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HOVEDBUDSKABER

o Fgdselsdepression kan ramme bade kvinder og maend og har hgjere forekomst blandt foreeldre i sarbare

positioner.

o Stigmatisering kan afholde foraeldre fra at opsgge hjalp og hindre sundhedspersonale i at opdage

symptomer.
» Viden og dialog om stigmatisering og fgdselsdepression kan nedbryde barrierer for tidlig hjzelp.

o Der mangler viden om stigmatisering og fgdselsdepression.

Fodselsdepression er depression under graviditeten eller inden for barnets forste levear. Det
rammer 11-12% af mgdre og 7-8% af faedre i Danmark [1]. Foraeldre i alle aldre og socialgrupper
kan fa en fodselsdepression [2], dog ses en hgjere forekomst blandt foraeldre med kort uddannelse
og lav indkomst [3] og blandt foraeldre med minoritetsbaggrund, seerligt mellemgstlig og
sydasiatisk baggrund [4]. Langt storstedelen af den eksisterende litteratur omhandler kvinder.
Metastudier har identificeret mere specifikke risikofaktorer, som antenatalt bl.a. teeller tidligere
depression, angst, manglende social stette, stress, uplanlagt graviditet, vold i hjemmet, rygning,
enlig civilstand, og postnatalt desuden traumatiske fodselsoplevelser, praeterm fedsel og

ammeproblemer [5, 6].

Fodselsdepression har ikke bare negativ indflydelse pa livskvaliteten, men ogsa pa relationen til
barn og partner. Der kan ses mindre folelsesmaessig interaktion med barnet, oplevelse af at blive
stresset i kontakten med barnet og at have svert ved at aflaese barnets signaler og behov [7]. Det
kan pavirke barnets trivsel og mentale helbred pa kort og lang sigt [8]. Der ses desuden foraget

forekomst af depression hos partnere til kvinder med fedselsdepression [2].

Formalet med denne artikel er at beskrive eksisterende viden om, hvilke barrierer der er for at
soge hjeelp til fodselsdepression, herunder tabuisering og stigmatisering, og hvordan disse

barrierer kan nedbrydes. Vi beskriver ogsa eksisterende indsatser for opsporing og behandling af
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fodselsdepression i Danmark.

BARRIERE FOR AT S@GE HJZLP

Forebyggelse, opsporing og tidlig behandling af fedselsdepression kan reducere forekomsten og
alvoren af faedselsdepression [9, 10], men mange far ikke den hjeelp, de kunne have gavn af, og er
tilbageholdende med at sege hjaelp [11]. Dette ses saerligt blandt foreeldre med
minoritetsbaggrund, hvor sproglige og kulturelle barrierer kan bidrage til at reducere adgangen til
sundhedstilbud [12]. I et hollandsk studie fra 2021 fandt man, at kun 15% af kvinder, som i
udgangspunktet havde lav risiko for fedselsdepression, men som alligevel scorede over cut-off pa
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS), modtog behandling [13]. Studier peger p4, at den
primaere grund til ikke at modtage behandling trods symptomer er, at de depressive symptomer
bliver betragtet som en naturlig del af graviditeten eller foraeldreskabet [13, 14]. Ifglge
international litteratur star ogsa accept af egne symptomer eller manglende forstdelse af disse i
vejen for at sage professionel hjaelp og for overhovedet at etablere samtaler om problemet med
parerende [15, 16]. Graviditeten og barnets forste levedr skaber i sig selv psykologiske,
eksistentielle og hormonelle forandringer. Det kan derfor veere sveert at vide - seerligt for
forstegangsforaeldre - hvilke folelser og folelseseendringer der er normale under en graviditet og
iszer efter fodslen. Flere tror, at de selv er i stand til at handtere situationen, men ogséa at det
forventes af dem [15]. Flere afholder sig fra at sege hjeelp, fordi de mener, det implicerer svaghed,

og fordi de oplever opsegning af hjelp som tabuiseret og frygter stigmatisering [15].

At foreeldre med fadselsdepression er tilbageholdende med at sgge hjzelp, forklares pa tveers af
den internationale litteratur med skam og stigmatisering [17]. Seerligt for maend med mentale

helbredsproblemer er frygten for stigma en barriere for at sage hjeelp [16].

Stigmatisering vil sige, at en gruppe »stemples« for et traek eller karakteristika, som tillaegges stor
negativ betydning, og forbindes med negative fordomme og stereotyper, hvilket kan lede til tab af
status og forskelsbehandling [18, 19]. I litteraturen daekker stigma imidlertid over flere
psykosociale fzenomener, som ofte, men ikke nedvendigvis, er sammenfaldende. Et fenomen er
det overordnede stigma: at samfundet eller specifikke miljoer i samfundet stigmatiserer grupper
defineret ved bestemte traek eller karakteristika. Et andet er internaliseret stigmatisering: at
individer, som tilherer en gruppe defineret ved bestemte traek eller karakteristika, vender
stigmatiseringen indad mod sig selv eller andre i samme gruppe [20]. Et eksempel kunne vaere en
person med fedselsdepression, som ser ned pa sig selv pga. stereotyper om, at nedtrykthed er
udtryk for svaghed, at man bare skal tage sig sammen, eller at man ikke bor fole sig nedtrykt, nar
man er s heldig at have fiet et barn. I internaliseret stigmatisering ved fodselsdepression ligger
en dobbelthed. Man er ikke bare deprimeret, men ogsé foreelder. Der kan veare saerligt stor skam
over ikke at veere en god foralder eller ikke at kunne leve op til forventningerne om, hvad en god
forzelder er [17]. Disse forskellige aspekter af internaliseret stigmatisering kan yderligere

interagere med hinanden og dermed forsteerke den negative effekt og vedligeholde depressionen.
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Et tredje faenomen er »label avoidance«, hvor individer er tilbageholdende med at sege hjaelp eller
kontakte sundhedssystemet for at undga at blive stemplet som veerende det, de lider af [21] eller af
frygt for konsekvenserne heraf; i tilfeelde med fedselsdepression frygt for, at barnet bliver
tvangsfjernet [17, 22]. At samfundet faktisk stigmatiserer en sygdom, er en sandsynlig arsag til, at
individer, som har denne sygdom eller tilstand, internaliserer stigmatiseringen og ensker at
undgé at blive stemplet. Derfor er stigmatisering, internaliseret stigmatisering og label avoidance
meget ofte sammenfaldende. Den internationale litteratur om fodselsdepression beskriver
internaliseret stigmatisering og label avoidance som arsager til, at individer med
fodselsdepression er tilbageholdende med at soge hjeelp [15-17]. Der mangler specifik viden om,
hvorvidt og i hvilket omfang befolkningen i Danmark eller i lignende lande stigmatiserer individer
med fodselsdepression. Dog er der solid viden om, at psykisk sygdom stigmatiseres péa tveers af
kulturer [20].

OPSPORING OG BEHANDLING | DANMARK

Ifolge en dansk kortleegning fra 2021 af eksisterende indsatser for opsporing og behandling af
fodselsdepression foregar opsporingen i almen praksis, i kommunalt regi gennem
sundhedsplejerskernes ydelser og pa regionale fadesteder, typisk i form af seerlige tilbud til
foreeldre i sarbare positioner [23]. Kortleegningen havde en svarprocent pa 90% for kommuner og
86% for regionale fodesteder. Den viste, at 99% af kommunerne og 33% af regionerne angav at
anvende opsporingsredskaber for fadselsdepression. Ofte anvendes EPDS til opsporing af
fodselsdepression [24]. Ved en cut-off pa 11 finder man godt 80% af de kvinder, som har en
depression [24]. EPDS er dog ikke diagnostisk, men skal folges op af samtale med f.eks. egen leege,

idet den kun registrerer symptomer inden for den sidste uge.

Ifolge kortlaeegningen fra 2021 var det kun 50% af kommunerne og 60% af de regionale fadesteder,
der gennemforte opsporing af fadselsdepression pa andre sprog end dansk - typisk pd engelsk
(85% af disse kommuner og 67% af disse regionale fadesteder) og i mindre grad pa arabisk, farsi,
polsk, somali, tyrkisk mv. (9-33% af disse kommuner) [23, 24]. Den reducerede opsporing blandt
kvinder med minoritetsbaggrund medferer sandsynligvis en underestimering af forekomsten af

og en lavere grad af behandling for fedselsdepression [25].

Der er store forskelle pé praksis for behandling af fedselsdepression. Foreeldre med milde
symptomer henvises ofte til kommunale tilbud, nar de findes, mens foraeldre med sveere
symptomer henvises til almen praksis for udredning og/eller videre henvisning til psykiatrien
eller anden klinisk behandling. Fedestederne henviser ogsa til psykiatrien. Der eksisterer
nationale retningslinjer for behandling af depression, som kan generaliseres til
fodselsdepressioner [23]. Familier i sarbare livspositioner henvender sig i mindre grad selv til
sundhedssystemet og er derfor mere afthaengige af opsegende behandling, herunder tvaerfaglig
kommunikation og udveksling af information pa tveers af faggreenser og sektorer. En bred vifte af

behandlingstilbud (herunder brug af tolke og oversattelser), der kan imgdekomme den enkeltes
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behov og gnsker, er afggrende for vellykket behandling [23].

En rapport fra 2022 gennemgar litteraturen om, hvilke behandlinger der virker pa
fodselsdepression [24]. Det konkluderes, at fysisk aktivitet, stottende telefonsamtaler eller
ekstrabesag ved sundhedsplejerske, kognitiv adfeerdsterapi og antidepressiv medicin kan have
effekt, i hoj grad aftheengig af depressionens sveerhedsgrad. Ingen studier har sammenlignet den
relative effekt af disse behandlinger. Rapporten understreger, at kvaliteten af studierne er lav.
Disse fund ber derfor ses som svag evidens, men alt tyder dog p4, at resultaterne fra behandling af
depressioner i andre livsfaser kan generaliseres til omradet, og der er stor risiko ved ikke at
behandle [26]. Det understreges ogsd, at stort set alle studier er rettet mod den gravide, og at
far/partner ikke er undersagt. I tilfeelde af svaer depression, seerligt med alvorlige selvmordstanker

eller ved psykotiske symptomer, er der evidens for brug af ECT [1].

NEDBRYDNING AF BARRIERER

En rapport fra 2022 har resumeret studier, der evaluerer indsatser, som sgger at aftabuisere og
nedbryde barrierer, for at foraeldre med fedselsdepression sgger hjzelp [14]. Et lovende australsk
studie har bl.a. undersegt, om en struktureret samtale om motivation, parathed og tiltro til
foraeldreevne gennemfort med kvinder i forste, anden og fjerde méaned efter fedsel som del af
sundhedsplejerskens standartindsats kunne fore til gget opsegning af hjelp ved symptomer pa
fodselsdepression [27]. Indsatsen blev evalueret i et cluster-randomiseret studie, som viste, at odds
for at sege hjeelp var fire gange sterre i interventionsgruppen end i kontrolgruppen. I et andet
studie kom man frem til, at tabu og tilbageholdenhed med at sage hjeelp kan nedbrydes gennem

onlineforummer, hvor kvinder med fedselsdepression kan udveksle erfaringer [17].

Flere studier har peget pa vigtigheden af, at sundhedsprofessionelle er uddannelsesmeessigt
opdaterede, sa de f.eks. ikke ser pa fedselsdepression som et svigt i foreeldreskabet og kan
imadegé denne opfattelse hos foraeldrene [28]. Dette er ogsa vigtigt i lyset af mere generel viden
om, at fagpersoner kan bidrage til samfundsmeessig stigmatisering af grupper i sdrbare positioner
- herunder viden om, at individer, der tilharer en stigmatiseret gruppe, i mindre grad end andre

bliver lyttet til og taget alvorligt i sundhedssystemet [29].

Der er generelt en sparsom viden om effekten af konkrete indsatser til aftabuisering og
afstigmatisering af fodselsdepression. Der mangler generelt viden om, hvordan man afhjeelper og
opsporer fodselsdepression blandt foraeldre med minoritetsbaggrund [24]. Derudover mangler der
mere viden om, hvilke barrierer der forhindrer maend i at sege hjeelp til fedselsdepression, og om
hvordan og i hvilket omfang foreeldre med fadselsdepression bliver stigmatiseret fra samfundets
side. Endeligt er der behov for mere udbredt og velorganiseret forskning i uddannelse og
strategier, der kan forbedre kompetencerne hos fagprofessionelle, der opsporer, diagnosticerer

og behandler fedselsdepression [30].

Yderligere forskning kan bidrage med sterre viden om fedselsdepression og stigmatiseringen
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heraf og derved forhabentlig veere medvirkende til at nedbryde barrierer for at sege hjeelp og

danne udgangspunkt for bedre opsporing og tilbud om hjaelp ved fodselsdepression.
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SUMMARY

Postpartum depression and stigmatisation

Martin Marchman Andersen, Poul Videbech, Eleonora Cvetanovska & Anna Paldam Folker
Ugeskr Laeger 2023;185:V02230110

Perinatal depression occurs during pregnancy or within the first year of life. It has a negative
effect on the quality of life of parents and the relationship with the child. In Denmark perinatal
depression affects up to 12% of mothers and 8% of fathers. There is stigmatisation in relation to
recognition and referral for symptoms of perinatal depression which may in part be due to
insufficient knowledge among professionals. This review presents the main barriers to help-
seeking for perinatal depression and the status regarding early detection and possibilities for the

reduction of stigmatisation.
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