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HOVEDBUDSKABER

o Post partum-depression (PPD) er den hyppigste psykiske lidelse i relation til fgdsel.
o Flere forskellige risikofaktorer er associeret med PPD hos fgrstegangsfgdende.

o Et kendskab til risikofaktorer kan forhabentlig medvirke til tidlig opsporing af PPD, sa forebyggende tiltag kan
igangsaettes.

At blive mor for forste gang er en helt ny rolle, som kvinden skal traede ind i, og indebzerer en raekke
fysiologiske, psykologiske og relationelle faktorer, der interagerer med hinanden, hvilket kan medvirke til en

oget emotionel sarbarhed hos kvinden, og dermed oge risikoen for post partum-depressive symptomer [1, 2].

Preevalensen af post partum-depression (PPD) varierer i litteraturen fra omkring 6,5-15% [3-7]. Ifolge
International Classification of Diseases ICD-10 er PPD en depression, der opstar inden for seks uger efter fadslen

[8], men i flere studier defineres den ofte som en depression, der opstar op til 12 méneder efter fadslen [6, 9].

PPD er den hyppigste psykiske lidelse i relation til fadsel [3, 7, 10] og kan medfere alvorlige folger for bade
moren, det nyfedte barn og resten af familien, herunder i seerdeleshed, hvis tilstanden ikke erkendes,
diagnosticeres og behandles [6, 11]. Det nyfadte barn er afhaengig af en intakt tovejskommunikation med
forzeldrene for at kunne udvikle sig emotionelt og motorisk, men pé grund af depressionen kan kvinden have
nedsat ansigtsmimik, latenstid og mangel pa reaktion, nar barnet forseger interaktion [6]. P4 leengere sigt kan

dette medfore aget stress hos barnet og et usikkert tilknytningsmenster [6].

Et tidligere norsk studie har fundet en hgjere praevalens af PPD hos forstegangsfedende i forhold til
flergangsfedende pa hhv. 11,8% og 8,6% [5], hvorfor det iszer er relevant at kende til risikofaktorer hos denne
gruppe af kvinder. Yderligere er tidligere PPD en risikofaktor for ny depression ved en efterfalgende fodsel [10],
og dermed er det relevant at forebygge PPD allerede ved farste graviditet. Desuden opseger ikke alle nybagte
medre med post partum-depressive symptomer professionel hjeelp, bl.a. pa grund af frygt for stigmatisering [7,
10, 12].

I litteraturen rapporteres der, at risikofaktorer associeret med PPD bl.a. er tidligere depression, angst eller
depression under graviditeten, familizer historie med depression, lav social stgtte og stressfulde
livsbegivenheder [6, 10, 13].

Fa studier underseger risikofaktorer for PPD specifikt hos forstegangsfedende, hvorfor formalet med denne

artikel er at give et overblik over risikofaktorer hos denne gruppe, sé tidlig opsporing forhabentlig muliggeres,
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og forebyggende interventioner kan igangsaettes. I folgende tekst preesenteres risikofaktorer baseret pa

systematisk litteratursegning af originale studier fra 2015-2025.

Symptomer

Symptomerne pa PPD er de samme, som ved depressioner i andre livsfaser [6, 10], men ved PPD kredser
tankerne typisk om moderskabet, f.eks. tvivl hos kvinden om, hvorvidt hun kan leve op til rollen som mor og
elske sit barn tilstraekkeligt samt tvangspreegede bekymringer om barnets helbred [6, 7]. Ca. 20% af kvinder med
PPD har selvmordstanker [7]. Selvmord udger en af de hyppigste arsager til maternel ded i puerperiet [4, 10, 14],
omend det forekommer sjaeldent i absolutte tal [15]. Post partum-psykose er en sjelden tilstand, men kan
resultere i selvmord, hvorfor det er vigtigt at vaere opmeerksom pa udvikling af psykotiske symptomer hos
kvinder med PPD [4, 10]. Depressive symptomer efter fadslen kan ogsa vaere debut af bipolar lidelse [7, 10] og er
dermed en vigtig differentialdiagnose til PPD.

PPD bor skelnes fra »baby blues«, der er en forbigdende, ikkepatologisk reaktion pa de hormonelle @ndringer,
og opstar typisk 2-5 dage efter fodslen og er karakteriseret ved emotionel labilitet og subdepressivt humer med

varighed i timer til dage [6].
Diagnostik

Diagnosen stilles pa baggrund af en klinisk vurdering - typisk af praktiserende laege ud fra ICD-10-kriterierne [7,
16]. Screening ved hjelp af det selvrapporterende Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)-sporgeskema
anvendes hyppigt af sundhedsplejersker i Danmark til at opspore mulig PPD [16, 17]. Hgj score ber dog folges op

af et diagnostisk interview hos lege [7, 12].
Risikofaktorer for post partum-depression

Den undersegte population er forstegangsfedende kvinder, og hvor diagnosen PPD er defineret ud fra kvindens
journal, hvis hun havde faet stillet en depressionsdiagnose under indlaeggelse eller ambulant besgg indenfor 12
maneder post partum i henhold til ICD-9 eller ICD-10. Desuden er kvinder, der har indlast recept pa
antidepressiva medregnet [18]. Neermere information om metode kan rekvireres fra forfatterne. Tabel 1 viser en

oversigt over studierne, og Tabel 2 praesenterer fundene.

TABEL 1 Oversigt over inkluderede artikler.

Alder, gennemsnit Studiets definition af PPD, Antal personer med PPD,
Reference tudis i Studiep: ion, n (SD), aldersgraense tidspunkt for diagnose Neasos £ Niots (%0)
Meitzer-Brody et al., 2017, Danmark [4] Kohortestudie 392.458 - ICD-10, indenfor 12 mdr. PP
Vikstrém et al., 2017, Sverige [15] Casekontrolstudie Case = 3.532 29 2 ICD-10, indenfor 12 mdr. PP Case = 15/3.532 (0,4)
Kontrol = 8.553 Kontrol = 66/8.553 (0,8)
Silverman et al., 2018, Sverige [19] Kohortestudie 611.506 - ICD-10, indenfor 12 mdr. PP -
Larsen et al., 2023, Danmark [18] Kohortestudie 188.648 26,7 (3,9) Indlese recept pa AD el. ICD-10, 2.457/188.648 (1,3)
27,1(3,8) indenfor 6 mdr. PP
26,3 (3,9
Jeon et al., 2024, USA [20] Kohortestudie 54.791 25,9 (4,31), = 20 &r ICD-9 & ICD-10, indenfor 12 mdr. PP 2.084/54.791 (3,8)

AD = antidepressiva, ICD = international classification of diseases and related health problems, IVF = in vitro fertilisation, PP = post partum, PPD = post partum-depression.
a) Ikke alle data tilgangeligt.
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TABEL 2 Risikofaktorer for post partum-depression.

Risikofaktorer Beskyttende faktorer

Sociodemografiske

Alder Hejere maternel alder [20] Alder = 20 &r [18]

Uddannelse Kun gennemfert grundskole »elementary school« eller erhvervsuddannelse »vocational education« [4] At have gymnasial uddannelse,
eller ingen gymnasial uddannelse »high school degree» eller kun gymnasial uddannelse »high school erhvervsuddannelse, bachelorgrad
graduate« [20] eller derover [18]

Indkomst Hejere indkomst [4]

Civilstand Single [15] Gift [18]
Uagift [20]

Livsstil Tobaksrygning under graviditet [20]

Psykiatriske

Psykiatrisk anamnese Angst fer fedslen [20]

Depression bade fer og under graviditet [20]

Depression kun fer graviditet [20]

Depression kun under graviditet [20]

Tidligere psykiatrisk sygdom - herunder tidligere affektive lidelser eller personlighedsforstyrrelse [15]
Andre psykiatriske sygdomme (organiske psykiske lidelser, psykiske og adfserdsmaessige lidelser som
felge af stofmisbrug, skizofreni, bipolar lidelse, spiseforstyrrelse, mental funktionsnedsaettelse) [18]
Familieer disposition til depression [18]

Tidligere psykiatrisk sygdom hos probands foraeldre [4]

Tidligere HK-associeret depression er associeret med eget risiko for PPD ift. kvinder med en ikketidligere
HK-associeret depression [18]

Gyneekologiske og obstetriske

Gyneekologi Brug af LARC ét &r fer graviditet (forfatterne uddyber ikke hvilke former for LARC) [20] IVF-behandling er ikke associeret
Tidligere abort [4]. med en eget risiko for PPD [15].
| relation til graviditet Forsinket opstart af svangreomsorg [20]

Gestationel HT [4]
HT fer eller under graviditet [20]
Praz-GDM eller GDM [18]
Hyperemesis gravidarum [4]
Lav BMI (< 18,5) i ferste trimester (uanset tidl. depressionshistorik) [19]
Haijt BMI - herunder praegraviditets BMI pé = 25 eller = 30 [20] eller BMI p& = 35 i farste trimester (hos
kvinder uden tidligere historik med depression) [19]
Prazeklampsi [4]. Eklampsi eller prezeklampsi [18]
| relation til fedslen og efterfelgende  Praeterm fedsel [20]
Kejsersnit [4, 20]
Instrumentassisteret fadsel eller kejsersnit [18]
Ikkeetableret amning p& udskrivelsestidspunkt [20]

GDM = gestationel diabetes mellitus, HK = hormonelle kontraceptiva; HT = hypertension, IVF = in vitro fertilisation, LARC = long-acting reversible contraceptives; PPD = post partum-depression

Diskussion

Der blev i alt inkluderet fire kohortestudier og ét case-kontrolstudie. Sociodemografiske risikofaktorer
inkluderede bl.a. at vaere enlig [15], ugift [20] og tobaksrygning [20]. Psykiatriske risikofaktorer som tidligere
angst [20], tidligere depression [20], depression under graviditet [20], tidligere [15] eller anden psykiatrisk
sygdom [18] og familizer disposition til psykiatrisk sygdom [4, 18] blev fundet associeret med PPD. Af
gynakologiske og obstetriske risikofaktorer fandt studierne bl.a. hypertension for eller under graviditet [4, 20],
BMI [19, 20], praeeklampsi [4, 18] og kejsersnit [4, 20], se tabel 2.

Sociodemografiske risikofaktorer

I vores gennemgang af litteratur var der modstridende resultater angadende maternel alder [18, 20] og
uddannelsesniveau [4, 18, 20]. I en italiensk kohorte af forstegangsfedende [1] var hgjere alder associeret med
oget sandsynlighed for depressive symptomer fire uger post partum, men i et amerikansk kohortestudie [21], var

yngre alder derimod en signifikant praediktor.

Tobaksrygning under graviditet blev ligeledes fundet som en risikofaktor for PPD [20], men afspejler muligvis
snarere kvindens sociale forhold. Formentligt er der en vis ssmmenhzang mellem lav sociogkonomisk status og

PPD [13], men dette kraever yderligere afdaekning.
Psykiatriske risikofaktorer

Tidligere angst [20] og tidligere depression - hvad enten det er for eller under graviditeten [20], er risikofaktorer
associeret med PPD, og sidstnaevnte risikofaktor er ogsd fundet i et nyligt systematisk review af bade farste- og
flergangsfodende [22]. Tambelli et al. [22] undersogte sdledes sammenhangen mellem depression i graviditeten

(antenatal depression) og risiko for udvikling af PPD, hvoraf 22 ud af 23 studier fandt en statistisk signifikant
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positiv korrelation mellem disse variable. 14 ud af 21 studier fandt en signifikant positiv association mellem
tidligere klinisk depression og udvikling af PPD [22]. Antenatal depression er saledes en serligt betydende
risikofaktor for PPD [22].

Ligeledes fremgar det af et stort kohortestudie [23], at bade tidligere depression, bipolar lidelse, OCD, PTSD og

andre angstlidelser samt spiseforstyrrelse er risikofaktorer associeret med PPD.

Familieer disposition til psykiatrisk sygdom, specielt til depression [18], er en risikofaktor associeret med PPD [4,
18]. Dette stemmer overens med en metaanalyse af forste- og flergangsfadende [24], der fandt dobbelt sa hgje
oddsratioer [OR] for at udvikle PPD, hvis kvinden havde en familiehistorik med psykiatrisk sygdom i forhold til
kvinder, der ikke havde denne familiehistorik (OR = 2,08; 95% KI: 1,67; 2,59).

Ovenstidende fund understreger saledes, at det iseer er relevant at identificere kvinder med antenatal depression,
tidligere psykiatrisk lidelse, bl.a. depression eller familieer disposition til psykiatriske lidelser, for at forebygge
PPD.

Gravide har ofte kontakt til sundhedsprofessionelle gennem svangreomsorgen [13, 25], hvor man har mulighed
for at veere saerligt opmeerksom pa, om kvinden har psykiatriske risikofaktorer. Ved disse kontroller kan man
informere kvinden om risikoen for PPD samt hvilke symptomer, hun skal vaere opmeerksom pa efter fadslen,
men det er selvfglgelig vigtigt, at man ikke skaber unedig aengstelse hos den gravide. Ved at
sundhedsprofessionelle har kendskab til nyeste viden om PPD, kan der tales &bent og hejt om det, og man vil
forhabentlig kunne bidrage til at mindske den tabuisering, der kan vare forbundet med PPD hos nogle kvinder
[12].

Gynaekologiske og obstetriske risikofaktorer

Brug af long-acting reversible contraceptives (LARC) ét &r inden graviditet, som f.eks. spiral og kontraceptivt
implantat (p-stav) [20] og tidligere depression opstéet i relation til brug af hormonel kontraceptiva [18] er

risikofaktorer associeret med PPD.

Anvendelse af hormonel praevention er forbundet med gget sandsynlighed for depressive symptomer [18], bl.a.
er dosis af syntetisk hormon i hormonspiraler og udvikling af depression positivt associeret [26], hvorfor det er
af interesse at eksplorere yderligere i samspillet mellem tidligere brug af hormonel praevention og senere
udvikling af PPD.

I overensstemmelse med et dansk studie, der kun inkluderede forstegangsfedende [3], er flere obstetriske
faktorer associeret med udvikling af PPD, herunder bl.a. ikkeplanlagt kejsersnit og fadsel af praematurt barn
(gestationsalder < 30 uger) [3]. Kliniske risikofaktorer i relation til graviditet og fedslen kan hjselpe med tidlig
opsporing af kvinder, der kunne veere i risiko for at udvikle PPD [3]. En obstetrisk komplikation kan naturligvis
vaere uventet for kvinden og den praktiserende laege, hvorfor det er vigtigt at folge kvindens mentale helbred teet

i dagene efter fodslen [3]
Styrker og begraensninger

En styrke er, at der er inkluderet store registerstudier, hvor outcome er defineret ud fra diagnosekoder, hvilket
styrker datakvaliteten, idet tildeling af diagnosen antageligt er forudgéet af et diagnostisk interview udfert af en
laege. Der er sogt pa originale studier med henblik pé at opna primeer evidens og for at mindske muligt bias, der

kan opsta ved at inkludere sekundeer litteratur.

Vores studie har ogsa nogle begraensninger. F.eks. er studier, der vurderer PPD ud fra spergeskemaer, herunder
EPDS, ikke inkluderet. Dette indebaerer en risiko for at overse de patienter, der ikke opseger professionel hjelp,

og som man maske kun kunne finde ved hjeelp af spargeskemaer, som pé den anden side kan medfere bias pa
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grund af forkert diagnostik. Ligeledes er kvinder, der har opsegt egen leege, privatpraktiserende psykolog eller

psykiater med henblik pé behandling, formentligt ikke indgéet i de inkluderede studier.

Ved kun at anvende diagnoser fra det sekundeere sundhedsvaesen til vurdering af outcome far man sandsynligvis
en forekomst af PPD, der er lavere end den reelle forekomst [20]. Der er muligvis ogsa et stgrre antal af kvinder
med post partum-depressive symptomer, som aldrig opseger hjalp, da de frygter stigmatisering [12].

Kliniske implikationer

Ifolge et Cochrane-review [27] kan identifikationen af kvinder i risikogruppen for at udvikle PPD forebygge
omkring 34% af PPD-tilfeeldene (RR = 0,66; 95% KI: 0,50; 0,88), idet interventioner som f.eks. kognitiv
adfeerdsterapi (KAT), interpersonel psykoterapi (IPT), peer-support, undervisning om tackling af depression og

styrkelse af social stette kan igangseettes tidligt i forlgbet, inden sygdommen udvikler sig [27].

US Preventive Services Task Force [28] finder tilsvarende evidens for, at kvinder, der har én eller flere af
folgende risikofaktorer som tidligere depression, nuveerende depressive symptomer eller visse sociogkonomiske
risikofaktorer — herunder bl.a. lav indkomst, ung alder eller enlig foralder - vil have gavn af forebyggende

interventioner som KAT eller IPT.

I Danmark anbefales det at screene for PPD otte uger efter fadslen [29], men ca. 1/3 debuterer allerede under
graviditeten [7], og i sddanne tilfeelde kan det obstetriske team allerede for fodslen udarbejde en plan for,

hvordan kvinden udredes og stottes yderligere, hvis hun er i risiko for PPD [25].

Konklusion

Flere sociodemografiske, psykiatriske samt gynakologiske og obstetriske risikofaktorer er associeret med PPD

hos forstegangsfadende.

Det bor isaer adresseres ved graviditetskontroller, hvorvidt kvinden har psykiatriske risikofaktorer, fordi det kan

italesaettes inden fadslen samt forhabentligt bidrage til at opspore kvinder, der er i gget risiko for at udvikle PPD.

Et kendskab til risikofaktorer medferer, at tidlige interventioner kan igangsaettes, og PPD forhabentligt kan
forebygges [1]. Fremtidige studier ber undersoge, hvilke risikofaktorer, der er de mest modificerbare [30], og
hvordan viden om risikofaktorer kan inkorporeres i screening af fedselsdepression [28] og implementeres i den

kliniske hverdag.
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Risk factors associated with post-partum depression in first-time mothers

Being a first-time mother is a new transition for a woman, and she must adapt to various physiological,

psychological and relational factors that interact with one another. The transition can make the woman more

emotionally vulnerable and at an increased risk of developing post-partum depression (PPD). This review is

based on a systematic literature search and presents several risk factors associated with PPD in primiparous

women. Hopefully, knowledge about risk factors can help identify women who might be at risk to ensure that

early interventions can be initiated and thereby prevent PPD.
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