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Perinatal depression
- redefinering af en
kendt lidelse. Vi
kender den smerte-
fulde reaktion pa
graviditet og fadsel,
fgdselsdepression
eller postnatal/
postpartum depres-
sion. Ved at spgrge
ind og screene
m@drene og faed-
rene i graviditetsfor-
Igbet, kan man finde
bade kvinder og
maend med tegn pa
depression.
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Almen praksis kan
opdage fodselsdepression
allerede under graviditet

RESUME: Erfaringer fra 30 leegers graviditetsundersggelser i praksis i
Indre By i Kgbenhavn har vist, at det allerede ved svangerskabsundersg-
gelsen i 24. graviditetsuge er muligt at opspore de omkring 10 % af alle
spaedbarnsforaeldre, der viser tegn pa en fgdselsdepression. Dermed kan
det blive muligt at give familierne en hjelp inden barnets fgdsel, der
kan lette belastninger under spaedbarnstiden og forebygge vanskelighe-
der hos barnet som fglge heraf. Forfatterne foreslar, at systematisk
screening for fpdselsdepression hos de kommende foraeldre bliver en
del af 2. graviditetsbes@g hos den praktiserende leege. En forudsaetning
er dog et tilgeengeligt behandlingstilbud.

MANEDSSKRIFT

Indledning

Det har hidtil veeret almindeligt at betragte fedselsdepression som en
lidelse, der optraeder efter en fadsel (1, 2, 3). Deraf ogsa betegnelserne
post natal og post partum depression. Pa dansk har mange, isar i sund-
hedsplejen, brugt begrebet efterfadselsreaktion.

Tredive praktiserende laeger fra sytten praksis, flest fra Indre By
Kgbenhavn, har ved hjalp af screeningsskemaet "Reaktioner pa at vente
barn/blive foreldre” (4) fundet, at det er muligt at opspore bade kvinder
og maend med begyndende fadselsdepression for fgdslen, via screening
i forbindelse med 2. graviditetsbesgg i 24. uge hos praktiserende lege.

De 30 praktiserende laeger fandt, at blandt de 1206 screenede maend
og kvinder/vordende foraeldre, er det ca. 10 %., der viser tegn pa fodsels-
depression. Herunder er det 8 % af de screenede 529 mand, og 11%. af
de screenede 677 kvinder, der viser tegn pa fedselsdepression.



Foto 1/

Bade mend og kvinder
kan fa fedselsdepres-
sioner

Screening for fgdselsdepression ved 2. graviditetsbesgg

Holder de erfaringer, er der skabt muligheder for at styrke kvaliteten af
indholdet af samtale og helbredsundersggelse under 2. graviditetsbesgg
hos den praktiserende laege. Ifplge Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger
for svangreomsorgen” (5) er et af formalene netop gennem samtale at
vurdere kvindens generelle trivsel, herunder evt. familiemaessige og
arbejdsmaessige belastninger og stgtte og styrke par- og familieforhold.
I denne samtale skal ogsa indga refleksioner med den gravide og hendes
partner over det hidtidige graviditetsforlgb, overvejelser om barnets
pasning og om parrets samliv og/eller familiem@nster, herunder reakti-
onsmgnstre og evt. konflikter.

Alle disse problemstillinger pavirkes og bliver mgdt med steerke
reaktioner, hvis en eller begge vordende foraeldre er ved at udvikle en
fedselsdepression. Ifglge Sundhedsstyrelsen (5) er forekomsten af
fedselsdepression omkring 10 % hos mgdre op til % ar efter fgdslen og
ca. 6 % hos fedrene. Fadselsdepressioner har i symptomer mange
feellestreek med depressioner generelt. Men fgdselsdepressionen er en
relationel lidelse forstaet pa den made, at tilstandene er knyttet til det at
blive og vaere foreldre. Derfor er der ogsa hos foraldre, der har en fad-
selsdepression, bade en pavirket tenkning om barnet og en pavirket
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adfaerd i forhold til barnet. En del forskning peger pa negativ pavirkning
af barnet ved en leengerevarende depression hos foraeldrene (6, 7, 8).

Bedgmt lidt konservativt viser resultaterne blandt de laeger, der har
gennemfgrt screeningerne, at omkring 7 % vordende faeedre og 10 %
vordende mgdre arligt far tegn til en fadselsdepression, som kan opdages
under graviditeten. Ved omkring 75.000 fadsler arligt er det 5.000 faedre
og 7.500 mgdre eller 12.500 forzeldre, der er i risiko. Da der er et lille over-
lap, hvor det i nogle familier er begge foreeldre, der far en fodselsdepres-
sion (9), kan vi antage, at det drejer sig om ca. 10.000 familier og dermed
ca. 10.000 bgrn og deres eventuelle sgskende, der rammes hvert ar.

Det betyder, at der i omkring hver ottende familie, som laegen har til
undersggelse i sin graviditetskonsultation, vil veere en af eller begge
vordende foraeldre, som er ved at udvikle en fadselsdepression — eller

Cases

En 38-arig kvinde er blevet ikke planlagt gravid i et forhold med
en mand, hun har kendt i cirka et halvt ar. Kvinden havde fire ar
tidligere lidt af en let depression, som hun havde faet psykologs-
amtaler for med godt udbytte. Ved graviditetskonsultationerne
gav hun ikke umiddelbart udtryk for at have nogen problemer.
Ved anden graviditetsundersggelse udfyldte hun screeningsske-
maet med scores der meget hgjt pa begge de anvendte skalaer
(EPDS :27; GMDS: 26), se forklaring pa de anvendte skalaer neden-
for. Kvindens score pa depressionsskalaen pegede saledes pa en
kvinde, der havde det mentalt meget darligt. Pa den baggrund
blev hun henvist til psykologsamtaler pa Rigshospitalet med godt
udbytte heraf. Hun venter i skrivende stund sit andet barn.

En 35-arig mand, der planlagt venter sit fgrste barn med en
kvinde, der i forvejen har en sgn pa fire ar, udfylder screenings-
skemaet i forbindelse med 2. graviditetsbesgg. Manden harte
ikke til den pageldende leegeklinik og var hjemmehgrende i en
anden del af landet. Han var meget stille af sig i det daglige, og
det kom som en overraskelse for hans partner, at han ved scree-
ningen udviste tegn pa fgdselsdepression. Selv var han dog ikke
overrasket, og han tog i mod det tilbud om samtaler hos psykolog
pa Rigshospitalet, som screeningsresultatet udlgste. Der fgrte til
et godt forlgb med 10 samtaler, og manden tog senere nogle
maneders orlov i slutningen af barslen.
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Det blev ogsa
tydeligere for
mange laeger, at
kommende
foraeldre faktisk
kan vaere usikre
pa rigtig mange
forhold ved
graviditet og
forzeldreskab, og
screeningerne
gav laegerne en
god grund og en
god vej til ogsa at
vise interesse for
den kommende
far

allerede er forpint af den. Der er derfor god grund til allerede her at
indfgre screening for fedselsdepression med henblik pa at opspore og
hjeelpe i tide.

Screeningen i praksis

Det anvendte og foresldede screeningsskema er udviklet af Rigshospita-

lets Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialradgivning og bestar af de

validerede tests Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (10) og

Gotland Male Depression Scale (GMDS) (11) samt en raekke spgrgsmal

om de vordende foraeldres mentale tilstande, deres relationer til omgi-

velserne og tanker om det kommende barn.

Tegn pa fedselsdepression omfatter alle kvinder, der har scoret
enten > 12 pa Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) eller > 13 pa
Gotland Male Depression Scale (GMDS), samt alle mand der har scoret
>10 pa EPDS eller > 13 pa GMDS.

Der er mange mader, screeningen kan gennemfgres pa, og en be-
stemt procedure er ikke ngdvendig. Nogle af procedurerne, der er afprg-
vet, er fglgende:

» Begge kommende foreldre inviteres til 1. graviditetsundersggelse.
Ved denne informeres kort om screeningen. Skemaer med skriftlig
information laegges i vandrejournal med oplysning om udfyldelse
kort inden undersg@gelsen i 24. uge.

» Begge kommende foreldre inviteres til 2. graviditetsundersggelse 15
min. fgr aftalt tid med henblik pa udlevering og udfyldelse af ske-
maer. Ved ankomsten udleveres materiale og mundtlig information
gives. Skemaerne udfyldes i ventevaerelset og afleveres til sekretaer
eller lege.

Hvis partneren ikke er til stede, udleveres partners materiale indehol-

dende skemaer, skriftlig information og samtykkeerklaering til den

gravide med information om, at det udfyldte skema helst skal afleveres
til legen inden for en uge.

Boks 1/
Det ved vi:
|

» Fpdselsdepression kan opdages for fadsel
» Bade kvinder og mand far fedselsdepression
» Lidelsen rammer 10-14 % kvinder og 7-10 % mand

» Bade mgdres og feedres fpdselsdepressioner kan have indflydelse pa barnets
udvikling
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Foto2/ Ifglge en interviewundersggelse (12) fortalte deltagende praktise-
Anden graviditetskon-  rende laeger, at det kun var meget fa af de vordende foraldre, der tak-
sultation er et oplagt kede nej til deltagelse i screeningen. Bade patienter og praksis har
tidspunktat screene udtrykt tilfredshed med at deltage i projektet, da det har givet storre
for fodselsdepression.

bevagenhed om trivsel hos de kommende foreldre. Ligesom flere af
faedrene har beskrevet at de folte sig mere inddraget qua screeningen.
Det blev ogsa tydeligere for mange laeger, at kommende foraeldre faktisk

Foto: Colourbox

Boks 2 /
Forslag:

« Der indfgres systematisk screening af fedselsdepression under graviditet

» Bade vordende mgdre og vordende faedre screenes

» Alle der har eller er i risiko for fedselsdepression tilbydes kvalificeret samtale-
behandling
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Screeningsskema
www.sundhed.dk

Boks 3 /
Find link til screeningsskemaet her
|

Flere laeger fortseetter med at screene efter projektets afslutning, og alle laeger er
velkomne til at bruge screeningsskemaet. Behandlingsmulighederne i kommuner
og regioner er forskellige.

Link til screeningsskemaet pa sundhed.dk: https://www.sundhed.dk/sundhedsfag-
lig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/uddannelse/kvalitets-og-
efteruddannelsesudvalget/igangvaerende-projekter/tidlig-opsporing-af-foedsels-
depression/

kan veere usikre pa rigtig mange forhold ved graviditet og foraeldreskab,
og screeningerne gav leegerne en god grund og en god vej til ogsa at vise
interesse for den kommende far.

Baggrund

Flere danske og internationale undersggelser viser, at det er muligt at
opdage fadselsdepressioner hos kvinder og mand allerede under gravidi-
teten (13, 14) — visse undersggelser viser endog, at forekomsten kan vare
hgjere i denne periode. Vi skal derfor til at tale om perinatal depression.
Denne opdagelse er ansporende for at udnytte svangreomsorgen til at
opdage og hjelpe de pageldende. Dermed kan vi via almen praksis op-
dage fadselsdepression allerede under graviditeten, og det bliver samtidig
muligt gennem behandling at forebygge eller mindske belastninger for
spaedbarnsfamilier, og dermed ogsa at forebygge de udviklingsskader,
som en forzelders fgdselsdepression kan have for barnet.

Boks 4 /
Projekt "Tidlig opsporing af fadselsdepression hos vordende foraeldre”
|

» Deltagende praktiserende laeger 30 fra 17 praksis i Indre By Kgbenhavn

» Projektperiode: 1. april 2015 til 30. september 2016

» Tidspunkt for screening: Andet graviditetsbesog / 24. graviditetsuge

« Antal screeninger: 1206

» Fund: 10 pct. af (11 pct. kvinder og 8 pct. mand) i risiko for fadselsdepression

» Behandling: Alle i risikozonen blev henvist til psykologsamtaler og effekten af
psykologsamtalerne viste at 87 pct. fik bedring i deres tilstand pa i gennemsnit
40 pct. af scoren, og 65 % kom under risikoniveau for fadselsdepression

Konklusioner:
For forste gang i Danmark viser vi, at det er muligt at opspore fgdselsde-
pression hos bade kvinder og mand allerede under graviditeten.
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Bade meend og kvinder tager imod psykologbehandling hurtigt efter
screening, nar de henvises fra den praktiserende laege

Hermed peger vi pa en stor endnu uudnyttet mulighed for at for-
bygge alvorlige problemer for familier og for bgrn ved at rykke screenin-
gen frem fra de 6-8 uger efter fgdslen, hvor mange kommunale sund-
hedsplejere i dag screener for fodselsdepression, til hele 4 maneder for
fedslen ved den praktiserende leeges graviditetsundersggelse i 24. uge.
Det vil sige, at problemet kan identificeres og hjelpen sxttes ind om-
kring 6 maneder tidligere end det er vanlig praksis.

Perspektiver

Reaktioner pa at vente barn bliver ofte italesat i sidste trimester hos
egen laege, og en af pointerne fra screeningen er at overveje at pabe-
gynde italesaettelsen af emnet tidligere i forlgbet i mgdet med de gra-
vide familier.

Vi foreslar, at der indferes systematisk screeningstilbud til foreeldre
ved graviditetsundersggelse hos praktiserende leege og/eller laegen i
samarbejde med jordemgdre og sundhedsplejersker i lokalomradet

Vi foreslar desuden, at der tilbydes hurtig specialkvalificeret psyko-
loghjlp, straks risiko for fadselsdepression identificeres, og at der
herefter folges op pa familiens tilstand efter fodsel ved laege og sund-

hedsplejerske.
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