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Introduktion

Baggrund

Depression er en relativt hyppig lidelse med en estimeret livstidsrisiko pa 17-18 % og med
100.000-150.000 danskere, der pa ethvert givent tidspunkt opfylder kriterierne herfor'.
Depression er derfor en tilstand som praktiserende laeger ofte mgder, samt hurtigt opnar og
naturligt opretholder kliniske kompetencer ift. at screene for, at diagnosticere og behandle. Der er
bred konsensus omkring savel diagnostiske kriterier, sdvel som valget af psykometriske tests til
diagnostik af depression. Pa trods af dette er depressive tilstande fortsat udtalt
underdiagnosticeret. Blandt andet fandt et seldre dansk studie fra 2004, at kun 13% af personer,
der opfyldte kriterierne for en svaer depression, var i behandling ved en Iaegez.

Atiologien

/Ztiologien bag udvikling af depression er kun delvist forstaet, herunder betydningen af genetisk
disposition og personlighedsmaessige disponerende forhold, men det er alment kendt, at
psykosociale hzendelser og belastninger kan vaere udlgsende for en depression. De fleste af
sadanne belastninger optraeder pa uforudsigelige tidspunkter i et individs liv, hvilket kan vaere
bidragende til, at det kan vaere svaert for laeger og andre sundhedsprofessionelle at identificere
personer med depressive symptomer. Der er dog ogsa nogle tidspunkter og situationer, hvor
belastningen af et individ er abenlys og forudsigelig, fx i forbindelse med stgrre ulykker el.
pludselige tab af familiemedlemmer. | disse tilfeelde bgr det veere naturligt for
sundhedsprofessionelle at vaere opmaerksomme pa og evt. screene for, hvorvidt den pagaeldende
persons reaktion pa belastning er forbigaende og af almindelig psykologisk karakter eller udvikler
sig i psykopatologisk retning, fx i form af en depression.

En evne til og opmarksomhed pad at identificere disse perioder i patientens liv med gget
belastning og deraf fglgende ¢@get risiko for at udvikle depression er en grundleeggende
forudsaetning for en bedre diagnostik af depressive lidelser, behandling herfor og reduktion af
konsekvenserne heraf.

Den perinatale periode som risikosituation

Den perinatale periode, dvs. tiden under graviditet og efter en fgdsel, er et eksempel pa en fase af
livet, som for den pageeldende mater og pater helt naturligt er forbundet med udtalt eendrede
livsomstaendigheder og psykosociale belastninger — og fglgende ogsa en periode med gget risiko
for udvikling af depression, sakaldt fadselsdepression®.



Om fgdselsdepression

Fgdselsdepression er depression iht. ICD-10 kriterier, som debuterer under graviditeten el.
indenfor barnets fgrste levear. Symptomerne tilsvarer klassiske depressionssymptomer som bl.a.
nedtrykthed, nedsat lyst/interesse, gget treethed, sgvnbesveer, nedsat koncentrationsevne,
skyldfglelse og evt. selvmordstanker.

Tilstanden er relativt almindelig blandt savel kvinder som mand. Woody et al. fandt i 2017 ved et
stort review af 94 studier et praevalens-estimat for fgdselsdepression pa ca. 11% for kvinder i
h¢jindkomst|ande4. Hvad angar paternel fgdselsdepression fandt en international metaanalyse fra
2016 af 74 studier og samlet 41.418 feedre en samlet praevalens af paternel fgdselsdepression pa
8,4% (95% Cl, 7,2-9,6%)°, dog med en signifikant forskel pd preevalens-estimater pa tveers af
verdensdele med laveste praevalenser i Europa 6,5% (95% Cl, 5,0-8,5%) og Australien/Oceanien
6,5% (95% Cl 4,5-9,2%) og hgjeste praevalens i Nordamerika 12,5% (95% Cl 9,7-15,9%). Med ca.
60.000 arlige fgdsler i Danmark tilsvarer det, at estimeret ca. 3900 mand (6,5%) og 6600 kvinder
(11%) arligt rammes af en fgdselsdepression.

Risikofaktorer for udvikling af fgdselsdepression post partum for mgdre er bl.a. depression/angst
under graviditeten, stressende livsbegivenheder under graviditeten/kort efter fgdslen, lav grad af
social stgtte, vold i parforholdet, familizer disposition til depression/f@dselsdepression og tidligere
depressive episoder6 ’. For feedre er der identificeret risikofaktorer som bl.a. tidligere psykisk
sygdom, depression hos partneren, konflikter i parforholdet, arbejdslgshed, gkonomisk usikkerhed
og lavt uddannelsesniveau®.

Det er estimeret, at 33-50% af fgdselsdepressioner debuterer allerede under graviditeten9 ogiet
dansk studie, fra 2017 af 1206 vordende forzeldre i Indre By i Kgbenhavn, viste det sig muligt ved
malrettet screening allerede ved 2. graviditetsundersggelse (ca. 24. graviditetsuge) at finde hhv.
8% maend og 11% kvinder med tegn pa f@dselsdepression. Post partum debuterer
fedselsdepression hyppigst 3-4 mdr. efter fodslen™.

Fedselsdepression rammer pa et sarbart tidspunkt hvor nye familiekonstellationer er under
etablering og kan have vidtraeekkende konsekvenser for savel den deprimerede, dennes partner,
barnet og relationen familiemedlemmerne imellem. Fgdselsdepression debuterende under
graviditeten er relateret til blandt andet gget risiko for preematur fgdsel og lav f¢dse|svaegt11.
Postnatalt gger fgdselsdepression ved mater risikoen for tilknytningsproblemer, samt negativ
pavirkning af barnets socio-emotionelle og kognitive udvikling®2.

Ovenstaende efterlader ikke nogen tvivl om det afggrende i forebyggelse, god diagnostik og tidlig
intervention ift. fedselsdepressioner bade for mgdre, faedre og ikke mindst barnets skyld.

Fedselsdepression har da ogsa igennem de seneste ar haft myndighedernes fokus. | 2019 blev der
pa Finansloven afsat 20 millioner kroner til i perioden 2019-2022 at udvikle en national strategi for



foraeldre med fgdselsdepression®® — en ambition som desvaerre i 2022 matte opgives efter Covid-
19 og deraf fplgende manglende ressourcer til arbejdet™.

Opsporing og diagnostik af fedselsdepression

Opsporing og diagnostik af fgdselsdepression har andret sig markant de sidste 30 ar. | 1987
udviklede John Cox et spgrgeskema med 10 spgrgsmal specifikt mgntet pa opsporing af
fodselsdepression®® (Edinburgh Postnatale Depressionsscore - EPDS). Hvert spgrgsmal giver en
score fra 0-3 og den interviewede bedes tanke syv dage tilbage. Testen er ikke diagnostisk, men
kan bruges som screeningsveerktgj til at identificere foreeldre med mulig fgdselsdepression.
Graensen for hvor hgjt forelderen skal score fgr mistanken til depression skal rejses er
omdiskuteret®. 1 2018 gennemfgrte Johanne Smith-Nielsen et al.”’ et studie pa 324 danske mgdre
mhp. at finde en optimal cut-off graense i dansk kontekst. Kvinderne blev screenet af
sundhedsplejersken to maneder post-partum og fik efterfglgende lavet diagnostiske
depressionstest af forskningsholdet. De fandt, at man ved en cut-off graense pa 11 diagnosticerede
let-sveer depression ud fra ICD-10 med en specificitet pa 94.4 og sensitivitet pa 78.2. Denne
graense var taettest pa deres malsatning (specificitet 90% og sensitivitet pa 80%). Leegehandbogen
anbefaler en greense pa 10 for at sikre endnu hgjere sensitivitet'®. De primare kritikpunkter af
EPDS gar pa, at man blot ser syv dage tilbage, mod 14 dage ved ICD-10, og at spgrgsmal tre, fire og
fem omhandler angst i hgjere grad end depressionlg.

Daphna Harel et al.® forsggte i 2021 at lave en ny forkortet udgave af EPDS. Ved at undersgge
EPDS skemaer udfyldt af 5157 mgdre, hvoraf 765 efterfglgende fik diagnosticeret depression,
fandt de at sensitivitet og specificitet pa hhv 83% og 86% kunne bibeholdes ved blot at kigge pa
fem spgrgsmal (Spgrgsmal 1, 2, 8, 9 og 10. Se appendix). Denne forkortede udgave af EPDS abner
op for en potentiel tidsbesparende screening, omend testen endnu ikke er undersggt i bredere
sammenhange.

Der er begraenset forskning ift. brugen af EPDS til feedre/medmedre?’. Mand kan udvise
anderledes symptomer end kvinder pa fgdselsdepression og risikerer derfor at blive overset med
traditionelle screeningsvaerkte)jerzz. Man har derfor forsggt at udvikle et screeningsveerktgj
specifikt rettet mod meend. Gotland Male Depression Scale (GMDS)? inkluderer bl.a. spgrgsmal
rettet mod agressivitet, impulskontrol, rasserianfald, irritabilitet, selvmedlidenhed og misbrug.
Studier der sammenligner GMDS med EPDS finder bade et overlap og forskelighed i de grupper af
maend der screener positivt for f¢dse|sdepression24. En litteraturgennemgang lavet af Vive® finder
ikke belzaeg for at anbefale den ene metode frem for den anden.

| Danmark er der primaert tradition for opsporing af fgdselsdepression af sundhedsplejen. En
rundspgrge til kommunerne fra 2017%° viser at 98% screener mor og 53% screener far for
efterfgdselsdepression. 96 pct. af kommunerne, som screener mgdre for efterfgdselsreaktioner,
bruger EPDS. 70 pct. af kommunerne, som screener faedre, bruger EPDS, imens 81 pct. af
kommunerne, som screener faedre, benytter Gotland-skalaen.



Feelles for de beskrevne vaerktgjer ovenfor er, at de udelukkende kan bruges som screening. For
endeligt at stille en fgdselsdepressionsdiagnose, kreever det udredning med et diagnostisk
interview f.eks. ud fra ICD-10 kriterierne for depression.

Behandling af fadselsdepression

Behandlingen af fgdselsdepression er undersggt bredt med en stor maengde forskellig forskning.
VIVE rapporten fra 2022% gennemgar 101 systematiske reviews omhandlende behandling af
fedselsdepression. De finder generelt, at primaerstudierne er sma med under 100 deltagere og af
lav-moderat kvalitet. En del af forskningen peger desuden i modstridende retninger. | forhold til
samtalebaseret intervention finder de let evidens for at kognitiv adfaerdsterapi, interpersonel
psykoterapi, gruppebaseret terapi, familie/partnerbaseret terapi, mor-spaedbarnsterapi og terapi
til unge gravide kan reducere depressive symptomer. Det tyder pa, at fysisk aktivitet kan reducere
depressionssymptomer bade for og efter fgdslen. Der er desuden forsket en del i virtuelle tilbud,
lignende internetpsykiatrien i Danmark, og fundet nogen effekt heraf.

En stor del af forskningen inden for farmakologisk behandling omhandler medicin, der ikke
markedsfgres i Danmark. Leegehandbogen anbefaler forsgg med SSRI ved moderat-sveer
depression®®. Forskningen inden for SSRI er ifglge VIVE rapporten mangelfuld. Brown et al.” har i
et Cochrane review bl.a. belyst SSRI behandling af fgdselsdepression. De finder, at gravide med
fedselsdepression randomiseret til SSRI responderer bedre i den akutte fase (5-12 uger efter
behandling) sammenlignet med placebo: RR 1,27 (95 % Cl: 0,97 til 1,66). Beregningen indeholder
dog kun 200 deltagere spredt over 4 studier. Generelt kraeves der yderligere forskning, iseer ift.
farmakologisk behandling af fedselsdepression.

| Danmark er behandlingstilbud til foraeldre med fgdselsdepression afhaengig af den kommune
man er bosat i*°. 57% af de kommuner, som screener for fpdselsdepression, har gruppebaseret
tilbud til m@drene. Kun 9% har dette til feedrene. 18% og 25% af kommunerne henviser hhv.
mgdre og feedre direkte til psykolog. Det hyppigste tilbud til feedrene er anbefaling om
henvendelse ved egen laege.

Formal med opgaven
Ovenstaende affgder spgrgsmalet om, hvorvidt opsporingen og handteringen af patienter med
symptomer pa fgdselsdepression er tilstraekkelig/tilfredsstillende.

Formalet med denne opgave er, at kigge naermere pa fgdselsdepression i vores lokale omrader
(Ringkgbing-Skjern og Herning Kommuner). Vi vil undersgge forekomsten af fgdselsdepression
hos mgdre og feedre i to almene laegepraksis. Vi vil kigge narmere pa, hvordan opsporingen
foregar og vi vil afdeekke, hvilke behandlingstiloud der findes. Slutteligt vil vi diskutere om
opsporingen er tilstraekkelig og komme med forslag til evt. lokale tiltag.



Metode

Audit i almen praksis

Vores primaere metode er dataindsamling i almen praksis. For at danne et overblik over antallet af
fedselsdepressioner vil vi fgrst lave dataudtraek pa alle patienter, der har faet diagnosen
postpartum depression. Vi vil inddele patienterne efter kgn. Da diagnosekodning i praksis ofte er
en udfordring og nogle gange bliver glemt/overset, vil vi efterfglgende lave en systematisk
journalgennemgang. Som beskrevet i introduktionsafsnittet taler man primaert om
fedselsdepression de fgrste 6-12 maneder efter fgdsel. Vi har derfor valgt at bruge 1 ars
undersggelsen som udgangspunkt for det patientudtreek, der gennemgas. Der er generelt hgj
tilslutning til 1 arsundersggelsen, og praksis anvender en bestemt regning nar denne er foretaget.
Ved at anvende regningen som udgangspunkt for dataudtraekket, opnar vi hgj repraesentativitet,
da vi sa i udgangspunktet inkluderer alle familier, hvor der er foretaget 1-arsundersggelse. Vi vil
gennemlaese barnets, moderens og faderens journal fra 1 ars undersggelsen og tilbage til fgdslen.
Herudover har vi ogsa gennemlaest maters og paters journal under graviditeten. Vi vil for mor/far
registrere om der er en fgdselsdepressionsdiagnose, om der er beskrevet symptomer, som kunne
tyde pa fgdselsdepression, og om der ved 8 ugers post partum undersggelsen er spurgt ind til
symptomer pa fgdselsdepression.

Sporgeskema til sundhedsplejen
Vi vil lave en mail korrespondance til sundhedsplejen ved Herning og Ringk@bing-Skjern kommune.
Korrespondancen kan ses i appendix.

Interview med RegionspsyKkiatrien Ggdstrup
Vi vil undersgge behandlingsmulighedder i psykiatrien ved telefonisk korrespondance til
Regionspsykiatrien Ggdstrup.



Resultater

Audit i almen praksis

Tabel 1 - Fgdselsdepression diagnoser i almen praksis

Praksis 1 * Praksis 2 * Samlet
Mgdre 9 2 11
Feedre 2 0 2

*Praksis 1 er taget over en periode pa 10 ar og praksis 2 over en periode pa 2 ar (grundet nyetableret
praksis)

Tabel 2 - Journalgennemgang

Praksis 1 (N=57) Praksis 2 (N=47) Samlet (N=104)
Mgdre med diagnose 0 (0%) 2 (4,25 %) 2 (1,92%)
Mgdre med symptomer* 6 (10,5%) 4 (8,51%) 10 (9,61%)
Adspurgt ved 8 ugers 20 (35%) 22 (46%) 42 (40,38%)
Faedre med diagnose 0 (0%) 1(3,22%) 1 (0,96%)
Faedre med symptomer 3(7,8%) 2 (6,45) 5(4,81%)

* psykiske symptomer, men IKKE fgdselsdepressionsdiagnose.

Spgrgeskema til sundhedsplejen

Herning Kommune:

Foraeldre/kommende foreeldre tilbydes systematisk en screening for f@dselsdepression i
graviditetsbesgget (i graviditetens 2. eller 3. trimester) og i 2. mdr. besgget, samt ved
hjemmebesgg, hvor sundhedsplejersken bliver bekymret for psykisk sarbarhed hos den ene eller
begge foreeldre/kommende forzeldre.

Der testes med EPDS og evt. Gotland ved behov. Scoren vurderes efterfglgende af
sundhedsplejersken og danner baggrund for den efterfglgende samtale og faglige vurdering.

Megdre 212 point og Faedre > 10 point vurderes i risiko for fgdselsdepression.

Ved scorer over Cut-off henvises forazlder til egen leege, der tilbydes supplerende bespg og
foraeldre kan tilbydes COS-P gruppeforlgb (tryghedscirklen). Ved henvisning til egen laege sender
sundhedsplejersken efter samtykke et korrespondancebrev til den praktiserende lzaege.
Sundhedsplejersken fglger op pa denne henvisning ved foreeldrene.



Ringkgbing-Skjern Kommune:

Forzeldre/kommende foraldre tilbydes et graviditetsbesgg i uge 24-27, hvor bade mor og far
screenes for fgdselsdepression. Ligeledes tilbydes alle foraeldre screening ved hjemmebesgg nar
barnet er 2-3 mdr. og det angives, at sundhedsplejersken ligger veegt pa efterfglgende at
gennemga spgrgsmalene sammen med foraeldrene mhbp. at opna en “givende og udviklende
samtale” med "mulighed for at drgfte faelles forventninger, holdninger og krav til hverdagen med
det lille nye spaedbarn”.

Der anvendes EDPS til screeningen, som ogsa haves pa ”"mange forskellige sprog” til ikke-
dansktalende forzeldre.

Der angives klar retningslinje for, hvornar og hvordan sundhedsplejersken skal reagere pa EPDS-
score. Ved score 8-9 ved far el. 8-11 ved mor tilbydes “behovsbesgg” ved sundhedsplejerske. Ved
score 10 eller derover ved far el. 11 eller derover ved mor er proceduren, at der henvises til egen
leege ved at sundhedsplejersken ringer eller sender korrespondancebrev efter aftale med familien.
Det er herefter op til egen laege om pt. henvises til Mobilteam (Ggdstrup) el. psykolog/psykiater.
Sundhedsplejersken udleverer pjece om fgdselsdepression, og der tilbydes evt. forlgb ved det
kommunale tiloud “En god start” hvor familien kan fa bade praktisk og padagogisk hjzlp.

Interview med psyKkiatrien

Vi har gennemfgrt telefonisk interview med psykiatrisk visitationen i Ggdstrup og efterfglgende
med en medarbejder fra mobilteamet. Fgdselsdepressioner og sveere fgdselsreaktioner handteres
primaert af mobilteamet i psykiatrien i Vest. Dette glder borgere med bopelsadresse i Herning,
Ikast-Brande eller Ringkgbing-Skjern kommune. Mobilteamet bestar af en gruppe sygeplejersker
med psykiatrisk erfaring under ledelse af en overleege. Teamet har eksisteret siden 2001 og har
siden 2002 haft forlgb med fgdselsdepressioner/reaktioner. Teamet er udekgrende og besgger
udelukkende borgere i hjemmet. Dette er en fordel ved de nye familier, der ofte har svaert ved at
komme ind til ambulant forlgb. Det typiske forlgb starter med opsporing af sundhedsplejen og
efterfglgende henvisning fra egen laege. Efterfglgende vil familierne blive besggt af to
sygeplejersker i hjemmet 1 gang i ugen i ca 2-3 maneder. Sygeplejerskerne har laegefaglig
konference x 1 ugentligt hvor der f.eks. drgftes opstart af medicin. | de fleste tilfaelde handler
behandlingen om at skabe ro og hjalpe familierne med at falde pa plads i den nye livssituation.
Andre gange yders der decideret psykoterapi. Behandlingen blev fra starten fagligt funderet i et
kursusforlgb ved Sven Age Madsen ud fra den sundhedsprofessionelle vejledning ” Band der
brister - band der knyttes*™”. | mobilteamet har de generelt god erfaring med forlgbene og langt
de fleste mgdre/feedre kommer godt igennem forlgbene og afsluttes uden opfglgning i psykiatrisk
regi. Der findes ikke tal for antal af forlgb, men de har naesten altid et til flere forlgb kgrende.



Oversigtsdiagram
Figur 1: Flowdiagram over kontaktpunkter i sundhedsveesenet for mor og far i tiden fgr og efter fgdsel.
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Diskussion

Vi har undersggt fgdselsdepression i to almene praksis i Vestjylland samt forsggt at skabe et
overblik over den opsporing og behandling, der foregar i den primaere og sekundaere sektor (Figur
1). | det fglgende vil vi fgrst belyse de metodiske styrker og svagheder forbundet med vores
dataudtraek og siden gennemga og diskutere hovedpointerne i vores afdaekning af emnet.

Gennemgang af vores resultater

Tabel 1 viser, at vi kun i meget begraenset omfang anvender fgdselsdepression som diagnose i
vores praksis. Dette kan veere udtryk for, at vi opdager meget fa patienter med fgdselsdepression.
Anvendelse af diagnosekoder i almen praksis er dog ikke en selvfglge. Hvorvidt der udfgres
kodning, og hvorvidt den korrekte kode tilknyttes et forlgb, kan svinge meget. Vores systematiske
gennemgang af 104 familiers journaler bekraefter dog det lave antal med en diagnosepraevalens pa
1.92% for kvinderne og 0,96% for maendende (tabel 2). Det er meget langt fra den praevalens pa
hhv 11% og 8% for fgdselsdepression hos mgdre og faedre beskrevet tidligere i opgaven. Ser vi i
stedet pa antallet af kvinder / maend, der i forlgbet omkring fgdslen har udvist en grad af psykiske
symptomer, naermer tallene sig dog de forventede preevalenser (9,61% kvinder og 4,81% maeend).
En fortolkning pa disse tal kunne vzere, at der faktisk ér den forventede mangde
fedselsdepressioner, men at vi ikke far stillet diagnosen.

Vi kan konkludere at Herning og Ringkgbing Skjern Kommuner har relativt ensartede tilbud for
screening og handtering af fgdselsdepression. | begge kommuner tilbydes screening bade ved
graviditetsbesgg og ca 2 maneder efter fgdsel. Der anvendes ensartede cut-off graenser og begge
kommuner skriver, at de henviser til egen laeger og tilbyder at sende en korrespondance ved tegn
pa fodselsdepression. | Herning er der et kommunalt tilbud, “Tryghedscirklen”, hvor man som
forzeldre kan deltage i gruppebaseret undervisning omhandlende forzeldrerollen og tilknytning til
barnet. | Ringkgbing Skjern henvises til tilbuddet “En god start”, hvor udfordrede familier far bade
praktisk og padagogisk hjalp.

Vores interview af hospitalspsykiatrien viser, at der faktisk er et organiseret gennemprgvet
hospitalsbaseret tilbud til mgdre/feedre med fgdselsdepression. Der er flere erfarne
medarbejdere, tilbudet er baseret pa relevant evidens og bakkes op af en psykiater. Det kan
undre, at tilbudet ikke er beskrevet, hverken pa psykiatriens hjemmesider eller i form af en
forlgbsbeskrivelse. Det er saledes uklart, hvem der skal/kan henvises og manglende oplysning kan
gore, at praktiserende laeger overser muligheden og ikke henviser patienter, der ellers kunne
drage fordel af tilbudet.

11



Styrker og svagheder i vores dataudtraek

En styrke i vores undersggelse er, at vi har trukket radata ud fra vores 2 almen praksis og dermed
faet et unikt indblik i, hvor mange fgdselsdepressioner der diagnosticeres i 2 almindelige almen
praksis i Vestjylland. Denne type udtraek vil typisk ikke veere tilgeengelig for forskningsprojekter.
Ved manuelt og systematisk at gennemga journalerne, har vi faet meget valide tal pa hvor mange
faedre/mgdre, der henvender sig med psykiske vanskeligheder fgr og efter fgdsel.

En svaghed kan veaere, at data ikke er produceret med forskning for gje, og det er muligt, at ikke alt
relevant information er noteret i journalen. Isaer vurderingen af, om der er spurgt ind til
symptomer pa fgdselsdepression ved post-partum undersggelsen, kraevede en objektiv vurdering
da dette ikke altid var specificeret. Nogle laeger skrev uddybende notater pa besgget, mens andre
lavede meget korte overfladiske notater. Det kan desuden ikke udelukkes, at der er spurgt ind til
psykiske symptomer, uden disse er noteret i journalen.

Vores udpluk pa ca. 50 familier i hver praksis er desuden en begraensning. Den lille stgrrelse pa
dataszettet betyder at selv udsving pa enkelte patienter, vil have en relativt stor pavirkning pa
vores fundne praevalenser.

Der er stor forskel fra almen praksis til almen praksis. Vores tal ma ses som en lille stikprgve i
almen praksis-sektoren i Vestjylland. Det ville dog kraeve stikprgver fra flere forskellige praksis, fgr
man mere praecist vil kunne komme med generelle udtalelser om almen praksis i vores omrade.
Generaliserbarheden i vores studium er derfor begraenset. Og mere forskning i andre praksis med
st@rre geografisk spredning og stgrre datagrundlag vil vaerre ngdvendig for at styrke denne.

Hvorfor er fadselsdepressioner tilsyneladende underdiagnosticeret og kan vi ggre det bedre?

Ovenstaende resultater tyder pa, at fedselsdepressioner er underdiagnosticeret i vores respektive
praksisser, hvilket naturligt leder til spgrgsmalet om, hvorfor dette er tilfeeldet. Svaret er
sandsynligvis mangefacetteret, men det virker oplagt at bl.a. stigmatiseringen forbundet med
psykisk sygdom generelt og tabuiseringen forbundet med depressive lidelser og maske
fedselsdepression i sardeleshed er medvirkende hertil*?. Hvor ngglen til at overvinde disse
sociokulturelle barrierer bl.a. ligger i skabelsen af et trygt, tillidsfuldt og anerkendende rum
mellem laegen og den enkelte patient. Det er dog relevant at overveje, hvorvidt der ogsa eksisterer
strukturelle barrierer, som bidrager til den tilsyneladende underdiagnostik af fedselsdepressioner.

Diagnostik af psykisk sygdom er som udgangspunkt udfordrende, da mange af symptomerne,
foruden at vaere tabubelagte, er “usynlige” og derfor stiller store og anderledes krav til den
sundhedsprofessionelle i mgdet med patienten sammenlignet med ved somatisk sygdom.
Forskning viser, at psykisk sarbare individer ofte udgver en fglelsesmaessig undgaelsesadfaerd, der
gor at de har svaert ved at seette ord pa og kommunikere psykiske vanskeligheder®®. En strategi til
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at modvirke en sadan undgaelsesadfaerd og til at dagsordenseette det tabubelagte, kunne vaere
ved at have en opportunistisk diagnostisk tilgang, fx ved brug af systematisk screening.

Studier tyder da ogsa pa, at der ved gget fokus pa opsporing vil kunne diagnosticeres betydeligt
flere fgdselsdepressioner, i hvert fald i vores to respektive praksis, end det er tilfeeldet i dag. | et
dansk studie fra 2017 lykkedes det ved screening af 1206 kommende forzldre fra Indre By i
Kgbenhavn at diagnosticere hhv. knap 8% af maendene og godt 11% af kvinderne med
fedselsdepression allerede omkring 24. graviditetsuge. Pa baggrund af dette fund blev det
konkluderet, at der 13 en stor uudnyttet mulighed ift. bedre og tidligere diagnostik af
fpdselsdepression, ved at rykke screeningen frem til fgr fgdslen®”.

Fungerer opsporingen i Sundhedsplejen?

Imidlertid angiver Sundhedsplejen i hhv. Herning og Ringkgbing-Skjern Kommune, at det aktuelt
allerede tilstreebes systematisk at screene begge foraldre bade fgr og efter fgdslen. Med denne
grad af screening kan det undre, at der ikke er fundet flere foreeldre med fgdselsdepression i vores
journalaudit. Dette szerligt i betragtning af, at Sundhedsplejerne angiver helt klare retningslinjer
omkring, at patienten henvises til egen laege pr. korrespondancebrev el. telefonopkald safremt der
scores over cut-off greensen ved EPDS. Det oplyses ikke fra Sundhedsplejen, hvor stor en andel af
hhv. mgdre og feedre, der rent faktisk tager imod tilbuddene om screening og en mulig forklaring
pa de lave fundne pravalenser af fgdselsdepression kunne evt. veere hvis tilslutningen til
screening er begraenset. En anden mulig forklaring kunne evt. vaere safremt foraeldre med tegn pa
fedselsdepression frabeder sig henvisningen til egen leege og/eller at man valger at handtere
mange tilfelde udelukkende i sundhedsplejen og at disse derfor aldrig nar til egen lzege, hvilket
altsd kunne vaere en selektionsbias i vores studium. Dette er dog spekulativt og forudsaetter i sa
fald, at der afviges fra Sundhedsplejens egne klare retningslinjer omkring, hvornar egen laege bgr
inddrages. Alternativt ma der stilles spgrgsmalstegn ved om screening med EPDS er brugbart i
Sundhedspleje-regi samt om samarbejdet med almen praksis fungerer?

Fungerer opsporingen i almen praksis?

Hvad angar opsporing af fgdselsdepression i almen praksis synes tilgangen hertil at veere mindre
systematisk end i Sundhedsplejen. Iht. denne journalaudit fandt vi, at der kun er adspurgt til
psykiske symptomer ved 40,38% af 8 ugers post partum undersggelser, og der ggres ikke brug af
anerkendte screeningsvaerktgjer som EPDS el. GMDS. Det vurderes at savel faktorer som travlhed,
evt. manglende kendskab til diagnostiske skemaer og manglende gkonomisk incitament kan
medvirke hertil. Det kan dog ogsa diskuteres om almen praksis’ rolle i opsporingen af
fedselsdepressioner er klart defineret, og om der er tilstraekkelige retningslinjer pa omradet.

Iht. Sundhedsstyrelsens udgivelse Anbefalinger for Svangreomsorgen anbefales praktiserende
leeger ved 8 ugers post partum undersggelsen at “spgrge til begge forzeldres mentale
velbefindende” og "veaere opmaerksom pad tegn pad fadselsdepression, manglende mental accept af
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den nye livssituation eller direkte afmagtsfalelser i foreeldre-barn-relationen”. Der er ikke lagt op til
rutinemaessig brug af screeningsvaerktgj, og da der ved undersggelsen er stort fokus pa maters
fysiske velbefindende, kan den psykiske tilstand muligvis ofte blive sekundzer eller helt glemmes,
hvilket denne journalaudit tyder pa. Ydermere vurderes det relativt sjeeldent at pater deltager ved
8 ugers post partum undersggelsen, hvorfor eventuel status pa faadrenes mentale tilstand bliver
som andenhandsberetning igennem mater, hvilket ogsa kan vaere problematisk. Dette gg@r sig ogsa
geeldende for svangreundersggelserne ila. graviditeten. Slutteligt kan der stilles spgrgsmalstegn
ved om en vurdering af foreeldrenes psykiske helbred 8 uger post partum er sufficient, da
fedselsdepressioner hyppigt debuterer senere end dette tidspunkt. Blandt andet fandt et fransk
kohorte-studie fra 2021 af 3310 kvinder, at 8,3% af kvinderne praesenterede sig med depression
inden for de fgrste 8 uger efter fgdslen, hvorimod 12,9% blev diagnosticeret med depression i
perioden fra 8 uger efter fgdslen til 1 &r efter fgdslen®.

Ved kontakterne ila. graviditeten anbefaler Sundhedsstyrelsen, at den mentale vurdering
indeholder "grundig anamnese indeholdende vurdering af savel fysisk som mentalt velbefindende”
(1. svangreundersggelse, uge 6-10) og at "samtalen omfatter den gravide og parrets trivsel” (3.
svangreundersggelse, uge 32). Disse brede formuleringer dbner pa godt og ondt op for den
enkelte praktiserende leeges egen fortolkning og mulighed for at tilpasse spgrgsmalet til den
enkelte patient og situation. Man kan dog frygte at denne mulighed for tilpasning ogsa kan
resultere i, at spgrgsmalet i nogle tilfaelde ikke far den ngdvendige opmaerksomhed. Det kan f.eks
veere, at somatiske spgrgsmal er sa fremtraedende, at den psykiske vurdering bliver
underprioriteret. En made at undga dette pa kunne veere ved systematisk brug af
screeningsveerktpjer ved kontakterne i almen praksis. | anbefalingen for 2. svangreundersggelse i
uge 25 naevnes at “Ved mistanke om for tidlig udvikling af fadselsdepression hos en af de
kommende foraeldre kan laegen undersgge dette ved hjaelp af den validerede Edinburgh Postnatal
Depression Scale”. Altsa foreligger der en relevant anbefaling om, hvilket screeningsveerktgj man
evt. kan bruge, men IKKE en anbefaling om at bruge vaerktgjet systematisk. Tilbage star altsa, at
diagnostikken af fgdselsdepression i almen praksis afhaenger af den enkelte laeges evne til at
identificere og erkende tegn pa mulig fedselsdepression, samt i sa fald at reagere relevant herpa
evt. med naermere screening ved brug af EPDS eller vurdering ud fra ICD-10 kriterier.

Forslag til tiltag i almen praksis

Da dette journalaudit tyder p3, at vi ikke far stillet diagnosen fgdselsdepression i tilfredsstillende
grad, ma det overvejes, om der er behov for en anden og mere systematisk tilgang til screening.
Dette kunne eventuelt ske ved at ggre screening med fx EPDS til standard ved kontakterne i almen
praksis — eventuelt bade ved svangreundersggelserne og post partum, samt bade til kvinder og
mand. Oplagt kunne man vealge som standard at udsende EPDS-skema til begge forzeldre ved
bestilling af tid til 8 ugers post partum-undersggelsen. Safremt det vurderes for tidskreevende at
screene med EPDS eller GMDS, virker det kortere EPDS-5 skema beskrevet tidligere som et
relevant tidsbesparende alternativ.
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Vi teenker desuden, at et gkonomisk incitament, som f.eks. at tillade brugen af EPDS eller GMDS
under 2149 regningen, ville have en positiv effekt og gge opmaerksomheden pa problemstillingen i
almen praksis. En sadan andring ville kraeve yderligere politisk fokus pa opsporingen af
fedselsdepression og efterfglgende handling ved overenskomstforhandlingerne imellem almen
praksis og regionen.

Taber vi maendene?

Mandlig fgdselsdepression og f@dselsreaktioner fremstar som en seaerligt sarbar udfordring i almen
praksis. Vi har kun fundet ganske fa eksempler beskrevet (tabel 1+2). Som gennemgaet
indledende, kan den mandlige fgdselsreaktion ofte vise sig ved anderledes symptomer som
irritabilitet, rastlgshed, overworking og misbrug. Vi har ved de 104 journalgennemgange ikke
fundet eksempler pa, at der er spurgt ind til symptomer specifikke for mandlig fedselsreaktion.
Modsat kvinderne, der ofte m@gder op til svangreundersggelser, 5 ugers undersggelse og post
partum undersggelse, har maendene ikke en oplagt indgang til almen praksis ifm
familieforggelsen. Manden eller hans omgangskreds skal altsa erkende, at der er et problem og
selv opsgge hjeelpen. Dette er formentlig en stor barriere, og vi forestiller os flere mulige tiltag
mhp. bedre diagnostik af mandlig fgdselsdepression i almen praksis. Man kunne indfgre en fast
efterfgdselsunderspgelse af faderen sv.t maters 8-ugers undersggelsen, hvor der screenes med
EPDS eller GMDS. Mange praksis har et fast system til invitation af mor til 8 ugers undersggelse,
hvor det ville veere nemt som standard ogsa at inkludere far.

Sundhedsplejen i de to kommuner svarer til gengzld, at de som udgangspunkt tilbyder at screene
mandene pa samme made som kvinderne (Herning naevner muligheden for at bruge Gotland).
Dette tiltag er naturligvis godt, men en undersggelse fra Forum for maends sundhed*®, baseret pa
data for 12.656 besgg ved nye familier viste, at kun 34% af feedre var hjemme ved andet besgg fra
sundhedsplejersken. Finder man maend med fgdselsdepression, har vi ikke et specifikt tilbud rettet
disse. Dette er ikke enestdende for vores kommuner. | en ny undersggelse fra Institut for
Menneskerettigheder fra 2021* fandt man at 82% af de adspurgte kommuner bade screenede og
havde specifikke tilbud rettet mod mgdre, mens dette kun galdt 44% af kommuner, nar det kom til
feedrene. De nye barselsregler fra 2022 ggr, at foraeldreorloven deles lige mellem mor og far. Dette
betyder, at feedre nu bruger langt mere tid pa barsel, iseer i den sidste del inden opstart i
institution. Det er usikkert og ikke undersggt om denne andring kan skubbe til yderligere
efterfgdselsreaktioner hos mandene.

Hvem har ansvaret?

Endeligt kan det diskuteres om ansvaret for diagnostikken af fgdselsdepression er defineret klart
nok, og om dette kan veere medvirkende til den tilsyneladende underdiagnostik af
fedselsdepressioner i almen praksis. Som naevnt anbefaler Sundhedsstyrelsen at praktiserende
laeger forholder sig til savel den gravide som partnerens psykiske tilstand bade ila. graviditeten
samt efter fgdslen. Der anbefales dog for nuveerende ikke systematisk brug af screeningsvaerktgjer

15



hertil. Sundhedsplejen tilbyder systematisk bade mgdre og feedre screening med EPDS bade fgr
og efter fgdslen, men enten er tilslutningen til dette tilbud mangelfuld eller ogsa fungerer
screeningen el. samarbejdet med almen praksis af anden arsag ikke optimalt — i hvert fald ser vi
ikke det forventede antal patienter med fgdselsdepression i almen praksis. Endeligt spiller
jordemgdre og obstetrisk afdeling ogsa roller i opsporingen af psykiske udfordringer ved
kommende forzeldre. Ved de 6-7 jordemoderkontakter ila. graviditeten anbefales jordemoderen at
danne sig “et overblik over kvindens og parrets samlede situation, fysisk, mentalt og psykosocialt”
at afdeekke ” eventuelle problemstillinger af psykosocial karakter” samt at “drgfte kvindens fysiske

738 Savidt fremgar det heraf, anvendes eller anbefales der ikke

og mentale velbefindende
systematisk screening med EPDS ved hverken jordemoderkonsultationer el. i forbindelse med

kontakter til obstetrisk afdeling.

Spekulativt ma det overvejes, om det faktum, at bdde den praktiserende leege, jordemgdre,
obstetrikere og Sundhedsplejen anbefales at vaere opmarksomme pa tegn pa fgdselsdepression i
medet med den gravide og dennes partner resulterer |, at ingen af de pagsldende fgler det
overordnede ansvar for opsporingen. Kan dette medfgre, at man mere eller mindre ubevidst
forlader sig pa at eventuelle depressive symptomer “fanges” ved en af de andre aktgrer? Vi frygter
et scenarie hvor mange sundhedsprofessionelle har lettere bergring med emnet, men ingen gar
malrettet i dybden med diagnostikken, hvorved foraeldre med fgdselsdepression potentielt gar
under radaren med konsekvenser for savel far, mor, barn og i sidste ende samfundet til fglge.
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Konklusion

Vi har i denne opgave set naermere pa fgdselsdepression i Ringkgbing-Skjern og Herning
Kommuner. Vores audit af to almene praksis viser, at der stilles meget fa diagnoser med
fedselsdepression ift. de praevalenser, der er fundet ved befolkningsundersggelser. Vi har fundet
mangelfuldt fokus pa fgdselsdepression ved post partum undersggelsen og meget tyder pa, at
opmaerksomheden pa fgdselsdepression i almen praksis er begreenset. Der er faste rutiner for
opsporing og handtering af fgdselsdepression i Sundhedsplejen i begge kommuner og psykiatriens
mobilteam har et godt setup til de sveerest ramte familier.

Der er mange forskellige sundhedsaktgrer omkring familien bade under og efter graviditeten.
Bade sundhedsplejen, jordmgdrene og egen laege forventes at veere opmarksomme pa familiens
psykiske helbred og opspore/afhjalpe de vanskelighedder der opstar. Ud fra resultaterne i denne
opgave kan vi veere bange for, om ansvaret er placeret for Igst og om det kan resultere i, at
megdre/fadre lider under fgdselsdepression med store kort- og langsigtede konsekvenser for savel
forzeldrene som barnet.

En handleplan for almen praksis kunne vaere gget fokus og systematisering af den opsporende
indsats. Vi ligger op til systematisk brug af de velgnderspgte screeningsvaerktgjer som EDPS og
GMDS, f.eks. i forbindelse med post-partum undersggelsen. Vi forudser en szerlig udfordring for de
kommende feedre, der nu i hgjere grad skal deltage i barselsperioden, og finder det yderst relevant
at inkludere dem i en mere systematisk opsporing i almen praksis.
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Appendix

Mailkorrespondance med sundhedsplejen i Herning og Ringkgbing-Skjern
Kommune

Indledende mail:

“Kaere Sundhedspleje i Herning / Ringkgbing-Skjern

Vi er 2 kommende praktiserende laeger i Vestjylland (hhv. Herning og Ringkabing), der som led i
vores speciallaegeuddannelse er i gang med at lave en forskningsopgave omkring opsporing,
diagnostik og hdndtering af fadselsdepression. Opgaven omhandler bl.a. opsporing i almen praksis
og behandlingstilbud.

Vi skriver for at hgre naermere om arbejdet i sundhedsplejen og haber I vil svare pa 4 korte
spgrgsmdl:

1. Hvorndr ggres screeningen?

2. Anvendes EPDS-skema (Edinburgh postnatale depressionsscore) eller anden
metode?

3. Erdet bade mor + far der screenes? Og i sa fald er der forskel pa hvordan?

4. Hvad gar I, safremt der er tegn pa fadselsdepression? Vi teenker saerligt pd om der
laves korrespondance til egen laege el. opfordres til at patienten selv kontakter
egen laege, samt om | selv ivaerkseetter tiltag (fx. intensiveret opfglgning og/el.
etablerer kontakt til evt kommunalt tilbud?)

Mange tak for hjeelpen.
Mvh Simon Ngrsgller og Mathias Flodgaard Jakobsen”
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Svar fra sundhedsplejen i Herning Kommune:

”Hej Simon
| Sundhedsplejen i Herning g@r vi falgende:

Begge foreaeldre screenes:

Forzaeldre/kommende foraeldre tilbydes systematisk en screening for fadselsdepression i
graviditetsbesgget (i graviditetens 2. eller 3. trimester) og i 2. mdr. besgget, samt ved
hjemmebes@g, hvor sundhedsplejersken bliver bekymret for psykisk sarbarhed hos den ene eller
begge foraeldre/kommende foraeldre.

Vi tester med EPDS og evt. Gotland ved behov. Scoren vurderes efterfglgende af
sundhedsplejersken og danner baggrund for den efterfglgende samtale og faglige vurdering.

Vurdering af EPDS og henvisning:
Mgdre 212 point Faedre > 10 point: Risiko for f@dselsdepression.

Ved scorer over Cut-off:

Foreelder henvises til egen laege.

Tilbydes supplerende besgg.

Foreeldre kan tilbydes COS-P gruppeforlgb.

Opfalgning og henvisning
Ved henvisning til egen laege sender sundhedsplejersken efter samtykke et korrespondance brev til
praktiserende laege. Sundhedsplejersken falger op pd denne henvisning ved forzeldrene.

Med venlig hilsen

Anne Rosbjerg

Fagkoordinator
Sundhedsplejerske

Bgrn og Forebyggelse

Bgrn og Unge

Rddhuset, Torvet 5, 7400 Herning”
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Svar fra Sundhedsplejen i Ringkgbing-Skjern Kommune:

”Hej Mathias og Simon
Som lovet sender jeg lige svarene pad jeres sp@rgsmdl vedr. Fgdselsdepression

Vi tilbyder alle forzeldre et graviditetsbes@g og her screener vi for fadselsdepression i ca. uge 24-27,
hvor bdade mor og far screenes. Udenlandske foreeldre tilbydes ogsa EPDS. (Vi har EPDS pd mange
forskellige sprog). Sundhedsplejersken gentager formadlet med EPDS-skemaet og understreger, at
det er frivilligt om foraeldrene vil deltage, ndr barnet er 2-3 mdr. Udfyldelsen af EPDS kan forega far
eller efter undersggelsen af barnet, afhaengig af situationen. Begge foraeldre udfylder EPDS.
Sundhedsplejersken gennemgdr derefter de forskellige spgrgsmal. Foraeldrene har pa skift
mulighed for at kommentere og uddybe deres svar. Dette giver grundlag for en givende og
udviklende samtale, hvor der er mulighed for at drgfte faelles forventninger, holdninger og krav til
hverdagen med det lille nye speedbarn.

Vi anvender systematisk EPDS til begge foraeldre

Vi gar ikke forskel pd mor og far — de far begge mulighed for at udfylde skemaet hver for sig, mens
vi er der. Det vigtigste er snakken efterfglgende, som vi tager sammen, sdledes de hver isaer hgrer
hinandens udsagn.

Huvis faren scorer 8-9 point eller moren scorer 8-11 point ved EPDS:
Tilbydes familien behovsbes@g v/sundhedsplejerske med fokus pd mor eller far.

Hvis faren scorer 10 point eller derover eller moren scorer 11 point eller derover ved EPDS:
Henvises til egen laege. Sundhedsplejersken ringer eller sender korrespondancebrev efter aftale
med familien.

Laegen kan evt. henvise til Mobilteam (Gadstrup)eller psykolog/psykiater
Fadsdepressionspjece udleveres

Evt. tilbud om “En god start”.

Ovenstdende i samarbejde med Mobilteam, hvis de er inde i billedet.

Hdber det giver svar pad jeres spgrgsmal — ellers er | meget velkomne til at vende tilbage.
Venlig hilsen

Susanne @rbaek Juel-Nielsen
Sundhedsplejerske
Sundhedsplejen

Bgrn og Familie

Dyrvigsvej 9, 6920 Videbaek
Mobil: 29 45 41 30
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Screeningsvarktgjer

sundhed.dk
Lagehindbogen

Edinburgh postnatale depressionsscore

Fagligt pdateret: 25032021

Om Edinburgh postnatale depressionsscore (EPDS)

Edinburgh pastratale depressiornsoore [EPDS) er et speegeskema, Som er lavet for at opdage patienter med depression efter Tadsel
{fadsels depresdinng Patienten kan selv udfylde skemaet, men wrdenngen af suarene, behauet for yderigens udredning og eventuel
hehanding shal foretages af egen.

Edinburgh pastnatale depressiorscore bev aprindaligh uduiklet af prafesses John Cex | Edinburgh L Spargedkemact har [iet en stoe
udbredelse ag bruges i mange lande. Det er testet og fundet rybtigh til seresning ogsd i de shandinaviskes lande < 3. Der er dog problemer
med testen, bla. at den kun bedgmmer de sidste 7 dage, hwor man iflg. IC0-10 og DSM-1V shal have haft symptamer i 16 dage eller mere
far at stille diagriosen. Desuden vil angattilstande oged blive regnet med

Det er shledes ikke spedfikt for fedselSdepreddion, men er et godt udgangspunkt far Klinish intervisw.

Udfyld EDPS-skemaet

Mawn: Faddslsdata: Dato:

1. Har du de sidste 7 dage vaeret i stand til at le og =e tingene fra den humoristiske side?

oo Lige s meget som jeg altid har kunnet
[ | Bdoe hedt 54 meget som tidligene

0z Afgjart bdoe <8 rreget som tidigere
O3 Ouerhouedet i

2. Har du de sidste 7 dage kunnet se frem til ting med glade?

o Lige 34 meget som jeg tdbgere har gjort
oA En diel rrindre end jeg tidligere har gjoet
Oz Afgjort mindre end jeg tidigere har giort
OF Mesiten ikke

1. Har du de sidste 7 dage unsdvendigt bebrejdet dig sely, ndr ting ikhe gik 2om de shulle?

[ | J&, det medte af tiden
Lz Ja, af og til

(] Ikhe 54 tit

oo Nej, shet ikke

4. Har du de sidste 7 dage vaeret anspendt og bekymret uden nogen serlig grund?



Mej, oerhoved et ikke

(S Mapet gjeddent
L] Ja, nogle gange
O3 Ja, meget afts

5. Har du de sidste 7 dage fait

dig angst eller panikslagen uden nogen serlig grund?

o3 Ja, e hel del

2 Ja, nogle gangs

[l Nej, ikke meget

o Mej, puerhowedet ikke

& Har du de sidste 7 dage falt, at tingene voksede dig over hovedet?

[ 1 &, det meste af tiden

2 la, roghe gange

09 Neej, deet meste af tiden har jeg bunne oversboe min ituation

o Nesj, jeg har kunme ouerskue min Sibuation lige sd godt, som jeg phejer

7. Har du de sidste 7 dage vaeret sd ked af det, at du har haft svart ved at souwe?

03 Ja, det meste af tden
o2 Ja, nogle gange

1 Sjesiclent

oo Mlej, aldrig

B. Har du de sidste 7 dage fplt

dig trist eller elendigt til mode?

[ | &, del meste af tiden
22 )&, ret Bk

LI Sjaeldent

[N} Mej, aldrig

5. Har du de sidste 7 dage veeret sd ulykhelig, at du har gradt?

o3 Ja, det meste af tiden
a2 la, ret tit

[ Ja, wvid enkelte lelighedar
oo Mesj, aldrig
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10, Har tanken o at gare skade pb dig sely strejfet dig de sidste 7 dage?

O3 la, ganake ofte
oz Mogle gange
01 Sjeldent
0o Bidrig
Sum
Beregn samlet score || |

0-9 paint - Bke tegn Lil alvedlig depression
10-30 point - Behandingshravende depression kan foreligge

Scoringsvejledning

EFDS er urdersagt i Farbold Lil DEM-T-kriterierme for magor depredsion verden aver | en riekie studier. | noghe &f disde underdggelder
hawde testen en gensitivitet mellerm 90-100 © og en specificitet pd 70-B0 % ved at bruge an cut-cff pd 10 point Det vil Sige, at nasten
alle tilfelde af alvorlig depression bles opfanget og omkring 20-30 % fejlagtigt blev Massificeret Som deprimerede (falike positivel. Ved
en cul-off pi 13 er serditiviteten omkring 90 of specifidteten mellem 90 og 100 % Men andre undersggelser har vist darligere
specifictet og sensitivitet.

|saer angsttilstande vl ofte gere, al patienten Scarer bajt pd skalaen uden at veere egentligh depressiv. Del er ogsd en stor Suaghed, at
den kun maber tistedevarreien af symptomerne gennerm 7 dage. Det er derfor meget vigtigt, ikie at <tille diagnosen depression med
denne skala, men at lade den danne udgangspunkt for en aoplalgende samtale.

Vil du vide mere?

* Postpartum depresdinn

= Suangershabshontrel

* Depression. diggnostic ap behandling
L] M Artum Iil'.‘II'[I"
Eadselsdepression
Eadeplsdeprasginn, symplarmtjskdisr
Deprescionsfdlelge for eller efter fedael

LI I

Kilder

Referencer

1. Cea L, Holden &8, Sagousky B, Detection of pastnatal depression. Development of the 10-itern Edinburgh Postratal Depressian
Scale. Br | Paychiatry 1587;150: 7R2-TREE|P

2. Eberhard-Gran M, Eshild A, Tambs K, Schei B, Opjordsmaen 5, The Edinburgh Postnatal Depression Scale: Validation in a
Morsegian cormeunity sample. Nord | Paychistry 2001;55: 113-7Publed ©

3 Ebarhard-Gran M, Eshild 8, Tambs K, Opjordarmaen 5, Samuelsen 50, Review of validation studies of the Edinburgh Pestnatal
Depression Scale. Acta Peychiatr Scard 2007, 106: 263-9PubMed O

Fagmedarbejdere

* Poul Videbech, prol. oul, dr. med., Center for Neurapsykdatrisk Depressionsforskning, Psykiatrisk Center Glostrup
& Jette Kodding Kristenden, praktserende lage, professar, phod, Center for Almen Medicn ved Dalborg Universitet
® Christing Gerlach Bgard, alm. praktiserende lege, ph.d, Birkenad

Indhold leveret af:

Legehindbagen
Hristianiagade 12
2100 Habenhawr @
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Gotlandskalaen Gotlandsskalaen
til vurdering af depression hos maend

Har du selv eller har andre | lebet af den sidste mdned bemeerket,

at du opferer dig anderledes, end du plejer, og i givet fald pd hvilken made?

Slet Tilen Passer meget Thaj
ikke vis grad godt

1. Lavere stresstaerskel/ mere stresset end du plejer ] ] ]

2. Mere aggressiv, udadreagerende, besvar med
selvkontrol

3. Falelse af udbrendthed og tomhed

4. Konstant, uforklarlig trethed

5. Mere irritabel, rastles og frustreret

6. Besvar med at traeffe almindelige beslutninger i
hverdagen

=]

Sevnlorstyrrelser: Sover for meget/for lidt/
uroligt, besvaer med at falde § sevn/vigner tidligt

8. Is®r om morgenen at have en felelse af uro/
angstelse/ubehag

O o

9. Overforbrug af alkohol og piller for at opna en
beroligende og afslappende virkning. At du er
overaktiv eller at du afreagerer ved at arbejde
hirde og rastlest, jogge eller dyrke anden form
for idrzet, spise for meget eller for lidt

O |googoio g
O |ooogonm g
O |Oj0O0oo|o-d|dgiE

[]

10, Faler du, al din oplorsel er wndrel pd en sidan
mide, at hverken du selv eller andre kan gen-
kende dig, og at du er svar at have med at gare?

11. Har du felt dig eller har andre opfattet dig som
dyster, negativ eller preeget af hableshed hvor
alt ser sort ud?

12, Har du selv eller andre bemarket, at du har
starre tendens til selvmedlidenhed, til at vere
klagende eller til at virke »ynkelig«?

I
I I

[]
[]
[]

NN

13. Er deri din biclogiske familie tendens til

misbrug, depression/nedtrykthed, forsag pa
selvmard eller tilbajelighed til en adfard |:| D |:| D

der indebaerer fare?

Slet ikke Til envis  Passer meget | hej grad
Points: =10 grad =1 godt = 2 =3
0-13: Ingen tegn pd depression
14-26: Depression mulig, Specifik behandling, herunder psykofarmakologisk, muligvis indiceret,

A-38; Tydelige tegn pa depression. Specifik behandling, herunder psykofarmakologisk, klart indiceret,



EPDS-Dep-5

Spgrgsmal:

1: Har du de sidste 7 dage veeret i stand til at le og se tingene fra den humoristiske side?
2: Har du de sidste 7 dage kunnet se frem til ting med glaede?

3: Har du de sidste 7 dage fglt dig trist eller elendigt til mode?

4: Har du de sidste 7 dage veeret sa ulykkelig, at du har graedt?

5: Har tanken om at ggre skade pa dig selv strejfet dig de sidste 7 dage?

Hvert spgrgsmal scores:

Ja, det meste af tiden 3 point

Ja, ret tit 2 point
Sjeeldent 1 point
Nej, aldrig 0 point

Ved score over 4 skal depression mistaenkes
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