeng en gatekeeper-funktion for henvisning til
offentlige sundhedsydelser som fx psykiater. Sundhedsplejersken kan typisk henvise
direkte til almen praksis eller kommunale tilbud, sdfremt kommunen har sddanne. Ved
henvisning til almen praksis er det oftest foraeldrene selv, der skal tage kontakten til deres
egen laege. Det regionale fgdested kan henvise til egne tilbud, regionspsykiatrien, almen
praksis og eventuelle kommunale tilbud.

e Hvorndr: Ventetid fra en henvisning gives, til tilbuddet pabegyndes, afhaenger af, hvad der
henvises til. For kommunale tilbud er ventetiden varierende. De fleste kommunale tilbud
igangsaettes hurtigst muligt, hvor andre kgrer pa faste rul, fx. lukkede gruppetilbud, hvilket
skaber vekslende ventetider. Ved henvisning til regionspsykiatri skal en udredning vaere
pabegyndt inden for 30 dage, hvis det er fagligt muligt, jf. borgeres ret til udredning!”. Hvis
der er et akut behov for psykiatrisk behandling, er dette 1-2 dage. Kortlaegningen viser, at
ventetiden til privatpraktiserende psykolog med sygesikringsoverenskomst typisk er pa 3-
6 maneder, mens ventetid til psykologer uden sygesikringsoverenskomst typisk er
vasentlig kortere og ned til 14 dage.

God lokal praksis i arbejdet med henvisning

P& tveers af casestudier er der blevet identificeret, hvad interviewpersonerne oplever som god
praksis i relation til henvisning ved fgdselsdepressioner. Elementer fra denne lokale praksis
praesenteres kort her, men er beskrevet mere dybdegdende i kapitlet om henvisning.
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2.4 Behandling af fgdselsdepressioner
I dette afsnit praesenteres de af rapportens hovedresultater, der er udledt for arbejdet med
behandling af fgdselsdepressioner. Dette uddybes nsermere i rapportens kapitel 5.

e Hvor: Behandling for fgdselsdepressioner varetages i almen praksis, i kommunale tilbud,
herunder hos sundhedsplejen eller anden forvaltning, i regionspsykiatrien, hos
privatpraktiserende psykologer og psykiatere samt i svangreomsorgen.

e Hvem: Behandlingstilbud i kommunalt regi er oftest malrettet moren. De seneste ar er
feedre/partnere dog kommet mere i fokus, og der er generelt en ambition i kommunalt regi
om at tilbyde flere tilbud til faren. Behandlingstilbud pa fadestederne er ligeledes primaert
og naermest udelukkende malrettet moren, der er den indskrevne patient. De
fagprofessionelle pa fodestederne har ikke behandlingsansvar for faedre/partneren, og

7 https://www.regioner.dk/sundhed/udrednings-og-behandlingsret/ret-til-hurtig-udredning
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derfor er behandling til faedre eller partneren ikke en ydelse, der kan tilbydes, da der ikke
er afsat ressourcer til dette i denne regi. Imidlertid kan der vaere tilbud og forlgb, der
tilbydes familien sammen.

e Hvordan: Der eksisterer ikke faste nationale retningslinjer for praksis for behandling af
fgdselsdepressioner, eller hvilke behandlingstilbud kommuner og regioner skal tilbyde.
Overordnet kan forskellige behandlingstilbud for fgdselsdepression opdeles i tre kategorier:
forebyggende tilbud malrettet sdrbare gravide som fx sdrbarhedsteam og udvidede forlgb
hos sundhedsplejersker ved udsatte familier, stgttende tilbud som fx kommunale
gruppetilbud og behovsbesgg samt kliniske behandlingstilbud som fx psykiatrisk behandling
og psykologsamtaler. Den brede variation i behandlingstilbud medfgrer ligeledes en bred
variation i fagpersonernes (behandlernes) tilgang, ligesom der mangler kvalificering af
forskellige behandlingstilbuds kvalitet og virke.

e Hvornadr: Kommende forzldre/foreldre med milde symptomer henvises oftest til
kommunale tilbud, hvis dette er tilgaengeligt, imens kommende foraeldre/foraeldre med
svaerere symptomer, henvises til almen praksis for videre udredning, fx videre henvisning
til psykiatrien eller anden klinisk behandling. I de kommuner og regioner, der ikke har egne
tilbud, kan kommende foraeldre/foreeldre med et mildere symptombillede risikere ikke at
modtage behandling, da praktiserende laeger og kommuner har sveert ved at henvise
kommende forzeldre/foreeldre med milde symptomer videre i sundhedssystemet. Desuden
er medicinsk behandling af depression oftest indiceret hos forzeldre med moderat til svaer
depression.

Lokal god praksis ved behandling af fgdselsdepressioner

P3 tveers af casestudierne er interviewpersonernes oplevelse af god praksis blevet identificeret i
relation til behandling af fgdselsdepression. Elementer fra den lokale praksis praesenteres kort
her, men er beskrevet mere dybdegaende i kapitlet om behandling.
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inddragelse af felles Bred vifte af
netvaerk forstdelse tilbud
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OPSPORING

Det fglgende kapitel praesenterer kortleegningen af praksis for forebyggelse og opsporing af
fodselsdepressioner, herunder organisering, malgrupper for opsporing samt hvilke metoder og
vaerktgjer, der anvendes i kommuner og regioner for at opspore tegn pa faedselsdepressioner.
Derudover praesenterer kapitlet Igbende en raekke elementer fra lokal praksis,
interviewpersonerne i casestudierne opleves som hensigtsmaessig i relation til opsporingsarbejdet.

Figur 3-1: Hovedpointer i relation til opsporing

(==

I almen praksis er der stor variation i fokus pé’l og praksis for opsporing, bade i relation til
hvilke malgrupper der opspores, samt hvordan opsporingen foregdr. Opsporingen af
fodselsdepressioner i almen praksis er ofte centreret om malgrupper i seerlig risiko for at
udvikle fgdselsdepression, mens opsporingen i begreenset omfang foretages systematisk af
alle. Der er dog enkelte eksempler p&, at almen praksis opsporer systematisk, hvor leegerne
opsporer systematisk i forbindelse med graviditetsundersggelsen. Oftest er opsporingen i
almen praksis dog baseret pa en laegefaglig vurdering af kvindens adfzerd, symptomer og
risikofaktorer, fx psykiatriske lidelser, mens der i lavere grad anvendes konkrete
opsporingsveerktgjer.

I kommunalt regi er praksis for opsporing ligeledes varierende i relation til, hvornar og hvordan det
foregar. Der er ligeledes forskel pa, hvorvidt kommuner laver systematisk opsporing af alle gravide,
fgrstegangsfodende, sarbare/udsatte, og hvorvidt der laves opsporing af begge forzeldre. Den mest
udbredte praksis er opsporing ved to-maneders besgget efter fadsel, men flere kommuner opsporer
allerede pa graviditetsbesgg for fadsel. Mange sundhedsplejersker anvender opsporingsredskaber, men
der er dog forskel p3, hvilke redskaber der anvendes, hvordan de anvendes, samt hvilken score der
udggr cut-off. Det er ofte EPDS og Gotland, der anvendes, hvor nogle bruger begge eller en kombination
med ekstra spgrgsmal malrettet fodselsdepression. Det er forskelligt, hvordan opsporingsredskaber
anvendes, hvor nogle sundhedsplejersker bruger dem som dialogredskab, nogle udveelger enkelte
spgrgsmal og andre udleverer redskabet til foreeldrene, sa de kan udfylde derhjemme.

P& de regionale fodesteder er opsporing af fgdselsdepressioner primaert centeret om gruppen af szerligt
sarbare familier. N&r almen praksis henviser en gravid kvinde til regionalt fedested, fortages der som
udgangspunkt en vurdering af kvindens situation og tilstand, hvilket primaert baseres pa tidligere
psykiatriske lidelser eller andre risikofaktorer for sarbarhed. Hvis det vurderes, at kvinden/familien er i
hgirisiko, bliver de ofte tildelt et tilbud til s@rbare, hvor de falges taet og med skaerpet opmaerksomhed
for og efter fgdslen. Tilbuddet varetages ofte af flere forskellige faggrupper, fx jordemgdre og
psykologer, der er efteruddannet til at varetage sarbare familier. I flere af disse tilbud er der ligeledes
fokus pa8 den anden foreeldre eller familien som helhed, men ressourcer og indsatser er malrettet
kvinderne.

3.1 Organisering af opsporing
Opsporing af fgdselsdepressioner kan som udgangspunkt forega tre steder i sundhedsvaesnet; hos
almen praktiserende laeger, i kommunalt regi i form af sundhedsplejen og i regionalt regi via

der af

jordemgdre eller specialtilbud, fx som sarbarhedsteams. Kortlaegningen viser, at organiseringen af

arbejdet med opsporing varierer pa tvaers af de tre organisatoriske enheder, ligesom der indbyrdes
i de tre enheder, er stor forskel pa organiseringen af og praksis for opsporing.

3.2 Praksis for opsporing af fgdselsdepressioner
Opsporing og forebyggelse af fgdselsdepressioner praktiseres i langt stgrstedelen af landets
kommuner og regioner. Konkret angiver 98 pct. af kommunerne at arbejde med opsporing af
fgdselsdepressioner, mens det geelder for 83 pct. af de regionale fgdesteder. Der forekommer dog
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store variationer i forhold til, hvordan opsporing og forebyggelse praktiseres pa tvaers af og imellem
kommuner og regioner, herunder bl.a. hvorn8r det foregdr, hvordan det foregdr (herunder hvorvidt
der anvendes opsporingsredskaber og i sd fald med hvilken cut-off score), og til hvem
opsporingspraksis er malrettet.

Blandt de kommuner, der arbejder med opsporing, angiver over halvdelen (55 pct.) at de
gennemfgrer opsporende arbejde under graviditeten, typisk ved graviditetsbesgg, mens alle disse
kommuner (100 pct.) angiver, at de opsporer efter fadsel, typisk ved to-maneders besgget. Omend
hovedparten (89 pct.) af kommunerne angiver, at de tilbyder graviditetsbesgg, er det langt fra alle
af disse kommuner, der ved graviditetsbesgget systematisk tilbyder opsporing. For de regionale
fodesteder er opsporingen primaert centreret om saerligt sdrbare familier, der allerede er visiteret
til et malrettet tilbud i regionalt regi, fx et sarbarhedsteam. Her foregdr opsporingen af
fgdselsdepressioner primaert under graviditeten.

Figur 3-2: Opsporing og forebyggelse af fodselsdepressioner

OPSPORING AF FODSELSDEPRESSIONER

[ J
o\ 98% af kommunerne arbejder med o
A\anil CPsporing af fadselsdepression @
= N =93 kommuner
83% af de regionale fodesteder 559% af kommunerne 100% af
arbejder med opsporing af opsporer under kommunerne
fodselsdepressioner graviditeten opsporer efter fadsel

N = 18 regionale fodesteder N =91 kommuner, der arbejder med opsponng af

fedselsdepressioner
. ] - - =
89% af kommunerne tilbyder I uge 20-38 tilbydes graviditetsbesgg
graviditetsbesgg typisk
N =93 kommuner N =83 kommuner, der tibyder graviditetsbesag

Opsporing bade for og efter fadsel
PY 0, Pa tveers ag casestudierne fremhaeves det som god praksis systematisk at opspore
’d foreeldre bade under graviditeten og efter fgdsel, da det giver mulighed for at
* ﬁ opspore tegn pa fadselsdepression tidligt og gribe rettidigt ind. Dertil skaber det
mulighed for at forebygge mere alvorlige forlgb og have en Igbende dialog med
familien om f@dselsdepressioner. Opsporina fgr oa efter fgdsel sikrer desuden

Graviditetsbesgget foretages ofte pa baggrund af en henvisning fra egen laege eller jordemoder og
ikke som en systematisk praksis til alle gravide. I nogle kommuner kan der saledes kun tilbydes
graviditetsbesgg ved bekymringer om de kommende foreeldre eller den gravide, mens andre
kommuner systematisk tilbyder graviditetsbesgg til alle gravide i kommunen. Graviditetsbesgget
gennemfgres af en sundhedsplejerske, hyppigst i uge 30 i graviditeten. P& tvaers af kommuner er
der forskel pa, hvem der tilbydes graviditetsbesgg, hvor det i 35 pct. af kommunerne er et universelt
tilbud til alle kommende foraeldre, mens det i 4 pct. af kommunerne udelukkende tilbydes til
fgrstegangsfgdende, og i 4 pct. af kommunerne er et tilbud til familier med szerlige behov, som ofte
henvises fra jordemoder eller egen leege. Figuren nedenfor illustrerer dette.
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Figur 3-3: Hvem tilbydes graviditetsbesgg i jeres kommune?

Alle kommende foreeldre h 35%

Familier, der visiteres fra jordemoderen eller egen laege _ 29%

Kun fgrstegangsforaeldre . 4%

Familier med saerlige behov pga. tidligere kontakt . 4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for kommuner.

Base: Kommuner: N = 83, der tilbyder graviditetsbesgg.

*Andet deekker bl.a. over: Familier, der visiteres, samt de, der selv henvender sig, alle fgrstegangsfgdende og foraeldre med
behov og som er i graviditetsgruppe niveau 2+3+4, til alle, som gnsker det, gravide med seerligt behov, gravide i niveau 3 og
4, alle sérbare familier med behov.

Udover variation i, hvorndr opsporingen foregar, viser kortlaagningen ligeledes en variation i,
hvordan der opspores pa tveers af og imellem kommuner og regioner. Over halvdelen (67 pct.) af
regionerne angiver, at deres opsporende arbejde primaert er baseret pd en faglig vurdering!s
foretaget af en jordemoder, mens en meget lille andel af kommunerne (3 pct.) angiver, at deres
opsporende arbejde alene er baseret pd en faglig vurdering foretaget af en sundhedsplejerske.
Kommunerne angiver i langt hgjere grad end de regionale fgdesteder, at de primaert arbejder
systematisk med opsporing af fgdselsdepressioner, herunder ved brug af opsporingsredskaber,
hvilket er tilfaeldet for 96 pct. af kommunerne og 20 pct. af de regionale fgdesteder. Derudover
angiver en mindre andel af regioner (13 pct.) og kommuner (1 pct.), at deres opsporende arbejde
primaert foregdr pd baggrund af bestemte kriterier.

18 Faglig vurdering henviser til, at den fagprofessionelle anvender og udgver de fagkundskaber, vedkommende har, baseret pd praktisk erfaring og
faglig viden.
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Figur 3-4: I hvilket omfang arbejder I med opsporing af fadselsdepressioner? Benyt den svarmulighed, der
passer bedst pa jeres praksis

Opsporingen foregar p& baggrund af 67%

sundhedsplejerskernes/jordemgdrenes faglige vurdering I 3%

Vi arbejder med systematisk opsporing i alle de familier, 20%

13%
Opsporingen foreg%r pé baggrund af bestemte kriterier |
1%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.
Base: Regionale fgdesteder: N = 15 og kommuner: N = 91, der arbejder med at opspore fgdselsdepressioner.

Opsporing hos alment praktiserende laeger

Opsporing af fadselsdepression kan ligeledes foregd hos den alment praktiserende leege, hvor der
dog pad baggrund af de indsamlede oplysninger i naervaerende undersggelse er stor variation i
praksis. Opsporingen kan foregd bade for og efter fgdsel og kan foregd i forbindelse med
graviditetsundersggelser i uge 10, 25 og 33 og efter fgdsel ved bgrneundersggelsen efter fem uger
og eller ved efterfgdselsundersggelsen af mor efter otte uger. Det vil typisk vaere ved otte ugers
undersggelsen, at den praktiserende lseger opsporer fgdselsdepression, da der ved femugers
undersggelsen i hgjere grad er fokus pa barnet.

@ Faglige eksperter: Kortlaegningen viser, at definitionen og forstaelsen af systematisk

— opsporing varierer. Det kan vaere systematisk opsporing af alle familier, systematisk

(] 6 @ opsporing af farstegangsfedende eller systematisk opsporing af sarbare familier. Dertil er

'-‘ der forskel pa, hvorvidt opsporingen foretages systematik for moren eller systematisk for
begge forzeldre.

3.3 Malgruppen for opsporing

Malgruppen for opsporing af fodselsdepressioner varierer pa tveers af og imellem kommuner,
regioner savel som hos almen praktiserende lseger. Opsporing er typisk i kommunalt regi, et
universelt tilbud til alle familier eller til fgrstegangsfgdende, mens der primaert i regioner og hos
egen laege, hovedsageligt er fokus pa opsporing af sarbare familier eller ved mistanke om risiko for
fadselsdepression, herunder fx tidligere/aktuel psykisk lidelse, misbrugsproblematikker, manglende
social stgtte eller kontakt til sociale myndigheder mv. Uanset, om opsporingen er universel eller
malrettet seerlige malgrupper, synes det at vaere god praksis at praesentere opsporingen som et
frivilligt tilbud, der er en normal del af praksis. Interviewpersonerne i casestudierne forteeller, at
dette mindsker det tabu eller den usikkerhed, som de kommende foreeldre/foreeldre kan beheefte
med opsporing af fgdselsdepressioner.
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Praesenter opsporing som et frivilligt tilbud og som normalpraksis
' Nar en fagprofessionel tilbyder opsporing med et opsporingsredskab, er det ifzlge
interviewpersoneme god praksis at italesaette det som en normal del af praksis og som
d et frivilligt tilbud, der tilbydes til alle familier. Dette er med til at normalisere brugen af
opsporingsredskaberne, hvilket kan gge familiemnes villighed samt reducere eventuelle
bekymringer omkring, hvorfor familien skal opspores.
Selvom det kan have en positiv virkning at praesentere opsporing som et frivilligt og universelt
tilbud til alle malgrupper, er der forsat nogle malgrupper, der kan vaere svaere at opspore og tilbyde
opsporing. Flere kommuner og leeger p%peger, at opsporing af familier, der ikke taler dansk, er
vanskelig, bl.a. fordi opsporingsredskaber ikke er tilgeengelige pa alle sprog i Danmark samtidig
med, at kulturforskelle kan udggre en barriere for at tale om udfordringer ift mental sundhed. Dette
kunne betyde, at opsporing af ikke-dansktalende familier ikke i naer sd hgj grad praktiseres pa
samme vis som hos dansktalende familier. Nogle kommuner og regioner laver dog opsporing pa
andre sprog end dansk, hvilket uddybes i nzeste afsnit, hvor praksis for opsporing af
fgdselsdepressioner blandt familier med anden etnisk herkomst end dansk er undersggt naermere.

Opmaerksomhed pa kultur

Pa tvaers af casestudierne fremhaeves arbejdet med kultur som centralt i samarbejdet med
familier med anden etnisk herkomst. Det er gennem hele forlgbet med familier med anden etnisk
herkomst vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der er forskel pd, hvilket land eller kultur man
kommer fra, og hvilken betydning det kan have.

3.4 Opsporingsredskaber

Som tidligere naevnt, er der variation i forhold til, hvordan opsporing af fadselsdepression foregar i
kommuner og regioner, herunder en forskel pa hvilke redskaber og cut-off scorer pa redskaberne,
der anvendes. Naesten alle kommuner (99 pct.) tilkendegiver, at de anvender opsporingsredskaber,
mens det geelder for en tredjedel (33 pct.) af regionerne. De to mest anvendte opsporingsredskaber
er Edinburgh Postnatal Depressionscore (EPDS)!° og Gotland Male Depression Scale? (Gotland).
Begge redskaber bestar af en reekke spgrgsmal til kommende forzeldre for at opspore tegn pd
fodselsdepression. En mindre andel af kommunerne og regionerne anvender ogsa andre
opsporingsredskaber systematisk, bl.a. Svend Aage Madsens relationelle tilleegsspgrgsmal2t
(vedlagt i Bilag 1) og lokalt udviklede skemaer.

Figur 3-5: Opsporingsredskaber til opsporing af fgdselsdepressioner

BRUG AF OPSPORINGSREDSKABER I OPSPORINGSARBEIDET

999% af kommunerne anvender et 50%b af kommunerne anvender
opsporingsredskab opsporingsredskaber p& andre
sprog end dansk

33% af de regionale fodesteder

S 60%b af de regionale fodesteder
anvender et opsporingsredskab

anvender opsporingsredskaber pa

andre sprog end dansk
N =90 kommuner og 5 regionale fodesteder, der
anvender opsporingsredskaber,

N =91 kommuner og 15 regionale fodesteder, der
arbejder med at opspore fodselsdepressoner.

Edinburgh Postnatal Depressionscore (EPDS)

19 Edinburgh Postnatal Depression Scale (Cox, J. & Holden, J. 2003).

20 Gotland Male Depression Scale. (Rutz et al. 2002; Zierau et al 2002).

21 Sp@rgsm%\ udformet i Rigshospitalets Feedreforskningsprogram (Madsen, S.Aa. (2008) Speedbarnet i faderens verden. Psyke & Logos, 7, 2, 669-
687).
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Hele 97 pct. af landets kommuner angiver, at de anvender EPDS til opsporing af
fgdselsdepressioner, hvilket gaelder for 40 pct. af regionerne. Blandt disse kommuner angiver 31
pct., at de anvender EPDS til opsporing fgr fadsel, mens alle kommuner pa nzer én anvender EPDS
til opsporing efter fgdsel. Fgr fadsel anvender kommuner ofte EPDS i 27. graviditetsuge og regioner
i enten 28. eller 32. graviditetsuge?2, mens kommuner efter fgdsel hyppigst anvender EPDS efter
to maneder. Typisk anvender disse kommuner en cut-off score pa 11 for kvinder og 10 for maend,
ndr de ggr brug af EPDS. I 2018 udkom en artikel, der beskrev valideringen af EPDS i en dansk
kontekst, og som konkluderer, at en cut-off score p& 11 kan bruges som en palidelig indikator for
fodselsdepressioner?3, Selvom artiklen kun validerede brugen af skemaet efter fadslen, vurderer
forfatterne dog, at samme cut-off score kan anvendes under graviditeten. Flere kommuner oplever,
at EPDS indeholder spgrgsmal, som nogle kommende forzeldre/forzeldre finder det udfordrende at
forstd. Det kan have en betydning for, hvordan foraelderen udfylder skemaet, hvilket kan skabe en
gget ulighed i opsporingsarbejdet.

Gotland Male Depression Scale (Gotland)

Samtidig angiver 70 pct. af landets kommuner, at de anvender Gotland til opsporing af
fedselsdepressioner, hvilket geelder for 20 pct. af regionerne. Blandt kommunerne angiver 22 pct.,
at de anvender Gotland fgr fgdsel, men 98 pct. angiver, at Gotland anvendes efter fadsel. Fgr fgdsel
anvender kommuner typisk Gotland i 26. graviditetsuge og regioner i 25. graviditetsuge?*, mens
kommuner efter fgdsel hyppigst anvender Gotland efter to maneder. Typisk anvender kommunerne
en cut-off score pa 13 for bade kvinder og for maend, nar de anvender Gotland.

Figur 3-6: Screeningsredskaber til opsporing af fodselsdepressioner

BRUG AF OPSPORINGSREDSKABER I OPSPORINGSARBEIDET

EPDS Gotland
97% af kommunerne 409%o af de regionale 70% af kommunerne 20% af de regionale
anvender EDPS fodesteder anvender anvender Gotland fodesteder anvender Gotland
EDPS
N =90 kemmuner og 5 regionale fodesteder, der arbejder med opsporing af N =90 kommuner og 5 regionale fodesteder, der arbejder med opsporing af
fodselsdepressioner. fodselsdepressioner.

Til medre Til feedre Til begge forzeldre Til madre Til faadre Til begge foreeldre
a - " -} - M
24% kommuner 5% kommuner 71% kommuner 2% kommuner 33% kommuner 65% kommuner

100% regionale 100%0 regionale

fodesteder fodesteder

N = 87 kommuner og 2 regionale fodesteder, der anvender EDPS ti systematisk N = 63 kommuner og 1 regionalt fadested, der arvender Gotland ti systematisk
opsporing. opsporing.

22 Ta| for regioner er baseret pa fa besvarelser N = 2.

Smith-Nielsen J, Matthey S, Lange T, Veever MS (2018) Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale against both DSM-5 and ICD-10
diagnostic criteria for depression, BMC Psychiatry, December, issue 20; 18 (1), p. 393.
24 Tal for regionerne er baseret pd fa besvarelser N = 1.
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@ Faglige eksperter: Eksperter angiver, at opsporing med bade EPDS og Gotland for mor og

= far bidrager til at opfange de forskellige symptomer pa fodselsdepressioner, som foraeldre kan

o (] L 4 have. Eksperter fremhaever, at det er vigtigt, at redskaberne anvendes til opsporing og ikke til

“-‘- diagnosticering - og at anvendelse af cut-off vaerdier med fordel kan ensrettes pba. klare
nationale retningslinjer.

@vrige redskaber til opsporing

F& udvalgte kommuner (12) og regioner (2) anvender ogsd andre systematiske redskaber til
opsporing af fgdselsdepressioner. I kommunerne bestar de andre redskaber primaert af relationelle
spgrgsmal, som chefpsykolog og formand for Forum for Maends Sundhed, Svend Aage Madsen, har
udviklet som supplement til EPDS og Gotland, mens de i de regionale fgdesteder primeert bestar af
lokalt udviklede skemaer eller systemer. Uanset hvilke redskaber, der anvendes til opsporing af
fgdselsdepression, opleves det som god praksis at supplere med dialog og faglig vurdering.

Opsporingsredskaber skal suppleres af dialog og fagl ig vurdering

Det opleves pa tvaers af casestudierne som god praksis, nar opsporingsredskaber anvendes til
at opspore tegn pa fodselsdepressioner, der efterfalgende danner udgangspunkt for en dialog
og faglig vurdering. En dialog omkring foraeldrenes besvarelse skaber indsigt i foraeldrenes
situation. Samtidig medvirker dialogen til at afklare, om der har vaeret misforstaelser i
svarafgivelsen, eller om der kan ligge andre ting til grund for en eventuel hgj score.

Anvendelse af opsporingsredskaber hos praktiserende leeger

De adspurgte praktiserende laeger anvender som udgangspunkt ikke opsporingsredskaber, om end
enkelte anvender Major Depression Inventory og EPDS i tvivlstilfaelde. Der findes eksempler p3, at
praktiserende laeger systematisk anvender opsporingsredskaber i konsultationer med gravide, og
hvor laegerne oplever det som en genvej i en travl praksis, der kan danne afsset for den videre
dialog med den gravide. Dette er dog ikke den generelle praksis pa omradet. Opsporingen af
fodselsdepressioner foregar derimod hyppigt pa baggrund af laegens faglige og kliniske vurdering,
ofte med udgangspunkt i samtaler med kvinden. Laegen har fokus pd adfserd, symptomer og
risikofaktorer for at udvikle fgdselsdepression, herunder sezerligt tidligere eller aktuelle psykiatriske
lidelser. Der er desuden en @get opmaerksomhed pd@ moren, hvis hun er henvist af en
sundhedsplejerske, fx grundet hgj score ved opsporingsredskab. For de fleste lzeger er opsporingen
centreret om moren, da hun typisk kommer alene til konsultationer, mens enkelte lzeger opfordrer
den anden forzeldre til at deltage, for at kunne have et opsporende fokus pa begge.

Fremhgzev vigtigheden af farens/partnerens deltagelse

For at kunne opspore fgdselsdepressioner opleves det af interviewpersonerne som god praksis

at anvende opsporingsredskaber til bade mgdre, feedre og partnere. Dette kraever, at faedrene

er til stede ved besgg og konsultationer i relation til graviditet og fgdsel. Derfor er det givtigt, hvis
00 den fagprofessionelle laegger vaegt pa bade vigtigheden af farens deltagelse til besggene, samt

at begge foraeldre deltager i anvendelsen af opsporingsredskabeme.

Ud over de ovenfor beskrevne forskelle i forhold til, hvorndr og hvordan opsporingsredskaberne
anvendes i kommuner, regioner og blandt adspurgte praktiserende laeger, er der variationer i,
hvorvidt redskaberne udleveres til og udfyldes af foraeldrene alene, eller om de udfyldes i faellesskab
med den sundhedsprofessionelle og dermed i hgjere grad anvendes som dialogredskab. Fzelles for
redskaberne er saledes, at bade anvendelsen og fortolkningen af redskaberne varierer pa tvaers af
og imellem kommuner og regioner, hvilket komplicerer en ensartet anvendelse. Der findes
eksempler p& kommunalt udarbejdede vejledninger til anvendelse af opsporingsredskaber, bl.a. har
Lolland og Skanderborg Kommune lavet vejledninger om anvendelse af EPDS til sundhedsplejersker
for at ensrette praksis. Laes mere i casen Opsporing med tolkebistand p8 Lolland.
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Vejledning i anvendelsen af opsporingsredskaber

P8 tveaers af casestudiene opleves det som god lokal praksis, ndr der anvendes en
forlgbsbeskrivelse eller instruks til de fagprofessionelle i forhold til, hvordan man anvender et
2022 opsporingsredskab og den dertil hgrende dialog. Dette kan bidrage til at skabe en velkoordineret
indsats og ensrettet praksis for arbejdet med opsporing af fadselsdepressioner.

—
[ )

Opsporingsredskaber p8 flere sprog

Opsporingen foregdr i langt de fleste tilfelde p& dansk, men henholdsvis 50 pct. af kommunerne
og 60 pct. af de regionale fodesteder, der anvender et opsporingsredskab, gennemfgrer ogsa
opsporing pa andre sprog end dansk. Blandt dem, der anvender opsporingsredskaber pa andre
sprog end dansk, angiver 85 pct. af kommunerne, at de foretager opsporing pa engelsk, mens det
geelder for 67 pct. af regionerne. Mellem 9 pct. og 33 pct. af kommunerne, der screener pa andre
sprog, laver opsporing p§ arabisk, polsk, farsi, somali, tyrkisk, kurdisk, litauisk, rumaensk, urdu,
bosnisk/serbokroatisk, tigrinya, tysk, lettisk, ukrainsk og andre sprog, hvilket illustreres af figuren
nedenfor.

Figur 3-7: P& hvilke andre sprog end dansk foretages systematisk opsporing med opsporingsredskaber? Det er
muligt at seette flere kryds
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Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.

Base: Regionale fgdesteder: N = 3 og Kommuner: N = 45, der har svaret, at de anvender et opsporingsredskab p& andre sprog
en dansk.

*Andet deekker b.la. over: kinesisk, fransk, japansk, koreansk, punjabi, russisk, somali, spansk, tagalog, vietnamesisk,
portugisisk, brug af tolk, 37 forskellige sprog, jf. Perinatal Mental health - A Guide to the Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS).

Anvendelse af tolk og oversatte versioner til opsporing
Det er ifelge interviewpersonerne god praksis at anvende tolk i samspil med oversatte
[ ] versioner af opsporingsredskaber til opsporingen af ikke-dansktalende familier. Tolkebistand
ah kan vaere szerligt givtigt, da der kan vaere behov for at uddybe spsrgsmal og droftelse af
besvarelserne efterfglgende.
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Opfoplgning p8 opsporing

Ligesom tilretteleeggelse og udfgrelsen af opsporing foregdr forskelligt, er der forskel pd
journaliseringspraksis og muligheder i forbindelse med opsporing af fa@dselsdepressioner. Af
kommunerne angiver 91 pct., at de i forbindelse med systematisk opsporing laver skriftlig
journalisering, hvilket gaelder for 40 pct. af regionerne. Over halvdelen af kommunerne (58 pct.)
registrerer, om de har tilbudt systematisk opsporing, lidt flere (68 pct.) registrerer, at de har
gennemfgrt opsporing med et opsporingsredskab og endnu flere (84 pct.) registrerer den konkrete
score. Regioner registrerer dette i lavere grad (henholdsvis 20 pct., 60 pct. og 40 pct.). Derudover
registrerer 63 pct. af kommunerne, hvorvidt de har lavet en henvisning pa baggrund af opsporingen,
mens det gaelder for 40 pct. af regionerne. Figur 3-8 nedenfor praesenterer kommuners og regioners
praksis for journalisering.

Figur 3-8: Hvad er praksis for journalisering af systematisk opsporing for fgdselsdepressioner med systematisk
opsporingsredskab? Det er muligt at saette flere kryds
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Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.
Base: Regionale fgdesteder: N = 5 og kommuner: N = 90, der har svaret, at de anvender opsporingsredskaber til opsporing.

I tilfaelde af, at opsporingen giver anledning til mistanke om fgdselsdepression, fx hvis en foraelder
scorer over cut-off veerdien for det anvendte opsporingsredskab, har de sundhedsprofessionelle
forskellige muligheder for at iveerksaette forskellige handlinger. Over halvdelen (60 pct.) af de
regionale fgdesteder, der anvender opsporingsredskaber, inviterer foraeldre til opfglgende samtale,
hvis de opsporer tegn pa fodselsdepression, mens det gzelder for en mindre andel (23 pct.) af
kommunerne. Samtidig henviser under halvdelen (40 pct.) af de regionale fgdesteder direkte til
anden part, som fx praktiserende laage og psykolog, mens det 0ogsd gaelder for under halvdelen (39
pct.) af kommunerne. En del af kommunerne angiver, at de ivaerksaetter andre handlinger, hvilket
bl.a. daekker over ekstra hjemmebesgg, gruppeforlgb, individuelle samtaler og andre tilbud i
kommunalt regi. Figuren nedenfor praesenterer disse handlinger fordelt p& kommuner og regioner.

22/40



Rambgll - Kortlaegning af eksisterende indsatser vedr. tidlig opsporing og behandling af fgdselsdepressioner

Figur 3-9: Hvilke handlinger iveerkseettes, hvis opsporingen med opsporingsredskab er over cut-off?

- ) 60%
Foraeldrene inviteres til en opfglgende samtale
23%

Der henvises direkte videre til anden part (fx 40%

praktiserende laege, psykiater, psykolog e.l.) 39%
Andet*

38%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.

Base: Regionale fgdesteder: N = 5 og kommuner: N = 90, der har svaret ja til, at de anvender opsporingsredskaber til opsporing.
*Andet daekker bl.a. over: ekstra hjemmebesgg, tilbud om gruppeforlgb, lyttebesgg, individuel samtale, handling afhaenger af
cut-off score, behovsbesgg med sundhedsplejerske eller henvisning til kommunale tilbud.

Blandt de kommuner og regionale fadesteder, der inviterer foraeldre til en opfslgende samtale pa
baggrund af en scorer over cut-off, angiver samtlige (100 pct.) af disse regionale fgdesteder, at der
gar mere end to uger, fgr jordemoderen fglger op pa foraeldrene. Blandt kommuner, der afholder
en opfglgende samtale med foraeldre pga. en score over cut-off, angiver lidt over halvdelen (57
pct.), at der gdr ca. to uger, knap en fjerdedel (24 pct.) angiver, at der gdr ca. en uge, mens en
femtedel (19 pct.) folger op inden for f& dage. Kortlaegningen viser sdledes, at der generelt er en
laengere opfalgningstid pa de regionale fadesteder ift. kommunerne, der har mulighed for at falge
op inden for to uger.

Figur 3-10: Hvor lang tid gar der fra opsporing over cut-off, til sundhedsplejersken/jordemoderen fglger op pa
foraeldrene?

Mere end to uger 00%
Ca. to uger 7%
Ca. en uge 24%
Fa dage 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.
Base: Regionale fgdesteder N = 3 og kommuner: N = 21, der har svaret ja til, at foraeldrene inviteres til en opfglgende samtale,
hvis opsporingsredskabet er over cut-off.

Tveerg8ende samarbejde i forbindelse med opsporing

Opsporingen af fgdselsdepressioner hos forzeldre foretages generelt af én aktgr, fx familiens
tilknyttede sundhedsplejerske, hvor kommunikation og samarbejde med andre parter ikke altid er
en integreret del af praksis. Hvis der opspores tegn pa fodselsdepression, vil der i flere situationer
ivaerksaettes tvaergdende samarbejder for at understgtte det videre forlgb, men disse samarbejder
er ofte ikke formaliseret eller nedskrevet.
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Det tvaergdende samarbejde er ofte mere veletableret, ndr det kommer til seerligt sarbare familier.
Det geelder, hvis fx foraeldrene er tilknyttet psykiatrien og evt. modtager behandling, hvor der fra
start i graviditeten ofte etableres et samarbejde mellem egen laege, sundhedsplejerske og
psykiatrien. Det er tilmed udbredt, at der etableres et tveergdende samarbejde med den kommunale
socialforvaltning, hvis familierne tidligere har haft eller har udfordringer, fx i form af tidligere
underretning.
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HENVISNING

Dette kapitel kortlzegger og giver indblik i praksis for henvisning ved fgdselsdepressioner, herunder
hvad der er definerende for at henvise, samt hvilke muligheder der er for henvisning?>. Kapitlet
beskriver ligeledes organisering og ventetider. Elementer fra lokal praksis, der af
interviewpersonerne i casestudierne opleves som hensigtsmaessige i relation til henvisning,
preesenteres Igbende i kapitlet.

Figur 4-1: Hovedpointer i relation til henvisning

Almen praksis har generelt en reekke forskellige henvisningsmuligheder i tilfeelde af opsporet

[ej fadselsdepression hos gravide/mgdre, herunder henvisning til psykologer med eller uden
sygesikringsoverenskomst samt til psykiatri. Derudover kan almen praksis henvise til kommunale tilbud, fx
i form af gruppetilbud og/eller til regionale tilbud, fx tveerfaglige teams malrettet szerligt sarbare familier,
safremt disse tilbydes. Henvisningsmulighederne for den anden foreelder er begraenset, da der er feerre
tilbud malrettet denne.

H] E I kommunalt regi er det primaert familiens tilknyttede sundhedsplejerske, der henviser i tilfeelde af opsporet
mistanke om fgdselsdepression hos en foraelder, hovedsageligt den gravide/moren. Sundhedsplejersken
kan i de fleste tilfeelde altid henvise til almen praksis, der er borgernes primaere indgang til sundhedsvaesnet
og dermed gatekeeper til mange kliniske behandlingstilbud. I flere kommuner findes imidlertidig
kommunale behandlingstilbud, fx gruppetilbud, hvortil sundhedsplejersken kan henvise direkte.

- De regionale fodesteder kan benytte sig af tre henvisningsveje, hvilket indebaerer henvisning ftil
h- regionspsykiatri, til egne regionale tilbud samt henvisning til almen praksis, som kan henvise videre til en
reekke sundhedsydelser. Derudover er der et eksempel pa, at et regionalt fgdested har tilknyttet egen
psykolog, som de kan henvise direkte til. I relation til henvisning til almen praksis, er det de kommende
foreeldre/foraeldre, der bedes rette henvendelse, mens de regionale fedesteder i sveere tilfaelde kan formidle
kontakten med samtykke fra foraeldre, hvorfor ventetiden varierer. Henvisning til psykiatri sker ofte i de

sveerere tilfeelde, hvor moren har en eksisterende psykiatrisk lidelse.

4.1 Organisering

Der er som udgangspunkt tre steder i sundhedsvaesenet, hvorfra en henvisning kan ske; almen
praksis, den kommunale sundhedspleje og det regionale fgdested. Den kommunale sundhedspleje
kan typisk henvise til egne tilbud eller almen praksis. Det regionale fgdested kan henvise til egne
tilbud, regional psykiatri, kommunale tilbud eller almen praksis. Almen praksis kan henvise egne
tilbud (individuelle samtaler ved egen laege), sdrbarhedsteam eller udvidede forlgb pd fgdestedet,
privatpraktiserende psykologer eller psykiatere med sygesikringsoverenskomst og kommunale
tilbud. Derudover kan kommende forzeldre/foreeldre pa eget initiativ tage kontakt til private
behandlingstilbud som privatpraktiserende psykologer, hvilket de selv skal betale for.

De fagprofessionelles henvisningsmuligheder er betinget af, hvilke behandlingstilbud der er til
radighed i den pagaeldende region eller kommune. Det kan begraense henvisningsmulighederne,
hvis fx almen praksis ikke har kendskab til kommunale eller regionale tilbud.

25 1 forhold til brugen af samlebegrebet "henvisning” henvises til begrebsafklaringen i kapitel 1.

25/40



Rambgll - Kortlaegning af eksisterende indsatser vedr. tidlig opsporing og behandling af fgdselsdepressioner

Overblik over behandlingstilbud

'_nx' Pa tveers af casestudierne fremhaeves det, at et samlet overblik over kommunens/regionens
. behandlingstilbud for fadselsdepression styrker kendskabet til tilgeengelige tilbud. Dette gger
-X fagprofessionelles henvisningsmuligheder til behandlingstilbud uden for eget regi.

Ligeledes er omfanget af tvaersektorielle samarbejder og henvisninger i hgj grad betinget af og
afhaengige af et gensidigt kendskab og forudgdende relation. Sdledes viser kortlaegningen, at
enheder med formelle samarbejdsaftaler og eksisterende relationer i hgjere grad anvender
henvisningsmuligheder og udnytter tvaersektorielle samarbejder.

Tvaersektorielt samarbejde
@ Tveersektorielt samarbejde kan ifglge interviewpersonerne lette henvisningen af foraeldre med
() ; @ mistanke om f@dselsdepressioner, idet samarbejdet kan skabe bedre kendskab til tilbudopé
'-‘ tvaers af sektorer, samt skabe en tryghed hos den fagprofessionelle om, at der bliver taget hand
om foreelderens problemstilling efter henvisningen.

4.2 Praksis for henvisning ved fgdselsdepressioner

Praksis for henvisning i tilfelde af fgdselsdepressioner varierer i hgj grad pa tveers af og imellem
kommuner og regioner, hvilket sandsynligvis haenger sammen med, at praksis for opsporing
ligeledes varierer, samtidig med, at der er forskellige henvisningsmuligheder afhangigt af hvilke
behandlingstilbud, der findes i den pdgseldende kommune og region.

Godt halvdelen af landets kommuner (56 pct.) angiver, at sundhedsplejersker kan henvise direkte
til behandlingstilbud, hvilket ofte er behandlingstilbud i kommunalt regi, fx gruppeforigb eller
kommunalt ansat psykolog, mens henvisning til privatpraktiserende psykolog med
sygesikringsoverenskomst og regionspsykiatri skal foregd gennem den almen praktiserende laege.
Kommuner, der ikke har adgang til at henvise direkte til behandlingstilbud i eget regi, har som
udgangspunkt kun mulighed for at henvise til almen praksis for yderligere udredning og henvisning
til behandlingstilbud ved mistanke om fgdselsdepression.

Blandt de regionale fgdesteder angiver 17 pct., at jordemgdre kan henvise direkte til
behandlingstilbud, hvilket ligeledes ofte er behandlingstilbud i eget regi, fx til ekstra konsultationer
med jordemgdre eller sdrbarhedsteam pa fgdeafdelingen. Derudover kan jordemgdre henvise til
almen praksis eller regional psykiatri. Den lille andel kan desuden vaere forbundet med, at det i
mange tilfeelde er laeger pd fodestederne, der foretager den endelige vurdering af, hvorvidt
patienten skal henvises videre pd baggrund af en mistanke om fgdselsdepression.

Figur 4-2: Henvisning til behandlingstilbud for fgdselsdepressioner

HENVISNING TIL BEHANDLINGSTILBUD FOR FODSELSDEPRESSIONER

I 56% af kommunerne kan P& 17% af de regionale fodesteder kan
sundhedsplejersker henvise direkte il jordemgdre henvise direkte til
behandlingstilbud behandlingstilbud

N =93 kommuner. N = 18 regionale fodesteder.

Henvisning til almen praksis

Ved henvisning til almen praksis er det som udgangspunkt de kommende forzeldre/forzeldre selv,
der skal tage kontakten til deres egen laege efter fx anbefaling fra sundhedsplejen. Det er sjeeldent
sundhedsplejersken eller jordemoderen, der indleder kontakten. Dette kan vaere en udfordring, da
der ikke er et sikkerhedsnet i forhold til, om den videre kontakt rent faktisk indledes. I nogle
kommuner har sundhedsplejen valgt at prioritere kommunikation med almen praksis ved steerk
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mistanke om fgdselsdepression hos en foreelder. Hvis kontakten foregdr gennem de
fagprofessionelle, er det typisk via korrespondancebreve eller telefonisk. Dette forudsaetter
samtykke fra forzelderen. Den direkte henvisning mellem fagprofessionelle er med til at sikre, at
kontakten bliver indledt, da den praktiserende laege har mulighed for at falge op pa patienten, hvis
denne ikke selv henvender sig, hvilket iseer kan veaere relevant ved sarbare familier eller familier
med anden etnisk herkomst end dansk. Desuden kan kontakten mellem fagprofessionelle styrke
det tvaerprofessionelle samarbejde, sd de fagprofessionelle har en bedre fzelles indsigt i foraelderens
situation, ligesom det kan veere brugbar information, hvis de praktiserende lseger far besked, nar
en patient scorer hgjt ved opsporing for fgdselsdepression.

Kommunikation og samarbejde pa tvzers af sektorer
P3 tveers af casestudierne fremhaeves det, at kommunikation og systematisk samarbejde
mellem fagprofessionelle pa tvaers af sektorer kan sikre, at information vedrgrende
- foreeldre med tegn pa fodselsdepression ikke gar tabt. Det medfgrer, at foraeldre ikke
[ J ® @® behgver forklare deres situation flere gange, fordi den fagprofessionelle er underrettet om
.-. foraelderens situation og eventuelle behandling. Derudover kan direkte kommunikation
mellem fagprofessionelle i forbindelse med en henvisning sikre, at kontakten bliver indledt.
Information kan kun udveksles efter samtykke med foreeldrene.

Praksis for henvisning i almen praksis

Henvisningspraksis blandt praktiserende laeger varierer. Det afhaenger af flere parametre som
udbuddet af tilbud i kommunen, ventetider til privatpraktiserende psykologer og psykiater samt
muligheden for at fa hjzelp i regionspsykiatrien. De fleste laeger, der har bidraget til undersggelsen,
henviser primeert til privatpraktiserende psykolog eller kommunale tilbud. Det varierer, om laegerne
kan henvise direkte til kommunale tilbud eller blot opfordre patienten til at foresld deltagelse i et
kommunalt tilbud til sin sundhedsplejerske. I tilfeelde, hvor den praktiserende laege har en seerlig
bekymring for, om en forzelder vil udvikle en fgdselsdepression, angiver enkelte af de adspurgte
laeger, at de kontakter den kommunale sundhedspleje med henblik pa at afholde graviditetsbesgg
eller behovsbesgg for at afdaekke foraeldrenes situation med skaerpet opmaerksomhed.

Henvisning til regionspsykiatrien

De praktiserende lzeger og fgdestederne har varierende erfaringer med at henvise til forseldre med
fadselsdepression til regionspsykiatrien. Flere af de adspurgte praktiserende leeger og fgdestederne
peger pa, at det kan vaere sveert at henvise foraeldre med milde symptomer videre i
sundhedsvaesenet, og at de oplever afvisning af regionspsykiatrien, hvis tilstanden ikke er alvorlig
nok. Dette fremgar i kortlaagningen som en problematik i de tilfselde, hvor de praktiserende laeger
og fgdesteder ikke har mulighed for at henvise til egne eller kommunale tilbud.

4.3 Malgruppen for henvisning

Malgruppen for henvisning afggres ud fra forskellige parametre pa tvaers af kommunernes og
regionernes praksis. Af kommunerne er det oftest (87 pct.) en scorer over cut-off pa et
opsporingsredskab, der er definerende for, at en henvisning finder sted. 58 pct. af kommunerne
angiver yderligere, at en individuel faglig vurdering har betydning for, at sundhedsplejerskerne
foretager en henvisning, mens knap halvdelen (43 pct.) angiver, at en positiv vurdering af udvalgte
definerende kriterier for mistanke om fgdselsdepression er baggrund for, at der gives en henvisning.
Dette indikerer sdledes, at cut-off scoren fungerer som den vaesentligste indikator for at henvise en
foraelder med mistanke for fgdselsdepression, men at opsporingen ofte kombineres med en faglig
vurdering.
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Blandt de regionale fgdesteder er en score over cut-off mindre definerende for, om en henvisning
finder sted (22 pct.)2. 44 pct. af de regionale fgdesteder anvender ikke systematisk krav til
henvisninger, mens 28 pct. angiver, at de henviser p& baggrund af en positiv vurdering af udvalgte
kriterier for mistanke for fgdselsdepression.

Figur 4-3: Hvad er definerende for, at henvisning finder sted? Det er muligt at seette flere kryds

\ \
Der er ingen systematiske krav til henvisninger 44%
Individuel faglig vurdering af sundhedsplejerske 58%
P& baggrund af positiv vurdering af de udvalgte 28%
definerede kriterier for mistanke om fgdselsdepression 43%
. 22%
Scorer over cut-off — 87%
* 22%
Andet” fmm— 13
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.

Base: Regionale fgdesteder: N = 18. Kommuner: N = 93.

*Andet daekker b.la. over: Cut-off i kombination med efterfglgende dialog er definerende for naeste skridt, ved score over cut-
off hentes altid en second opinion gennem egen laege, dialog med foreaeldre, hensyn til familiens behov og gnske samt jordemoder
faglig vurdering.

Typen af henvisning kan afhaenge af cut-off score eller det generelle sygdomsbillede. Hvis en
foreelder scorer meget hgijt eller viser tegn pa mental mistrivsel, henviser sundhedsplejen ofte
direkte til almen praksis for videre psykiatrisk henvisning. Hvis de kommende forzeldre/foraeldrene
scorer middel, henvises der oftest til kommunale tilbud, hvis dette er en mulighed. I nogle
kommuner udelukker den ene henvisning ikke den anden, hvorfor der bade kan veere henvisning
til kommunale tilbud og almen praksis samtidigt.

@ Faglige eksperter: Eksperter fremhasver, at en henvisning bgr ikke forekomme

= udelukkende pba. af en score pa et opsporingsredskab, men efter en opfgigende samtale

o () L 4 med personen, hvor man far afdaekket, hvad der ligger til grund for den hgje score, samt

g W hvilket udfordringer og behov den enkelte har. Dette sikrer, at personen henvises til det rette
tilbud for vedkommende.

4.4 Muligheder for henvisning

Som tidligere naevnt, er forskellige henvisningsmuligheder afhangigt af, hvilke tilbud der findes i
den pageeldende kommune og region. Desuden varierer bdde sundhedsplejerskernes og
jordemgdrenes henvisningsmuligheder pd tvaers af om, det er den kommende mor eller far.

Kommunernes henvisningsmuligheder ved mistanke om eller opsporing af fodselsdepression

Stort set alle (henholdsvis 97 og 98 pct.) kommuner angiver, at sundhedsplejerskerne kan henvise
moren og den anden foraelder til almen praksis ved opsporing eller mistanke om
fgdselsdepression?’. Over halvdelen (58 pct.) angiver yderligere, at sundhedsplejersken har

26 Det er blot 5 regionale fgdesteder, der har angivet, at de anvender et opsporingsredskab (jf. figur 3-5), hvilket kan forklare, den lave andel af
regionale fgdesteder, der henviser pba. en score over cut-off.
27 Alle sundhedsplejersker kan i udgangspunktet anbefale foreeldrene at kontakte almen praksis. At svarprocenten er under 100 pct., kan skyldes,

at respondenterne ikke har tolket dette som en konkret henvisning.
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mulighed for at henvise moren til sundhedsplejens egne tilbud sdsom gruppeforlgb. Imidlertid
angiver kun 23 pct., at dette er en mulighed for far eller partner. I 20-35 pct. af kommunerne kan
sundhedsplejersken henvise bdde moren og faderen/partneren til andre kommunale tilbud som et
tveerfagligt team, den forlgbsansvarlige sundhedsplejerske eller en kommunal psykolog. Det kan
veere en udfordring for kommuner at henvise til tilbud, der kan sikre hurtig hjaelp og stgtte til
kommende forzeldre/foreeldre med fagdselsdepression eller tegn herpd, nar kommunen ikke har
etableret tilbud til kommende foraeldre/foraeldre med fadselsdepression.

Figur 4-4: Hvad er de kommunale henvisningsmuligheder ved opsporing af fodselsdepression eller mistanke
derom? Det er muligt at saette flere kryds

B7%

Henvisning til egen lzege for naermere udredning 98%

Direkte henvisning til sundhedsplejens eget tilbud, fx 58%
foraeldregruppeforigb eller Marte Meo-forlgb

35%

Henvisning til forlgbsansvarlige sundhedsplejersker * 25%
Henvisning til tveerfagligt team ﬁ 22%

Henvisning til kommunal psykolog for naermere 23%

udredning | 20%

Henvisning til privatpraktiserende psykolog for naermere 14%
udredning | 15%

Henvisning til specialkonsultation I 5o

Der er ikke fastlagt konkrete henvisningsmuligheder

20%
Andet” |mm— 0%
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Mor ® Far eller partner

Kilde: RMC-survey 2021 for kommuner.

Base: Kommuner: N = 93.

*Andet deekker bl.a. over: parsamtaler, behovsbesgg, familievaerksted, tveerfaglig COS-P gruppe, henvisning til familieafdeling,
opfelgende hjemmebesgg, efterfodselsreaktionsgruppe med sundhedsplejerske og familierddgiver, lyttesamtaler ved
sundhedsplejerske, familieterapeut, Internetpsykiatrien, Fgdselssamarbejdet, gruppeforlgb ved sundhedsplejerske og psykolog
og henvisning til tveerfagligt team ved bekymring for bgrnene.

**Henvisning til specialkonsultation dsekker b.la. over: behandlingstilbud hos kommunal psykolog, anvendelse af § 11.3-
samtaler med familievejleder/psykolog, familierddgiver, gruppeforigb ved sundhedsplejerske og psykolog, gruppeforlgb for
faedre, psykoterapeutiske samtaler i Mgdrer@dgivningen, familiehuset, pusterummet, COS-P-forlgb og behovssamtaler.

Regionale fodesteders henvisningsmuligheder ved mistanke om eller opsporing af fadselsdepression
De regionale fgdesteder angiver, at stgrstedelen af jordemgdrene (89 pct.) kan henvise moren til
almen praksis.2?® Dette er imidlertid kun tilfeeldet for 56 pct. af jordemgdrenes henvisningsmulighed
for faedre/partneren. Over halvdelen (61 pct.) af jordemgdre kan desuden henvise moren til den
kommunales sundhedsplejes tilbud, hvilket er gaeldende for 39 pct. af henvisningsmulighederne for
far eller partner. Derudover angiver 44 pct. af de regionale fgdesteder, at de kan henvise moren til
specialkonsultation ved fx s@rbarhedsteam eller jordemoder med udvidede kompetencer, imens blot
17 pct. af de regionale fgdesteder angiver dette som en mulighed til faedre/partnere. Saledes er der
pd tveaers af svarkategorierne en generel tendens, der viser, at jordemgdrenes

28 Alle jordemgdre kan i udgangspunktet anbefale foraeldrene at kontakte almen praksis. At svarprocenten er under 100 pct., kan skyldes, at

respondenterne ikke har tolket dette som en konkret henvisning.
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henvisningsmuligheder for faedre eller partnere er begrensede i forhold til deres
henvisningsmuligheder for mgdre. P8 de regionale fodesteder anskues faedre/partnere ikke som
tilknyttet patient, hvorfor bdde opmaerksomhed/ansvar, og tilbudsviften ikke er malrettet denne.

Figur 4-5: Hvad er de regionale fgdesteders henvisningsmuligheder ved opsporing af fgdselsdepression eller
mistanke derom? Det er muligt at saette flere kryds

Henvisning til egen lzege for naermere udredning 6% 89%
Direkte henvisning til sundhedsplejens eget tilbud, fx
foreeldregruppeforigb eller Marte Meo-forlgb

61%
Henvisning til specialkonsultation**

Henvisning til regionens psykiatri for naermere udredning
Henvisning til tvaerfagligt team

Henvisning til forlgbsansvarlige jordemgdre

Henvisning til psykolog i lokalt hospital regi

Der er ikke fastlagt konkrete henvisningsmuligheder

Andet*

33%
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Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder.

Base: Regionale fgdesteder: N = 18.

*Andet daekker b.la. over: team for sdrbare gravide og h&ndtering mellem socialmyndigheder, sundhedsplejerske og jordemoder
og eget team, herunder sundhedsplejerske, jordemoder og behandler efter behov.

**Henvisning til specialkonsultation daekker b.la. over: jordemgdre med sdrbarhedskonsultation, tvaerfaglig jordemoder/lzege,
jordemoder i familieambulatoriet, jordemoder med udvidet tilbud af jordemoderkonsultation (eget regi), parret kan henvises til
sarbarteam, hvis faren har en depression, sarbarteam samt inddragelse af jordemoder med seerlige kompetencer og
efteruddannelse.

Det er en fordel kommunalt sdvel som regionalt, ndr sundhedsplejersker, jordemgdre og almen
praksis kan henvise direkte til egne/eller hinandens tilbud. Dette udvider henvisningsmulighederne,
der gger sandsynligheden for, at foraelderen henvises til det rette tilbud for vedkommende. P3 de
regionale fgdesteder og hos de praktiserende laeger kan det veere vanskeligt at henvise forzeldre
med lavere symptombillede/lette symptomer, da psykiatrisk eller medicinsk behandling ikke
ngdvendigvis er den rette behandling for alle, ligesom henvisningen kan blive afvist, hvis
reaktionens sveerhedsgrad ikke vurderes hgj nok. Derudover er proceduren for henvisning til egne
tilbud ofte mere enkel og let for den fagprofessionelle, ligesom ventetiden oftest er betydeligt lavere
i forhold til eksterne tilbud, hvilket uddybes i det fglgende afsnit.

Direkte henvisning til egne tilbud

Interviewpersonerne fremhaaver det som god praksis, nar fx sundhedsplejersker kan henvise
direkte til kommunale tilbud, hvad enten det er til kommunalansat psykolog, individuelle
samtaler eller gruppetilbud. En direkte henvisning kan reducere ventetid og arbejdsgange.

4.5 Ventetid

Ventetiden til behandling af fgdselsdepressioner er afhaengig af, hvilket behandlingstilbud der
henvises til, samt hvor behandlingstilbuddet er forankret. Ved henvisning til regional psykiatri skal
en udredning veere pabegyndt, hvis det er fagligt muligt, inden for 30 dage. Hvis der er et akut
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behov for psykiatrisk behandling, er dette 1-2 dage. I Region Nordjylland er der yderligere mulighed
for sub-akut henvisning til ambulant besgg inden for en uge. Kortleegningen viser, at ventetiden til
privatpraktiserende psykolog med sygesikring overenskomst typisk er pa 3-6 maneder, imens
ventetid til privatpraktiserende psykologer uden sygesikringsoverenskomst typisk er vaesentlig
kortere, ned til 14 dage. Ventetiden til privatpraktiserende psykiatere er ikke afdaekket i
kortlaegningen, da ingen af de adspurgte interviewpersoner fremhaevede, at de henviste til
privatpraktiserende psykiatere. Det kan hasnge sammen, at der er relativ kort ventetid til
regionspsykiatrien jf. borgeres ret til udredning, hvorfor dette prioriteres fremfor en henvisning til
privatpraktiserende psykiatere. For kommunale tilbud er ventetiden varierende. De fleste
kommunale tilbud igangsaettes inden for et par uger, fx behovsbesgg, abne gruppetilbud eller
samtale med kommunal psykolog, hvor andre kgrer pa faste rul, fx lukkede gruppetilbud, hvilket
skaber varierende ventetider. Nogle kommuner og praktiserende laeger tilbyder/henviser til
sakaldte lyttebesgg eller ekstra samtaler/konsultationer under ventetiden til andet
behandlingstilbud?®,

@ Faglige eksperter: Eksperter fremhaaver, at ventetiden pa behandling for fedselsdepression
PY = P er afggrende, da ubehandlede symptomer kan forvaerres yderligere og have negativ effekt pa
'..- foraeldrenes tilstand og barnets udvikling. Hurtig og rettidig behandling ber derfor
() hajprioriteres og optimalt ikke overga 14 dage.

62 pct. af kommunerne mener, at der ingen forskel er mellem ventetiden for henholdsvis mgdre og
faedre/partnere. Det samme ggr sig geeldende for 22 pct. af de regionale fgdesteder. To pct. af
kommunerne angiver, at mgdrene har leengst ventetid, mens én pct. af kommunerne mener, at det
er faadrene/partnerne, der har laengst ventetid.30

Flere af de adspurgte praktiserende laeger peger pa, at ventetiden kan have en betydning for, hvilke
tilbud de henviser til, og om der ivaerksaettes midlertidige tilbud. Eksempelvis afholder flere af de
adspurgte praktiserende laeger individuelle samtaler med foreeldre, der har en fgdselsdepression,
indtil de kan komme til hos eksempelvis en privatpraktiserende psykolog. P& den m&de kan den
praktiserende lzege fglge udviklingen i fadselsdepressionen i ventetiden og henvise til andre tilbud
undervejs ved forveerring af symptomer. Der er ligeledes nogle af de adspurgte praktiserende
laeger, der peger pa, at de henviser til fx regionspsykiatri for privatpraktiserende psykolog grundet
den lange ventetid.

Da ventetiden til privat praktiserende psykologer med sygesikringsoverenskomst er betydelig, har
enkelte privatpraktiserende laeger etableret et samarbejde med privatpraktiserende psykologer
specifikt omkring foraeldre med misteenkt fgdselsdepression, der sikrer en hurtig henvisning. I
tilfaelde af ventetid er det god praksis at tilbyde midlertidige indsatser.

Udfyld ventetiden

I tilfzelde af ventetid p@ behandlingstilbud er det ifslge interviewpersonerne god praksis at
tilbyde ekstra besgg af sundhedsplejersken, ekstra konsultationer fra almen praksis eller
individuelle samtaler med en psykolog/terapeut fra eget regi. Dette sikrer, at man fglger
familien, indtil de far den rette hjzelp, herunder ved henvisning fra egen laege.

29 Willis, A critical review of listening visits in women with postnatal depression, Journal of Health Visiting, Vol. 6, nr. 2.
30 Henholdsvis 34 pct. af kommunerne og 78 pct. af de regionale fedesteder har angivet, at de ikke ved, om der er forskel i ventetiden for mor og

far/partner.
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BEHANDLING

Dette kapitel beskriver praksis for behandling af fgdselsdepressioner, herunder udbuddet af
behandling til forskellige malgrupper: gravide/mgdre, faedre/partner eller begge forzeldre. Kapitlet
beskriver desuden variationer i varighed, form og tilrettelaeggelse i de forskellige behandlingstilbud
malrettet fodselsdepressioner, mens ogsa forankring og organisering af tilbud beskrives. I kapitlet
preesenteres der Igbende en reekke elementer fra lokal praksis, der af interviewpersonerne i
casestudierne opleves som hensigtsmaessig i relation til behandling.3!

Figur 5-1: Hovedpointer i relation til behandling

la

&

I almen praksis varetages der generelt ikke behandling af fadselsdepressioner, da praktiserende laeger
som udgangspunkt ikke er uddannet til at varetage behandling af fgdselsdepression, er det samme. Der
findes dog eksempler pd, at den praktiserende leege selv afholder samtaler med mor eller far/partner,
hvor samtaleforigbet i nogle tilfeelde ses som behandling, mens samtalerne i andre tilfeelde afholdes
midlertidig for at udfylde ventetiden til anden behandling, fx samtaler hos psykolog. Den praktiserende
laege kan desuden ordinere antidepressiv medicinering med antidepressive som led i behandlingen af
fadselsdepressioner.

I kommunalt regi er der forskel p8, hvorvidt der tilbydes behandling, samt p8, hvilken type af behandling
der tilbydes. Typen af behandlingstilbuddet er ofte drevet af interesse og fagpersoners uddannelse og
kompetencer, fx i samtaleterapi. Ydermere besidder sundhedsplejen begraenset viden om virkningsfulde
behandlingsformer, ligesom tilbuddene i hgj grad afheenger af kommunalpolitisk prioritering eller
tidsbegreensede midler fx til projekter. Derudover er kommuner ikke underlagt de samme retningslinjer
og krav som fx regionerne, hvorfor kommuner kan tilbyde forskellige typer af behandling, som ikke
nodvendigvis er evidensbaseredet. Der findes i stedet en reekke anbefalinger p& omradet, som
kommunerne kan tolke og implementere, som de gnsker og finder skal prioriteres. P8 tvaers af kommuner
findes der saledes en bred palette af behandlingstilbud, hvor de mest udbredte er gruppeforlgb primaert
malrettet moren og i fa tilfeelde til far/partner, forskellige former for samtaleterapi, individuelle forlgb,
behovsbesgg af sundhedsplejersken eller samtaler med kommunal psykolog.

P& de regionale fodesteder varierer udbuddet af behandlingstilbud til forseldre med fgdselsdepressioner.
Flere regionale fgdesteder har et tveerfagligt team til srbare familier, hvor flere faggrupper, fx
specialjordemoder, laeger og psykologer arbejder taet sammen om familien i en periode, der kan straekke
sig fra fgr til efter fgdslen. Nogle af fgdestederne har desuden mulighed for at tilbyde samtaler med
psykolog tilknyttet hospitalet, mens fatal har tilbud til pargrende eller far/partneren.

Faglige eksperter: Kortlaegningen viser, at definitionen og forstaelsen

af

behandlingstilbud for fodselsdepression varierer pa tvaers af faggrupper, hvilket
vanskeligger en ensrettet praksis og tilgang. Nogle faggrupper anerkender kun klinisk

behandlingstilbud, der varetages i kommunalt regi.

behandling i psykiatri eller ved psykolog, imens andre ogsa anerkender stgttende

31 For survey-spgrgsmalene, der er praesenteret i dette kapitel, gaelder det, at respondenternes svar er betinget af, at de tidligere har svaret “ja”

til, at sundhedsplejersker/jordemgdre kan henvise direkte til behandlingstilbud. Det kvantitative datagrundlag best&r derfor kun i svar fra tre

regionale fgdesteder og 52 kommuner.
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5.1 Organisering

Behandling for fgdselsdepressioner varetages i almen praksis, i kommunale tilbud, i
regionspsykiatrien, pa fedeafdelingerne samt hos psykologer. De kommunale tilbud kan vaere
forankret under sundhedsplejen eller i anden forvaltning, fx socialforvaltningen eller

familieafdelingen. Behandlingstilbud pa fodeafdelinger er forankret under specialiserede teams for
sarbare gravide. Psykologhjzelp kan veere organiseret i kommunen eller pd fgdestedet, eller i privat
praksis med eller uden sygesikringsoverenskomst.

Alle regionale fgdesteder, hvor jordemgdrene kan henvise direkte til et behandlingstilbud, angiver,
at de kan henvise til tilbud forankret i regionalt regi. Endvidere angiver 67 pct. af disse regionale
fodesteder, at jordemgdrene ogsd kan henvise til behandlingstilbud, der er kommunalt forankret.

Af kommunerne, hvor sundhedsplejerskerne har direkte henvisningsmulighed, angiver henholdsvis
27 pct. og 25 pct., at tilbuddene er forankret i henholdsvis Sundhedsforvaltningen og
Socialforvaltningen. 17 pct. af tilbuddene er desuden forankret i andre forvaltninger, fx PPR.

Figur 5-2: Hvor er behandlingstilbuddene fra regionale fgdesteder/ kommuner forankret? Det er muligt at szette
flere kryds

Regionalt 100%

Kommunalt 67%
Sundhedsforvaltning
Socialforvaltning

Andre forvaltninger (fx PPR)

Privat

Andet* 44,

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for kommuner og regionale fgdesteder.

Base: Regionale fgdesteder: N = 3 og kommuner: N = 52, hvor sundhedsplejersker/jordemgdre kan henvise direkte til
behandlingstilbud.

*Andet deekker b.la. over: sundhedsplejen, familieafdelingen, bgrne-og familieafdelingen, bgrnesocialt omrdde og Bgrne- og
Ungdomsforvaltningen.

Tvaerg§ende samarbejde om behandlingstilbud

Der findes fa tvaergdende behandlingstilbud malrettet behandling af fadselsdepressioner. Imidlertid
er der etableret samarbejder pd tveers af organisationer/instanser. Las mere i casen Fadre p§
forkant i Thisted i bilagsmaterialet, hvor sundhedsplejen og jordemgdre afholder faelles team-
samtaler.

Enkelte regionale fgdesteder samarbejder med psykiatriske afdelinger omkring indlaeggelser, tilsyn
og opfglgning ifm. svaerere psykiske symptomer under graviditet og fgdsel. I disse tilfeelde er
samarbejdet afggrende, hvor uoverensstemmelser omkring ansvarsfordeling kan have alvorlige
konsekvenser for eksempelvis nybagte mgdre med fgdselspsykoser.
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Samarbejdsaftaler
' "‘ Pa tvaers af casestudierne fremhaeves det, at samarbejdsaftaler med fzelles instruks
5’ understgtter en fzelles tilgang ved at definere arbejdsgange og ansvars- og rollefordeling. Det
‘ sikrer en hurtig og ensartet procedure, fx ved akutte henvendelser eller overgange.

De fleste fgdesteder har et tvaergdende samarbejde med kommuner i deres optageomrade ifm.
med at sikre gode overgange og overleveringer. Det er en fordel, hvis fadestedet og kommunen
har en fast medarbejder, der er den primaere kontaktperson for det tvaergdende samarbejde. Fokus
pad brobygning og relationelle forhold mellem parterne understgtter en fzelles forstdelse omkring
arbejdet med sdrbare gravide og skaber en tryghed om, at eksempelvis de underretninger, som et
fedested fremsender kommunen, bliver taget hand om. Derudover bgr fokus vaere p% at sikre en
systematisk procedure for overlevering, hvor information sikres i overgangsforlgbene, som ellers er
der, informationen typisk gar tabt. Det systematiske samarbejde ggr desuden, at familier ikke
ngdvendigvis skal genfortaelle deres historie.

@ Faglige eksperter: Eksperter peger p3, at typen af tilbud i kommunerne ofte drevet af
PY < PY interesse og de enkelte fagpersoners uddannelse og kompetencer, fx i samtaleterapi.
'.‘ Kommuner er ikke underagt sammen krav som hospitalet, hvorfor kommunerne kan
ah tilbyde ikke-evidensbaserede tilbud. Dette skaber variation og en ujaevn praksis.

Herudover er tilgeengelighed og fleksibilitet i behandlingstilbuddene centralt for at kunne
imgdekomme familierne, der ofte mangler overskud.

Stgttende tilbud

Interviewpersoner fremhaever, at foraeldre, der oplever en fadselsdepression, ofte oplever
manglende overskud, hvilket kan veere sveert at kombinere med deltagelse i
behandlingsforigb samt pasningen af et nyfgdt barn. Derfor kan det veaere sezerlig givtigt,
nar tilbuddene tilbyder stgtte, fx ved at yde bgmepasning eller mulighed for at deltage
online, da det herved kan bevirke, at flere deltager i behandlingen. Ydermere kan tilbuddet
styrkes ved etablering af en koordinerende funktion, der kan vaere med til at planleegge
forlgbet for foreeldrene og koordinere pa tvaers af aktgrer og sektorer.

5.2 Praksis for behandling ved fgdselsdepressioner

Praksis for behandling af fgdselsdepressioner afhaenger af reaktionens/depressionens
sveerhedsgrad, samt hvilke kommunale og regionale tilbud der er tilgeengelige i den pdgeeldende
kommune og region.

Som ogsa tidligere beskrevet, eksisterer der ikke nationale retningslinjer for praksis for behandling
af fgdselsdepressioner, eller hvilke behandlingstilbbud kommuner og regioner skal tilbyde.
Kortlaegningen viser pa den baggrund en betydelig variation i kommunale og regionale tilbud, der
potentielt kan resultere i en ugunstig, uensartet og ulige behandlingspraksis pa tvaers af landets
kommuner og regioner. Som tidligere naevnt henvises kommende foraeldre/foreeldre med milde
symptomer oftest til kommunale tilbud, imens foreeldre med svaerere symptomer henvises til almen
praksis for henvisning og videre udredning. I de kommuner og regioner, der ikke har egne tilbud
udover den regionale psykiatri, kan kommende forzeldre/foraeldre med let depression ende i et
vakuum uden behandling, da praktiserende laeger og kommuner har sveert ved at henvise disse
foraeldre videre i sundhedssystemet (jf. kapitel 4). Dette skyldes, at medicinsk behandling af
depression oftest er indiceret hos foraeldre med moderat til sveer depression, og sjeeldnere ved let
depression.
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Derudover er der en markant forskel i, hvorvidt kommunerne har behandlingstilbud malrettet
faedre/partner, hvilket potentielt er med til at skaevvride adgangen til behandling og skabe ulighed
i sundhed.

Instruks

Interviewpersoneme fremhaever, at manglende nationale retningslinjer i arbejdet med
opsporing, henvisning og behandling af fadselsdepressioner betyder, at der pa tvaers af sektorer
er stor variation i anerkendelse af viden om og interesse for fgdselsdepressioner, hvilket
afspejler en uens praksis pa tvaers. Fzelles instruks, pa tvaers af sektorer, kan fremme en mere
ensartet fremgangsmade i arbejdet med fgdselsdepressioner.

Flere kommuner nzevner desuden, at det kan veere udfordrende at finde ressourcer til at tilbyde
behandling af fadselsdepression i kommunalt regi. I nogle kommuner har man veeret ngdsaget til
at stoppe et behandlingstilbud, som man ellers havde god erfaring med, fordi det har veeret
projektstgttet. Det geelder for flere kommunale behandlingstilbud, at tilbuddene er projektstgttede
(fx gennem satspuljemidler) og dermed finansieres gennem tidsbegreensede ressourcer. Efter
projektperioden er det typisk op til kommunen selv at prioritere arbejdet med fadselsdepressioner.
Dette bevirker yderligere, at de tveersektorielle parter (almen praksis og regionale fadesteder) har
sveerere ved at skabe og bevare overblikket over de tilbud, de vil kunne henvise kommende
forzeldre/foraeldre til uden for eget regi.

Det er en bred gruppe af forskellige faggrupper, der varetager behandlingstilbud for
fodselsdepressioner. Dette hanger potentielt sammen med den store variation i forskellige typer af
behandlingstilbud, der eksisterer pa omradet. Blandt de regionale fgdesteder, der kan henvise
direkte til behandlingstilbud, angiver alle, at laeger eller psykiatere kan varetage
behandlingstilbuddene, fx specialleeger i almen medicin og psykiatri. 67 pct. af de regionale
fodesteder med henvisningsmulighed angiver yderligere, at behandlingstilbuddene kan varetages
af henholdsvis psykologer og almen praktiserende laeger. En tredjedel angiver desuden, at
behandlingstilbuddene kan varetages af henholdsvis sundhedsplejersker og jordemgdre.

Af kommunerne, hvor sundhedsplejerskerne har direkte henvisningsmulighed, angiver stgrstedelen
(85 pct.), at sundhedsplejersker varetager behandlingstilbuddene. 58 pct. af kommunerne angiver,
at psykologer varetager behandlingstilbud, mens 38 pct. angiver familiebehandlere. En veesentlig
feerre andel af kommunerne, i forhold til de regionale fgdesteder, angiver, at praktiserende laeger
(13 pct.) og jordemgdre (4 pct). varetager behandlingstilbuddene, som sundhedsplejerskerne kan
henvise direkte til.
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Figur 5-3: Hvilke faggrupper varetager behandlingstilbud? Det er muligt at saette flere kryds
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Kilde: RMC-survey 2021 for kommuner og regionale fgdesteder.

Base: Regionale fgdesteder: N = 3 og kommuner: N = 52, hvor sundhedsplejersker/jordemgdre kan henvise direkte til
behandlingstilbud.

*Andet daekker b.la. over: socialrddgiver i tidligt indsatsteam, familiehuset, tveerfagligt team og sundhedsplejersker med
uddannelse i familieterapi.

Specialistviden og specialiserede behandlere
Fgdselsdepressioner anses af mange fagprofessionelle for at vaere en relationel lidelse, der ikke
e kun pdvirker den enkelte, men ogsa de omkringliggende relationer. Det fremhaeves pa tveers af
4\ casestudierne, at det er god praksis, nar fagpersonerne, der arbejder med forzeldre med
e'e fgdselsdepressioner, har indgdende viden om omradet, herunder kendskab til de mekanismer,
der er pa spil ved fodselsdepressioner, samt hvordan reaktioner kan variere pd tveers af kgn.
Dette geelder bade ved opsporing, henvisning og behandling.

For at sikre den rette behandling af kommende foraeldre/foreeldre med fgdselsdepression, kraever
det i mange tilfelde behandlere med specialiseret viden om fgdselsdepression, som kender til
variationer i reaktionsmgnstre mellem kgn og de mekanismer, der er pd spil, nar man har en
fodselsdepression samt den betydning, det kan have for relationen til barnet eller naere pargrende,
fx den anden foraeldre eller sgskende. Fagekspert og chefpsykolog Svend Aage Madsen definerer
fodselsdepressioner, som en relationel lidelse, og papeger, at det forudssetter en specialviden til
forskel fra andre typer af depressioner, hvor fokus bade er pd arbejdet med depressionen og
relationelle aspekter.

Flere af de faggrupper der varetager behandlingstilbud, eksempelvis sundhedsplejersker og
praktiserende laeger har efteruddannelser inden for det felt, den tilbudte behandling tager
udgangspunkt i, fx i narrativ terapi. Dertil er alle autoriserede sundhedspersoner ansvarlige for ikke
at patage sig/udfgre opgaver, de ikke er kvalificerede til32. Imidlertid er flere af fagpersonernes
specialiseringer og efteruddannelser ikke ngdvendigvis fokuseret pa behandling af
fgdselsdepression.

32 Autorisationsloven (retsinformation.dk)
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5.3 Malgruppen for behandling

Som tidligere naevnt, er der ofte en forskel i behandlingstilbud malrettet faedre/partneren i forhold
til moren. Denne forskel geor sig bade geeldende i de kommunale sdvel som regionale
behandlingstilbud.

Stgrstedelen af kommunerne (81 pct.), hvor sundhedsplejersker kan henvise direkte til tilbud,
angiver, at behandlingstilbuddene er malrettet moren. Under halvdelen (40 pct.) af kommunerne
angiver at kunne henvise til behandlingstilbud malrettet faren, mens blot 17 pct. kan henvise til
tilbud malrettet anden partner. 38 pct. af kommunerne angiver yderligere, at sundhedsplejerskerne
kan henvise til behandlingstilbud malrettet begge kommende forzeldre/foraeldre sammen.

Figur 5-4: Behandlingstilbud for fgdselsdepressioner

BEHANDLINGSTILBUD FOR FODSELSDEPRESSIONER I KOMMUNALT REGI

819% af kommunerne har behandlingstilbud mélrettet moren i kommunalt
regi

40% af kommunerne har behandlingstilbud mélrettet faren i kommunalt
regi

17%o af kommunerne har behandlingstilbud méalrettet partneren i
kommunaltregi

389 af kommunerne har behandlingstilbud mélrettet begge forzeldre
sammen i kommunaltregi

N = 52 kommuner, hvor sundhedsplejersken kan henvise direkte til behandlingstibud.

35 pct. af kommunerne inddrager den anden forzelder/partner i nogle af de anvendte
behandlingstilbud. For 31 pct. af kommunerne er tilbuddene alene malrettet foraelderen med
fgdselsdepressionen. 29 pct. af kommunerne inddrager dog den anden foreelder/partner i alle
behandlingstilbud. Dette gaelder ogsa for hele 67 pct. af de regionale fgdesteder.

75 pct. af kommunerne angiver, at der ikke er forskel pa behandlingen af fgdselsdepressioner
afhaengigt af kgn.

@ Faglige eksperter: Eksperter fremhasver, at bade mor og far kan rammes af en
a0 fodselsdepression. Madre og faedre kan have forskellige reaktionsmenstre, hvorfor det er
'.‘ vaesentligt med behandlingstilbud, der er malrettet begge parter og familien som helhed.

P& de regionale fgdesteder er behandlingstilbuddene primaert malrettet moren, der er den
indskrevne patient. Da feedre/partnere ikke er indskrevet som patient pd de regionale fodesteder
vanskeligggr dette henvisning og yderligere behandling. Imidlertid kan der vaere tilbud og forlgb,
der tilbydes familien sammen, hvilket ogsd kan inkludere zeldre sgskende. Hvis jordemgdre eller
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andre faggrupper pad fodestedet misteenker fodselsdepression hos faedre/partneren, vil de som
udgangspunkt anbefale vedkommende at henvende sig til egen lzege.

Mangel pa behandlingstilbud til faedre/partnere i bdde kommunalt regi og pa regionale fadesteder
kan medfgre ulighed i sundhed, som potentielt kan give udfordringer for hele familien, og
vanskeligggre en god start.

5.4 Typer af behandlingstilbud

Der findes en bred vifte af forskellige behandlingstilbud for fgdselsdepressioner, der spaender fra
gruppeforlgb med ligestillede til hgjspecialiserede forlgb med medicinering med psykofarmaka. Det
er samtidigt ikke alle behandlingstilbud, hvori fgdselsdepressioner er det primaere fokus. Nogle
behandlingstilbud omfatter behandling af fedselsdepressioner, men er snarere malrettet sarbare
gravide eller social ulighed mere generelt.

Bred tilbudsvifte

Fodselsdepressioner har forskellige sveerhedsgrader, der pavirker den enkelte forskelligt. Det
fremhzeves af interviewpersonerne som god praksis at have en bred vifte af
behandlingstilbud, der kan imgdekomme den enkeltes behov og gnsker for behandling. Det kan
fx veere hensigtsmaessigt bade at have tilbud om gruppeforlgb og individuelle samtaler for at
imgdekomme forzeldre med forskellige sveerhedsgrader i deres reaktion ligesom tilbud mélrettet
begge foraeldre, sikrer et behandlingstilbud, der matcher den enkelte.

Blandt de behandlingstilbud, som kommunerne og de regionale fgdesteder har angivet, at
sundplejersker og jordemgdre kan henvise direkte til, kan henholdsvis 67 pct. af jordemgdrene og
79 pct. af sundhedsplejerskerne henvise til ekstra behovsbes@g. Yderligere 67 pct. af de regionale
fgdesteder med direkte henvisningsmulighed kan henvise til individuelle samtaler, imens 33 pct.
kan henvise til specialkonsultationer. Af kommunerne kan 31 pct. af sundhedsplejerskerne med
direkte henvisningsmulighed henvise til individuelle samtaler ved kommunal psykolog. Henholdsvis
46 pct. og 25 pct. af kommunerne angiver, at sundhedsplejerskerne yderligere kan henvise til
tvaerfaglige og monofaglige gruppetilbud.

Figur 5-5: Hvilke tilbud kan sundhedsplejersken/jordemoderen henvise til ved mistanke om eller opsporing af en
fadselsdepression? Det er muligt at saette flere kryds

Ekstra behovsbesgg 79%

Individuelle samtaler (v. kommunal psykolog for
kommuner)

Specialkonsultationer
Tveerfagligt gruppetilbud
Monofaglige gruppetilbud

Forzeldretilbud

Lokalt specialteam, fx et Gravidteam

Ved ikke
Andet*
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Regionale fgdesteder = Kommuner

Kilde: RMC-survey 2021 for regionale fgdesteder og kommuner.
Base: Regionale fgdesteder: N = 3 og Kommuner: N = 52, hvor sundhedsplejersker/jordemgdre kan henvise direkte til
behandlingstilbud.
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*Andet daekker b.la. over: afklarende samtaler ved kommunal psykolog, tidlig indsatsteam, kommunal forebyggelsesafdeling
med familiebehandlere, familiehus via forebyggende rddgiver, samtaler i familiehuset, fodselssamarbejdet og individuelle
samtaleforlgb med tvaerfagligt team.

Alle de adspurgte kommuner, der har direkte henvisningsmulighed, svarer, at der ikke er
egenbetaling for at modtage nogle af de behandlingstilbud, som sundhedsplejersken kan henvise
direkte til. Dette gaelder ligeledes for de regionale fgdesteder og de behandlingstilbud, som
jordemgdrene her kan henvise direkte til.

Eksempler pa de typiske typer af behandlingsforlgb for fadselsdepressioner beskrives i det fglgende,
hvor vi har kategoriseret dem under forebyggende tilbud malrettet sdrbare gravide, stgttende tilbud
og kliniske behandlingstilbud.

Forebyggende tilbud mé8irettet sdrbare gravide:

Flere regionale fodesteder har tilbud om s§rbarhedsteam, hvor szerligt sdrbare gravide visiteres til
typisk pba. kliniske oplysninger afgivet ved journaloptagelse. Det er typisk gravide med tidligere
eller nuveaerende psykiatrisk lidelse, tidligere fgdselsreaktion eller rusmiddelrelaterede
problematikker, som derfor er ekstra udsatte for psykisk belastning i forbindelse med graviditet og
fodsel. Tilbuddet indeholder oftest udvidede og hyppigere samtaler med en jordemoder, sdledes
den gravide fglges teettere frem mod fgdslen. Derudover tilbydes der forskellige indsatser, der er
struktureret efter morens individuelle behov, eksempelvis forebyggende planer og
specialkonsultationer. Fokus er ogsa p& arbejdet med at sikre god overlevering og overgange efter
endt forlgb til fx almen praksis eller den kommunale sundhedspleje. Sdrbarhedsteams varetages af
et tveerfagligt team, der typisk bestar af specialjordmgdre, fodselslaeger, psykiatere og
sygeplejersker. Der kan ligeledes vaere psykologer og socialradgivere tilknyttet. Medarbejdere i
sarbarhedsteams er ofte specialiseret og efteruddannet inden for feltet.

Nogle kommuner har desuden et tidligt fokus pd udsatte familier, hvortil der tilbydes et udvidet
forleb ved sundhedsplejerske med hyppigere besgg bdde under graviditeten og efter fadsel. Dertil
er det i nogle kommuner muligt at tilbyde tvaerfaglige forlgb eller teamsamtaler malrettet sarbare
gravide ved en sundhedsplejerske, socialradgiver, laege og/eller jordemoder.

@ Faglige eksperter: Eksperter fremhaever, at personer med tidligere eller nuvaerende

— psykisk historik har en forgget risiko for at udvikle en fodselsdepression sammenlignet med
@ ® o baggrundsbemlkni ngen. Derfor anbefales det at arbejde forebyggende med denne
“-‘- malgruppe, hvor man falger dem taet under deres graviditets- og efterfadselsforlgb.

Stgttende tilbud:

Gruppeforlgb til kommende foreeldre/foraeldre med fgdselsdepression bestar typisk af gruppe a 4-
8 personer i samme situation, der mgdes enten et fast antal gange eller efter behov. Gruppeforlgb
varetages som samtaleforlsb, der fx kan veere baseret pd narrativ samtaleterapi eller
psykoedukation. Det er typisk en specialiseret sundhedsplejerske med efteruddannelse inden for
terapi, der selvstaendigt eller med en psykolog eller familieterapeut afvikler forlgbene. Gruppeforlgb
kan vaere dbne eller lukkede. Fordelen ved &bne gruppeforlgb er, at personen kan komme, som det
passer, samt at ventetiden ofte er kortere. Fordelen ved lukkede grupperum er, at der skabes en
stgrre tryghed og tillid blandt deltagerne, da de lzerer hinanden at kende. De fleste kommuner, der
har tilbud om gruppeforlgb, tilbyder kun forlgbet til moren. Imidlertid findes der i faerre kommuner
gruppeforlgb for faedre, begge foraeldre sammen eller mor-barn-grupper for mgdre med bgrn
medbragt, hvor fokus er pa at styrke relationen barn og mor imellem.

Det kan veaere brugbart for kommende foraeldre/forzeldre at mgde og udveksle erfaringer med andre
foraeldre i lignende situation, da det bl.a. bidrager til spejling og en oplevelse af ikke at vaere alene.
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Spejling og flles forstielse

Interviewpersoneme oplever, at det kan veere givende for foreeldre med tegn pa
fgdselsdepression at mgde andre foreeldre og familietyper i lignende situationer, sa de kan spejle
sig i hinanden og dele erfaringer og oplevelser, fx i form af gruppetilbud. Dette skaber ogsa en
feelles forstaelse og falelse af ikke at veere alene.

Individuelle samtaler hos specialiseret sundhedsplejerske, terapeut eller anden fagperson. Typisk
individuel samtaleterapi fx baseret pa en narrativ tilgang eller systemisk/psykodynamisk terapi. I
nogle tilfeelde kan det vaere muligt at have en partner med ved behov. Individuelle samtaler fremfor
gruppeforlgb kan for nogle skabe en stgrre tryghed og villighed til at 8bne op, ligesom gruppetilbud
kan veere udfordret af, at forzeldrene i gruppen ikke oplever de samme symptomer. Individuelle
samtaler tilegner sig godt til foraeldre med svaerere symptomer.

Viden og information om reaktioner

Pa tvaers af casestudierne fremhasves det, at viden og information om reaktioner og falelser i
forbindelse med forzeldreskabet, bade biologisk og psykologisk, er centralt for mange forzeldre
for at kunne forsta og handtere egen reaktion.

Almen praktiserende lzeger kan tilbyde selv at sta for behandlingen i form af ekstra samtaler med
patienten. Dette

tilbud varierer imidlertid meget pa tvaers af almene praksis, hvor der er stor forskel pd den almen
praktiserendes leege viden p3 omradet, herunder kompetence/erfarings-/uddannelsesmaessige
baggrund i samtaleterapi savel som i psykiatriske lidelser.

Behovsbespg ved sundhedsplejerske tilbydes typisk, hvis en forzelder scorer middel pa et
opsporingsredskab. Sundhedsplejersken kan tilbyde ekstra bes@g, hvor de ofte vil fglge op med
yderligere opsporing og opmaerksomhed pa familiens situation.

Aktivering og inddragelse af netvaerk

Det er ifglge interviewpersonerne god praksis atinddrage de naermeste pargrende i
behandlingen. Inddragelse kan bidrage til at styrke dialogen, relationen og forstdelsen
mellem de pargrende og foreelderen med fgdselsdepression og kan fremmes gennem
tilbud malrettet pararende.

I mange tilfaelde vil det desuden vaere god praksis at aktivere og inddrage familiens eget netvaerk
for at opna ekstra stgtte til familien ud over den konkrete radgivning/behandling fra
sundhedsplejersken.

Et s8kaldt lyttebespg med sundhedsplejersker er en mulighed, som sundhedsplejersken kan tage i
brug, med henblik pd at mere tilbundsgdende afdaekke arsager til eller baggrunde for mistrivsel.
Som det blev fremhaevet tidligere, skal resultatet af opsporingen med et anvendt redskab aldrig sta
alene, hvorfor et lyttebesgg kan vaere et godt redskab til at blive klogere pa symptomerne og
oplevelserne hos den foreelder, der oplever psykisk mistrivsel. Desuden kan det veere et godt
supplerende tilbud til behandling eller ventetid p& behandling, idet der i tidligere studier er vist gode
effekter af lyttebesgg3?. De gode effekter er forbundet med, at de kommende foraeldre/foreeldre far
mulighed for selv at szette ord pa de fglelser, de oplever, og maske have en drgftelse med
sundhedsplejersken om, hvad der kan veere arsager eller handlinger, der kan afhjaelpe disse
fglelser, og dermed mindske symptomerne33,

33 Willis, A critical review of listening visits in women with postnatal depression, Journal of Health Visiting, Vol. 6, nr. 2.
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Der tilbydes i nogle kommuner COS-P-forlgb (tryghedscirklen) inden for barnets farste levear, der
er et forlgb med fokus pa at fremme en god og tryg tilknytning mellem forzeldre og barn, hvilket
kan vaere vaesentligt under/efter en fodselsdepression. Forlgbet bestar typisk af otte kursusgange,
der kan tilbydes individuelt eller i grupper. Behandleren skal vaere certificeret i COS-P-metoden.

Der eksisterer ogsa tilbud m8irettet p8rorende til kommende foreeldre/foraeldre med psykiatriske
lidelser herunder fgdselsdepression. Tilbuddene indebzerer samtaler og rddgivning til naere
pargrende med formal om at styrke dialogen, relationen og forstdelsen mellem de pargrende og
personen med en psykiatrisk lidelse. Arbejdet med fadselsdepressioner handler typisk om at fa
skabt en gensidig forstdelse af faanomenet fodselsdepression og depression i det hele taget. Der
kan anvendes psykoedukation og narrative vaerktgjer for blandt andet at skabe fokus pd de
forskellige fortzellinger, forstdelser og misforstdelser, der kan herske i en familie ramt af
fodselsdepression. Det kan i mange tilfaelde vaere gavnligt for kommende foraeldre/foraeldre at fa
viden om de forskellige reaktioner og symptomer pa en fgdselsdepression

Kliniske behandlingstilbud:

Psykologbehandling, der bestdr af flere individuelle samtaler med psykolog med brug af
psykoterapi, herunder fx kognitiv adfzaerdsterapi. Psykologbehandling tilbydes omkostningsfrit i eget
regi i nogle kommuner og pa nogle fgdesteder. Alternativt henvises foraelderen medmistanke om
fgdselsdepression gennem egen leege. Der kan her veere tale om hel eller delvis egenbetaling.

Psykiatrisk behandling ved fgdselsdepressioner som udgangspunkt tilsvarende behandling af anden
depression. Afhaengigt af depressionens svaerhedsgrad kan den psykiatriske behandling bestd af
samtaleterapi, medicinering med psykofarmaka, ambulant behandling, indleeggelser, tilsyn,
elektrochok/elektrokonvulsiv terapi og en kombination af ovenstdende.

Den almen praktiserende laege kan udover samtaleterapi ligesa ordinere antidepressiv medicin som
led i behandlingen af fodselsdepressioner. Nar den kommende mor eller moren har
fodselsdepressionen, skal ordineringen dog ske ved radfsring med en psykiater. R&dfgringen med
en psykiater skal ogsd finde sted, hvis der er behov for at sendre dosis i en eksisterende
medicinering.

@ Faglige eksperter: Eksperter papeger, at gode behandlingstilbud er skraeddersyet den
® - ® enkeltes behov og er kendetegnet ved, at man ser fadselsdepressioner som en relationel
'.‘ lidelse. Det kraever et dobbelt fokus pa depressionen og foreeldre-barn-relationen, hvilket
() er komplekst og forudsastter specialistviden pa omradet.

Uanset, hvilken type af behandling der er tale om, er det centralt at tilbyde tolk til ikke-dansktalende
kommende foraeldre/foreeldre i selve behandlingen for at sikre relevant og effektiv stgtte og hjaelp
til den pdgeeldende familie.

Anvendelse af tolk i behandlingstilbud
® Det fremhasves pa tveers af casestudierne, at anvendelse af tolkebistand i behandlingstilbud,
a fx gruppeforigb, kan bevirke, at foraeldre af andre etniciteter ikke alene opspores, men ogsa
kan behandles i tilfaelde af fodselsdepressioner.
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Spergsmal udformet i Rigshospitalets Faedreforskningsprogram (Madsen, S.Aa. (2008)
Speaedbarnet i faderens verden. Psyke & Logos, 7, 2, 669-687).

Sat kryds nedenfor, hvis der er udsagn, der passer noget eller meget pa dig:

[ Jeg fpler mig last fast

[ Jeg traekker mig fra min familie

[ Jeg vil helst veere alene

[ Jeg foler ikke, jeg lever op til mit ansvar

[ Der er ikke lzengere noget, jeg synes, er spendende

[J Jeg oplever det meget kraevende at vaere sammen med min familie
[ Jeg synes det er nemmest at klare situationen ved at jeg kaster mig over noget arbejde

Det er sveert at fortzelle til nogen, hvordan jeg har det
[ Jeg synes at jeg ma klare mine problemer selv

For gravide/vordende forzeldre

For nyblevne forzldre

Hvordan tanker du om dit barn, der er pa vej?

[ Jeg tror det vil vaere meget kraevende

[ Jeg tror det kan blive sveert at trgste mit barn

[ Jeg taenker indimellem, at jeg fortryder jeg venter barn
[ Jeg tror jeg far rigtig god kontakt med mit barn

Hvordan taenker du om dit barn?

[ Jeg synes mit barn er meget kraevende

[ Jeg har sveert ved at trgste mit barn

[ Jeg teenker indimellem at jeg har fortrudt at f& barn
[ Jeg har rigtig god kontakt med mit barn

Hvordan forestiller du dig selv som foralder?
[0 meget god

[J God

[ Ikke s& god

[ slet ikke god

Hvordan taenker du om dig selv som foralder?
[ meget god

[ God

[ Ikke sa god

[ slet ikke god
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