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Forord

Det er livsomveeltende at blive foraelder, og i tiden efter fadslen kan foraeldre i forskelligt omfang opleve psy-
kiske vanskeligheder. Vanskelighederne kan vaere milde, men de kan ogsa veere af mere alvorlig karakter og
udvikle sig til en egentlig psykisk lidelse. Afhaengigt af alvorligheden kan de psykiske vanskeligheder have
vidtgdende konsekvenser for bade foraeldrene og barnet, og det er derfor vigtigt, at forzeldre i risiko opspores
tidligt. De danske sundhedsplejersker besgger stort set alle nyblevne foreeldre, og sundhedsplejen har derfor
en enestaende mulighed for at opspore tidlige tegn pa psykiske vanskeligheder, igangsaette forebyggende
indsatser og henvise til den rette hjeelp. Sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed har derfor valgt,
at dette ars temarapport skal omhandle psykiske vanskeligheder blandt nyblevne foraeldre og betydning for
barnets udvikling og trivsel i det farste levear og i skolealderen. | forbindelse med temarapporten er der blevet
lavet en kortleegning af, hvordan foraeldres psykiske vanskeligheder i barnets farste levear registreres og vur-
deres af sundhedsplejerskerne i kommunerne tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed.

Rapportens grundlag bestar af flere datasaet. Farste del af rapporten er baseret p& sundhedsplejerskers jour-
naldata og registerdata om bgrn, der er fadt i 2018. Bgrnene kommer fra 33 kommuner, der er tiimeldt Data-
basen Bgrns Sundhed: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Dra-
ger, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnees, Helsingor, Herlev, Hillergd, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kgge, Lyngby-Taarbaek, Roskilde,
Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.

Anden del af rapporten er baseret pa sundhedsplejerskers journaldata og registerdata om bgrn, der henholds-
vis er ind- og udskolingsundersgagt i skoledret 2019/2020. Barnene kommer fra 17 kommuner: Albertslund,
Allergd, Ballerup, Brgndby, Draggr, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup,
Roskilde, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundheds-
plejerskejournal, og databasen giver en systematisk og sammenlignelig dokumentation af bgrns sundhed og
sundhedsplejerskernes ydelser.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveaersektorielt sammensat bestyrelse og et forretningsudvalg, der har
ansvaret for, at formalet med databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folke-
sundhed (SIF) ved Syddansk Universitet (SDU). SIF er ansvarlig for drift og data, mens kommunerne er an-
svarlige for indsamlingen af data.

Temarapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Lis Marie Pommerencke, videnskabelig assistent So-
fie Weber Pant, forsker Janni Ammitzbgll, seniorforsker Bjarne Laursen og forsker og projektleder Trine Pagh
Pedersen. Konsulent og sundhedsplejerske med Master i Sundhedspaedagogik Hannah Glismann har bistaet
med sundhedsfaglig gennemlaesning og radgivning. Tak til Johanne Smith Nielsen, cand.psych.aut., lektor
ved Center for Tidlig Indsats og Familieforskning, Institut for Psykologi, Kagbenhavns Universitet, samt Anne
Mette Skovgaard, specialleege, professor, dr.med., Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet,
for kritisk gennemlaesning af rapporten.

Vi gnsker at rette en varm tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende
kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for kvaliteten og den fortsatte
udvikling af databasen. Det er en stor glaede, at s& mange kommuner nu er tilsluttet Databasen Bgrns Sund-
hed, og vi vil gerne invitere endnu flere kommuner til at tilslutte sig databasen. Danske regioner opfordrer i
deres seneste udspil om bgrn og unges sundhed, at alle kommuner tilslutter sig databasen.

Vi haber, at rapporten vil inspirere forskere til at anvende data fra Databasen Bgrns Sundhed saledes, at den
forskningsbaserede viden om sundhedsplejen og bgrns sundhed vil blive gget.
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Fagchef i sundhedsplejen, Master of Public Governance Professor, dr.med.
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Resumé

Det er livsomveeltende at blive foraelder, og i tiden efter fadslen kan foraeldrene i forskelligt omfang
opleve psykiske vanskeligheder. Vanskelighederne kan vaere milde, men de kan ogsa veere af mere
alvorlig karakter og udvikle sig til en egentlig psykisk lidelse. Afheengigt af alvorligheden kan de
psykiske vanskeligheder have vidtgdende konsekvenser for bade foraeldrene og barnet, og det er
derfor vigtigt, at foreeldrene tidligt opspores, sé indsatser, der kan stgtte foreeldrene, saettes i gang
hurtigst muligt. Derudover er det vigtigt at fa mere viden om, hvilke forhold der kan medvirke til, at
nyblevne foraeldre oplever psykiske vanskeligheder, og om og i sa fald hvordan barnets udvikling og
trivsel i farste levedr og i skolealderen pavirkes af forseldrenes psykiske vanskeligheder.

Sundhedsplejerskerne besgger stort set alle nyblevne foreeldre, og sundhedsplejen har derfor en
enestaende mulighed for at opspore tidlige tegn pa psykiske vanskeligheder, igangsaette forebyg-
gende indsatser og henvise til den rette hjeelp. Sundhedsplejerskerne har med deres besgg hos
nyblevne foraeldre og undersggelser af bgrn i skolealderen gjort en lang raekke af observationer af
foraeldres psykiske vanskeligheder og barnets udvikling og trivsel. Psykiske vanskeligheder, herun-
der symptomer pa fadselsdepression, males i denne rapport ved bemaerkning til foraeldrenes psyki-
ske tilstand og med spgrgeskemaet "Edinburgh Postnatal Depression Scale” (EPDS). En bemaerk-
ning til foraeldrenes psykiske tilstand er et udtryk for, at sundhedsplejersken vurderer, at foreeldrene
udviser tegn pa psykiske vanskeligheder eller at sundhedsplejersken skal vaere opmeerksom pa for-
eeldrenes psykiske tilstand ved neeste besgg. Symptomer pa fgdselsdepression identificeres ved
EPDS-score pa 11 eller derover for mgdre og EPDS-score pa 10 eller derover for faedre. | neervee-
rende rapport er det primeere fokus pa madres psykiske vanskeligheder, da data pa feedre er be-
greenset.

Formalet med rapporten er: 1) at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskebemaerkninger til for-
eeldres psykiske tilstand og symptomer pa fgdselsdepression, herunder udviklingen over tid og va-
riationer mellem kommunerne, 2) at undersgge, hvilke sociodemografiske karakteristika og forhold
relateret til fgdslen, der er associeret med sundhedsplejerskebemaerkninger til mors psykiske til-
stand og symptomer pa fadselsdepression, 3) at analysere, om bgrn, hvis mor har sundhedsplejer-
skebemaerkninger til psykisk tilstand eller symptomer pa fadselsdepression, i hgjere grad far
sundhedsplejerskebemaerkninger til deres udvikling og trivsel ved otte- til timanedersalderen, og 4)
at analysere, om bgrn, hvis mor har sundhedsplejerskebemeerkninger til psykisk tilstand, i hgjere
grad far en sundhedsplejerskebemaerkning til deres udvikling og trivsel ved ind- og udskolings-
alderen.

Data stammer i sundhedsplejerskers journaldata pa barn, som er fgdt i 2018, og bgrn, som er ind-
0g udskolingsundersggt i 2019/2020, i kommunerne tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed.

Farste del af rapporten er baseret pa delpopulationer af 18.552 og 13.532 bgrn, der er fgdt i 2018.
Barnene kommer fra 33 kommuner: Aalborg, Aarhus, Albertslund, Allergd, Ballerup, Bornholm,
Brgndby, Brgnderslev, Draggr, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gen-
tofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsingar, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Ka-
lundborg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek og Vejle.
Anden del af rapporten er baseret pa data om 3.905 og 1.686 bgrn, der henholdsvis er ind- og
udskolingsundersggt i 2019/2020. Barnene kommer fra 17 kommuner: Albertslund, Allergd, Balle-
rup, Bragndby, Dragar, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Herlev, Hgje-Taastrup, Ros-
kilde, Redovre, Tarnby, Vallensbzek og Vejle. Kommunerne anvender to forskellige journalsystemer:
Solteg Sund og NOVAX.



Resultaterne kan sammenfattes i fire hovedfund. Fgrste hovedfund er, at 22,2 % af mgdrene far
mindst én bemaerkning til deres psykiske tilstand, og at 7,5 % scorer 211 pa EPDS-skalaen, inden
barnet er otte maneder. Derudover finder vi, at bemaerkning til mors psykiske tilstand, nar barnet er
omkring 12 dage (A-besgget), er associeret med mere end tre gange gget risiko for at score 211 pa
EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder. Desuden finder vi, at der er veesentlige kommunale
forskelle i forekomsten af mgdre, der far bemeerkning til deres psykiske tilstand. Pa tveers af kom-
munerne, som har veeret tilknyttet databasen i perioden 2014-2018, finder vi, at bemaerkning til mors
psykiske tilstand har veeret stabil.

Nedenfor naevnes kun de resultater, som er statistisk signifikante i de kontrollerede analyser, hvilket
vil sige de analyser, som er renset for indflydelse af andre faktorer.

Andet hovedfund er, at der er flere sociodemografiske faktorer og graviditets- og fadselsfaktorer,
der er relateret til bemaerkninger til mors psykiske tilstand, mens der er veesentlig feerre, som er
relateret til EPDS-score pa 211.

Sociodemografiske faktorer: For hovedparten af de sociodemografiske faktorer er der forskel pa
hvilke madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. Der er
en forhgjet andel af bemaerkninger til mors psykiske tilstand blandt foraeldre, der ikke bor sammen,
er 40 ar eller eeldre, eller hvor far er yngre end 20 ar. Derudover er der ogsa en forhgjet andel af
bemeerkninger til mors psykiske tilstand, hvis foreeldrenes hgjest fuldfarte uddannelse er almen- eller
erhvervsgymnasial uddannelse, erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole, samt hvis den ene eller
begge foreeldre er uden for arbejdsmarkedet. Omvendt finder vi en lavere andel af bemaerkning til
mors psykiske tilstand, hvis begge foraeldre er indvandrere eller efterkommere. | forhold til EPDS
finder vi, at der er en forhgjet andel af madre, der scorer 211, hvis foreeldrenes hgjest fuldfarte
uddannelse er en kort eller mellemlang videregaende uddannelse eller en erhvervsfaglig uddan-
nelse, og hvis den ene af foraeldrene star uden for arbejdsmarkedet. P& baggrund af disse fund ser
vi sdledes, at EPDS i mindre grad, end bemaerkning til mors psykiske tilstand, pavirkes af sociode-
mografiske faktorer.

Faktorer relateret til graviditet og fadsel: Et veesentlig fund er, at der er flere faktorer relateret til
graviditet og fedsel, som er risikofaktorer for at fa en bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden
barnet er otte maneder. Der er en forhgjet andel af bemaerkning til mors psykiske tilstand blandt
barn, hvor moderen har haft graviditetskomplikationer, barn, der er fgdt far uge 37, bgrn, der er fadt
ved kejsersnit, barn, der har apgarscore under ni, bgrn, der er flerfadte, barn, der er forstefadte,
eller bgrn, der er fadt med medfadte misdannelser. Tilsvarende finder vi, at der er en forhgjet andel
af mgdre med EPDS-score 211 blandt bgrn, der er fadt fgr uge 37, barn, der er fadt ved kejsersnit,
barn, der er flerfadte, og barn, der er fadt med medfagdte misdannelser.

Tredje hovedfund er, at bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score 211, inden barnet er
otte maneder, er sammenhangende med flere indikatorer for barnets trivsel og udvikling i farste
levear.

Der er en forhgjet andel af bgrn, som ikke ammes fuldt i fire maneder, blandt bgrn af mgdre med
mindst én bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS-score 211 inden barnet er otte maneder. Derud-
over er der ogsa en forhgjet andel af bgrn med mindst én bemaerkning til sgvn, signaler/reaktioner,
spisning/ernaering eller foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen blandt
mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS-score =211. Endvidere finder vi forhgjet andel
af barn med mindst én bemaerkning til kommunikation/sprog eller motorisk udvikling blandt madre
med bemaerkning til psykisk tilstand, inden barnet er otte maneder.



Fjerde hovedfund er, at bemaerkninger til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder,
ikke er statistisk signifikant associeret til udviklings- og trivselsfaktorer, sdsom generel trivsel, skole-
trivsel og foreeldres vurdering af barnets forhold til jeevhaldrende ved indskolingsundersggelsen.
Derimod finder vi, at mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder, er associeret med
folgende trivsels- og udviklingsfaktorer ved udskolingsundersggelsen: bemaerkning til generel triv-
sel, trivsel i hjemmet, mental sundhed og depressive tanker.

Der er forhgjet andel af unge med mindst én bemeerkning til deres generelle trivsel og bemaerkning
til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen blandt magdre med bemaerkning til psykisk tilstand,
inden den unge var otte maneder. Der er ogsa forhgjet andel af unge med mindst én bemaerkning
til deres mentale sundhed og bemaerkning til depressive tanker blandt mgdre, som havde bemaerk-
ning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder.

Konklusion

Samlet set peger rapportens fund pd, at psykiske vanskeligheder ofte forekommer blandt nyblevne
madre, og at sociogkonomiske, graviditets- og fadselsfaktorer har indflydelse pa, hvem der oplever
psykiske vanskeligheder. Fundene i rapporten viser ogsa, at psykiske vanskeligheder blandt madre
i de farste otte maneder efter fadslen pavirker faktorer relateret til udvikling og trivsel i barnets farste
levear og ved udskolingsalderen. Fundene i rapporten peger saledes pa en saerlig sarbar gruppe af
barn, der er fadt af mgdre med psykiske vanskeligheder efter fgdslen. Disse bgrn har en gget sand-
synlighed for ikke at trives og udvikle sig optimalt i farste levear og i udskolingsalderen. Rapporten
viser, at det er muligt at identificere sarbare bgrn i den danske sundhedspleje og tydeligger vigtig-
heden af sundhedsplejerskernes arbejde med tidlig opsporing af og fokus pa madres psykiske van-
skeligheder i barnets farste levear. Rapporten viser desuden, at faeedre og familier med anden etnisk
herkomst i langt mindre grad undersgges for symptomer pa fadselsdepression ved hjeelp af EPDS-
skemaet. Derfor peger rapporten ogsa pa et behov for gget fokus her for at sikre, at disse ogsa far
den ngdvendige hjeelp og statte. Fremadrettet er det ligeledes vigtigt at sikre validiteten af sund-
hedsplejerskernes data og at udvikle ensrettede registreringer til vurdering af seerligt mors psykiske
tilstand i barnets farste levear.



1 Introduktion

Graviditet, fadsel og de farste maneder efter en fadsel er forbundet med omfattende fysiologiske
forandringer for kvinden, og for alle foraeldre er tiden efter fodslen en overveeldende og kreevende
periode med store udfordringer bade fysisk og psykisk! (Sundhedsstyrelsen, 2011). Resultater fra
eksisterende forskning viser, at der i perioden efter fadslen er gget risiko for, at foreeldrene udvikler
psykiske helbredsproblemer (World Health Organization, 2008). Ligeledes viser et stort dansk stu-
die, at sandsynligheden for, at mgdre sagger psykiatrisk hjeelp, er dobbelt sa stor i de farste tre ma-
neder efter en fadsel sammenlignet med et ar efter fadslen, og at risikoen for at f& depression er tre
gange starre i de fgrste tre maneder sammenlignet med et ar efter (Munk-Olsen et al., 2006). Et
engelsk studie finder desuden, at hvis faderen diagnosticeres med en psykisk lidelse, sa er der stgrre
risiko for, at moderen ogsa diagnosticeres med en psykisk lidelse (Xu et al., 2016). Tilsvarende ggr
sig geeldende for faderens vedkommende, hvis moderen diagnosticeres med en psykisk lidelse (Xu
et al., 2016). Et projekt gennemfart pa Rigshospitalet finder, at symptomer pa fadselsdepression hos
foreeldre potentielt allerede kan opspores under graviditeten (Madsen, 2017). Det vides dog ikke,
om de, der udviser tegn pa fadselsdepression i graviditeten, er de samme, som har symptomer pa
fadselsdepression efter fadslen (Madsen, 2017). Det er derfor vigtigt, at der er fokus pa foreeldrenes
psykiske tilstand op til og efter fadslen, da nogle foreeldre vil opleve vaesentlige psykiske vanske-
ligheder. Vanskelighederne kan spaende fra en tilstand med meget milde symptomer og reaktioner i
den farste uge efter fgdslen til en egentlig psykiatrisk diagnose, eksempelvis fgdselsdepression
(Videbech et al., 2018, Howard et al., 2014). Vaesentlige psykiske vanskeligheder efter fadslen har
vidtgdende konsekvenser for bade foreeldre og barn, og det er derfor vigtigt at sikre, at foraeldrene
far hjeelp tidligt for at undga forveerring og negative konsekvenser for barnet. | de forebyggende
sundhedsordninger besgger sundhedsplejersken stort set alle nyblevne foreeldre og har dermed en
unik mulighed for at opspore foraeldre med tegn pa psykiske vanskeligheder og symptomer pa fad-
selsdepression samt mulighed for at fglge op og henvise foraeldrene til den rette hjeelp.

11 denne rapport anvendes betegnelsen "psykisk”, og vi anvender saledes ikke betegnelsen "mental”, selvom denne ofte anvendes i
litteraturen — seerligt i den engelske litteratur. Valget af "psykisk” er baseret p3, at det er den betegnelse, som anvendes i Databasen
Barns Sundhed, og vi gnsker derfor at anvende samme betegnelse gennem hele rapporten. Psykisk skal i denne rapport saledes forstas
pa samme made som mental, hvorfor eksempelvis ogsa "psykisk sundhed” og "mental sundhed” ogsa skal forstds som det samme.
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2 Psykiske vanskeligheder relateret til fgdsel og
barnets udvikling og trivsel

At blive foreeldre er livsomveeltende, og foreeldre kan i forskelligt omfang opleve psykiske vanske-
ligheder far og efter fadslen. Vanskelighederne kan veere milde, men de kan ogsa veere af mere
alvorlig karakter og udvikle sig til en egentligt psykisk lidelse. Milde vanskeligheder efter fadslen, fx
grad, bekymring og udmattelse, benaevnes ofte som "maternity blues” og forekommer hyppigt blandt
mgdre (omkring 50 % af alle nyblevne mgdre) (Howard et al., 2014, Reck et al., 2009). Blandt de
mere alvorlige reaktioner er ikke-psykotiske psykiske lidelser de oftest forekommende far og efter
fadslen. Heraf er fadselsdepression og angst de hyppigste diagnoser. Andre ikke-psykotiske psyki-
ske lidelser, som — omend i langt mindre grad — kan komme til udtryk eller forsteerkes i forbindelse
med graviditet og fadsel, er posttraumatisk stresslidelse, spiseforstyrrelser, obsessiv-kompulsiv li-
delse og personlighedsforstyrrelser (Howard et al., 2014, Videbech et al., 2018, Meltzer-Brody et al.,
2018). | denne rapport vil vi primeert fokusere pa sundhedsplejerskers registreringer af bekymring
for mors psykiske tilstand og tilstedeveerelsen af symptomer pa fadselsdepression. | rapporten vil
foraeldre blive benaevnt som mor og far, da data i Databasen Bgrns Sundhed er genereret pa denne
made. Data om foreeldre, som bestar af samme kgn eller af flere end to personer, er saledes ikke
inkluderet i rapporten. Litteraturgennemgangen, som praesenteres nedenfor, er afgreenset til primaert
at omhandle symptomer pa fadselsdepression, da psykiske vanskeligheder, som foreeldre kan op-
leve efter fagdslen, er et bredt felt, der kan spaende fra milde forbigdende symptomer til forskellige
psykiske lidelser.

2.1 Definition og forekomst af fgdselsdepression

Definitioner og afgreensninger mellem forskellige psykiske vanskeligheder efter fgdslen er ofte fly-
dende og kan variere afhaengigt af, hvilke maleinstrumenter og diagnosesystemer der anvendes
(Gullestrup & Terp, 2008). Ligeledes forekommer der ikke selvsteendige diagnosekriterier for en fad-
selsdepression, hvorfor en fgdselsdepression diagnosticeres ved hjeelp af de samme kriterier som
andre typer af depressioner (World Health Organization, 2008). Ifglge det amerikanske diagnosesy-
stem DSM skal depressionen forekomme inden for fire uger efter fgdsel for at veere en fadselsde-
pression, mens symptomer pa depression i det internationale diagnosesystem ICD skal forekomme
inden for seks uger efter fgdslen, for at det kaldes en fgdselsdepression (Wisner et al., 2006). |
videnskabelige studier og i klinisk arbejde ses det dog ofte, at der inkluderes depressioner, som
debuterer tre til seks maneder efter fgdslen, mens betegnelsen fadselsdepression bruges af andre
forfattere om depression inden for barnets fgrste levear (World Health Organization, 2008). Derfor
angives det i forskningslitteraturen oftest som bade fgdselsdepression og depression i det farste
levear. Fadselsdepression blandt meend vurderes pa samme made.

Ifelge diagnosekriterierne i bade DSM (American Psychiatric Association, 2013) og ICD (World
Health Organization, 2018) diagnosticeres psykiske lidelser ud fra tilstedeveerelsen af bestemte
symptomer sammen med en vurdering af symptomernes indflydelse (det vil sige, hvordan sympto-
merne begreenser daglig udfoldelse). Derudover er antallet af symptomer ogsa afgarende for, om
diagnosen kan stilles (Videbech et al., 2018). Symptomer pa fadselsdepression kan starte allerede
under graviditeten, men kommer oftest til udtryk efter fadslen. Symptomerne minder ofte om symp-
tomerne ved en almindelig depression, men tanker og fglelser omhandler ofte det at veere blevet
mor, om barnet, kvindens opvaekst og hendes relation til barnet. Symptomer pa en fadselsdepres-
sion hos den nyblevne mor kan komme til udtryk ved blandt andet tristhed, energilgshed, trykken for
brystet og kvalme (Gullestrup & Terp, 2008). Ligeledes oplever den nyblevne mor ogsa ofte angst,
uro og nervgsitet, da fgdselsdepression ofte forekommer i kombination med angst (Falah-Hassani
et al., 2017). Sundhedsplejersker i kommuner tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed anvender blandt
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andet spgrgeskemaet "Edinburgh Postnantal Depression Scale” til at vurdere, om den nyblevne mor
eller far er i risiko for fadselsdepression, og om der skal henvises til egen leege eller psykolog for
naermere udredning af symptomerne.

Forekomsten af fgdselsdepression blandt mgdre varierer i forskellige undersggelser afhaengig af
blandt andet af malemetoden og tidspunktet for undersagelse for fadselsdepression. | et systematisk
review af preevalensen af fgdselsdepression estimeres den samlede punktpreevalens til mellem 6,5-
12,9 % ved forskellige tidspunkter fra graviditetens start til ét ar efter fadslen (Gavin et al., 2005).
Flere internationale studier finder dog, at praevalensen er hgjere, da forekomsten er kontekstaf-
haengig og afheenger af lande- og kulturforskelle (Arifin et al., 2018, Hahn-Holbrook et al., 2018,
Howard et al., 2014). | en dansk kontekst finder et studie, hvor mgdre er screenet med den selvrap-
porterede "Edinburgh Postnatal Depression Scale” fire maneder efter fadslen, at 5,5 % af madrene
kategoriseres som havende en fgdselsdepression (cut-off score 13) (Nielsen Forman et al., 2000).
Forfatterne af studiet argumenterer dog for, at den relativt lave preevalens af fadselsdepression, som
de finder i studiet, sammenlignet med andre studier kan skyldes, at de anvender en punktpraevalens
ved fire maneder og saledes ikke opfanger madre med fadselsdepression inden for de farste tre
maneder (Nielsen Forman et al., 2000). | en oversigtsartikel opdeles depression efter fgdslen i svaer
og mild depression. Forfatterne finder i den sammenhaeng, at omkring 4,7 % oplever sveer fadsels-
depression i de fagrste tre maneder efter fgdslen, mens preevalensen af mild fadselsdepression i de
farste tre maneder efter fgdslen anslas til 13 % (Howard et al., 2014). Variationer i preevalensen af
fodselsdepression vurderer Gullestrup & Terp (2008) blandt andet kan skyldes, at der i nogle studier
ikke skelnes mellem fgdselsdepression og andre psykiske vanskeligheder efter fadslen, fx PTSD og
angst, og at mgdrene undersgges for fadselsdepression pa forskellige tidspunkter.

Psykiske vanskeligheder efter fadslen og symptomer pa fadselsdepression er i mindre grad under-
s@gt blandt feedre. Forekomsten af depression fra graviditetens start og i barnets farste levear vari-
erer i den internationale litteratur mellem 2,3 % og 8,4 % blandt faedrene (Glasser & Lerner-Geva,
2019). Et review og metaanalyse, hvor der er beregnet en forekomst baseret pa flere forskellige
studier, finder en forekomst pa 8,4 %. Dette er dog beregnet pa baggrund af meget forskellige ma-
lemetoder og populationer (Cameron et al., 2016). Et dansk studie finder, at der forekommer symp-
tomer pa fadselsdepression blandt 3,4-5,0 % af de deltagende feedre op til seks uger efter fadsel
(Madsen & Juhl, 2007). | studiet blev faedrene spurgt ved brug af to forskellige selvrapporterede
spargeskemaer (Edinburgh Postnatal Depression Scale, (cut-off score 10) og Gotlandskalaen (cut-
off score 13)). | et svensk studie finder de, at der tre maneder efter fadslen er 6,3 % af de nyblevne
feedre, der kan betegnes som havende en fagdselsdepression (Edinburgh Postnatal Depression
Scale (cut-off score 12)) (Massoudi et al., 2016).

2.2 Risikofaktorer

Der er ikke en entydig forklaring pa, hvorfor nogle nyblevne forzeldre i starre eller mindre grad ople-
ver psykiske vanskeligheder efter fadslen, eller at nogle er mere sarbare end andre, men der kan
bade veere genetiske og miljgmaessige faktorer pa spil (World Health Organization, 2008, O'Hara,
2009). Nogle studier indikerer, at det for kvinder kan skyldes hormonaendringer i forbindelse med
graviditeten og det fald i forekomsten af hormoner, som sker i forbindelse med en fadsel. Nogle
kvinder kan veere mere fglsomme over for sadanne hormonaendringer end andre (Patel et al., 2012).
| litteraturen angives det, at milde psykiske symptomer efter fgdslen (maternity blues) ikke er hyppi-
gere i bestemte grupper eller er relateret til moderens tidligere psykiske lidelse, men at de tidlige
psykiske symptomer kan gge risikoen for, at tilstanden udvikler sig til en fgdselsdepression eller
andre psykiske lidelser, fx angst (World Health Organization, 2008). Et tysk studie finder blandt an-
det, at der er teet pa fire gange starre risiko for at udvikle en fgdselsdepression de farste tre maneder
efter fadslen, hvis moderen har haft "maternity blues” op til to uger efter fadslen. Desuden finder
studiet, at 20 % af de mgdre, der oplever psykiske vanskeligheder efter fadslen, vil udvikle en de-
pression i det fgrste ar af barnets liv (Reck et al., 2009).
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Der er flere andre omstaendigheder, som kan veere medvirkende arsager til udvikling af symptomer
pa fadselsdepression, og der findes flere risikofaktorer. | en oversigtsartikel undersgges risikofakto-
rer for depression fgr og efter fgdslen, og her finder de, at vold i hjemmet, stressende livsbegiven-
heder, fraveer af social stgtte og tidligere psykisk lidelse, herunder i seerdeleshed tidligere depressi-
oner, er vaesentlige risikofaktorer for udvikling af depression i graviditeten (Howard et al., 2014). |
forhold til udvikling af depression efter fadslen er tilsvarende faktorer ogsa af vaesentlig betydning
for udvikling af symptomer pa fadselsdepression, ligesom partnerproblemer, depression under gra-
viditeten, personlighedstraekket neuroticisme (personer, som er gngstelige og falelsesmaessige
ustabile), kronisk sygdom og flerfadsel ogsa er betydelige risikofaktorer (Howard et al., 2014). Disse
resultater understgttes af flere studier og systematiske reviews (Patel et al., 2012, Hutchens &
Kearney, 2020, Robertson et al., 2004, O'Hara & Swain, 1996, Beck, 2001). Et igangveerende eller
tidligere misbrug fremtreeder ogs& som en steerk risikofaktor for depression efter fgdslen (Hutchens
& Kearney, 2020). | forhold til sociogkonomisk status finder Robertson et al. (2004), at fadselsde-
pressioner oftere forekommer blandt magdre med lav sociogkonomisk status, herunder lav indkomst,
lav social status og darlig tilknytning til arbejdsmarkedet, men effektstarrelsen er dog lille (Robertson
et al., 2004). | en oversigtsartikel finder forfatterne, at mgdres uddannelsesniveau positivt modererer
associationen mellem madres symptomer pa fadselsdepression, og at barnet far depression i teen-
agealderen, og foreslar derfor uddannelsesniveau som mulig risikofaktor for fgdselsdepression
(Stein et al., 2014). | reviewet af Robertson et al. (2004) finder forfatterne, at graviditets- og fadsels-
komplikationer gger risikoen for fadselsdepression, men effektstarrelsen er lille (Robertson et al.,
2004). Et nyligt review og metaanalyse finder endvidere, at mgdre, der fgder for tidligt, har en gget
risiko for at fa en fadselsdepression inden seks uger efter fgdslen. | de inkluderede studier er der
dog ikke taget hgjde for, om kvinderne havde depression inden fgdslen (de Paula Eduardo et al.,
2019). | den fgrnaevnte oversigtsartikel finder forfatterne, at depression i graviditeten er associeret
med for tidlig fedsel samt at tilsvarende sammenhaeng blev fundet med angst i graviditeten (Stein et
al., 2014). Derudover beskriver forfatterne, at grundet den betydelige komorbiditet mellem depres-
sion og angst, kan associationer mellem de naevnte risikofaktorer og fadselsdepression ogsa skyl-
des tilstedeveerelsen af angst (Stein et al., 2014).

Risikofaktorer for, at faedre far en fadselsdepression, er ikke lige sa velundersggt som blandt madre,
men et review viser, at der er en gget risiko for, at feedre far en fgdselsdepression, hvis ogsa deres
partner har en depression. Det er dog ikke muligt at udtale sig om arsagsretningen, da pavirkningen
kan ga begge veje (Glasser & Lerner-Geva, 2019). Andre faktorer er, ligesom for mgdrene, tidligere
depression og angst, mens nogle studier finder, at sociodemografiske faktorer, sdsom yngre feedre,
arbejdslgshed og lavere uddannelsesniveau, ogsa gger risikoen (Glasser & Lerner-Geva, 2019).

2.3 Betydningen af psykiske vanskeligheder for barnets udvikling og trivsel

Psykiske vanskeligheder efter fgdslen kan have omfattende betydning for barnet, men konsekven-
serne kan veere af forskellig omfang afheengigt af, hvilke typer vanskeligheder der er tale om (Stein
et al., 2014). Fokus i dette afsnit afgraenses til fodselsdepressioners konsekvenser for barnets ud-
vikling og trivsel og til de faktorer, som sundhedsplejerskerne har fokus pa i deres observationer af
foraeldre og barn. Overordnet finder studierne, at fadselsdepression har en negativ effekt pa barnets
udvikling og trivsel det fgrste levear og i skolealderen. Nedenfor gennemgas de enkelte effekter, der
kan veere pa kort sigt, det vil sige i det farste levear, samt effekterne pa leengere sigt op i skolealde-
ren, da det er disse aldersgrupper, som rapporten indeholder data om.
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2.3.1 Faktorer i det fgrste levear

Amning

Sammenhaenge mellem amning og fadselsdepression kan veere sveere at undersgge, da ammeud-
fordringer og fagdselsdepression ofte forekommer samtidigt, hvorfor det kun er muligt at udtale sig
om tveersnitsassociationer. Flere studier finder en association mellem fgdselsdepression og amme-
udfordringer, fx mindre initiativ til at amme og kortere ammelaengde, mens andre studier ikke finder
nogen sammenhaeng (Pope & Mazmanian, 2016). Blandt andet viser en stor norsk befolkningsun-
dersggelse, at madre, der ammer, har samme niveau af selvrapporterede symptomer pa fagdselsde-
pression som mgdre, der ikke ammer (Ahn & Corwin, 2015). Modsat finder Dennis & McQueen
(2007), at kvinder, der oplever depressive symptomer en uge efter fadslen, har hgjere risiko for at
opleve store problemer med amningen, hgjere risiko for ikke at have tiltro til deres egen evne til at
amme (self-efficacy) samt hgjere risiko for at veere stoppet med at amme fire og otte uger efter
fadslen. | samme studie finder forfatterne dog, at der ikke er sammenhaeng mellem udviklingen af
depressive symptomer fire og otte uger efter fadslen og vanskeligheder med at amme en uge efter
fgdslen (Dennis og McQueen, 2007).

Foreeldre-barn relationen

En del studier har vist, at en fadselsdepression kan veere en risikofaktor for den tidlige interaktion
og tilknytning mellem mor og spaedbarn (Slomian et al., 2019). Speedbgrn kan allerede inden for de
farste par levemaneder adskille forskellige sindsstemninger, som eksempelvis irritation og gleede
(Reck et al., 2004). Moderens gjenkontakt med og smil til barnet medfarer, at barnet smiler tilbage,
og dette interaktionsmgnster er med til at etablere en teet fglelsesmaessig relation mellem mor og
spaedbarn. Mgdre med fadselsdepression er ofte ikke i stand til at indga i teette interaktioner med
barnet, og deres kontakt med barnet er ofte karakteriseret ved mangel pa imgdekommenhed, pas-
sivitet samt mindre evne til at opfatte barnets signaler og tolke dem korrekt (Reck et al., 2004). En
typisk reaktion fra et barn pa en sadan adfaerd fra sin mor er at traekke sig tilbage, undga gjenkontakt
samt at vise mindre positiv affekt. Studier har fundet, at bgrn af depressive mgdre i hgjere grad end
barn af ikke-depressive mgdre forsgger at trgste sig selv, fx ved at sutte pa fingre for at kompensere
for den manglende nzere relation til moderen samt i mindre grad udviser tegn pa utilfredshed gennem
for eksempel ansigtsmimik og hgijlydte protester samt kigger i mindre omfang pa moderens ansigt
(Reck et al., 2004, Vaever et al., 2020). | et andet studie blandt 76 danske mgdre, hvoraf 27 har
symptomer pa fgdselsdepression malt ved Edinburgh Postnatal Depression Scale, finder de, at fad-
selsdepression er relateret til mindre ansigtskontakt i mor-barn interaktionen (Veever et al., 2015).
Et studie, som undersgger interaktioner mellem madre med og uden symptomer pa depression og
deres tre maneder gamle spaedbarn, finder, at seerligt drengebarn er mere sarbare over for mode-
rens symptomer pa fedselsdepression (Weinberg et al., 2006). | et review identificeres 11 studier,
der viser en negativ effekt af fgdselsdepression pa mor-barn tilknytningen (Slomian et al., 2019).
Dette resultat understattes af et andet review, som pa tveers af 48 studier finder, at mgdre med
hgjere grad af depression udviser mindre sensitivitet for deres spsedbarns signaler sammenlignet
med mgdre med mindre grad af depression (Bernard et al., 2018). Endvidere finder et nyligt review,
at kun fgdselsdepressioner, som er diagnosticeret ved hjeelp af kliniske interviews, er relateret til
mor-barn tilknytningen, mens depressioner, som er identificeret ved hjeelp af selvrapporterede spar-
geskemaer, ikke synes at veere associeret med mor-barn tilknytningen (Sliwerski et al., 2020). Et
dansk studie af Smith-Nielsen finder, at fgdselsdepression kun har en indflydelse pa barn-mor til-
knytningen, hvis moderen samtidig ogsa har en personlighedsforstyrrelse (Smith-Nielsen et al.,
2016b, Smith-Nielsen, 2015). En tidligere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed viser, at der er en
sammenhaeng mellem mors psykiske tilstand og foreeldre-barn relationen. Analyserne viser, at der
er over fem gange sa stor sandsynlighed for at fa en bemaerkning til foreeldre-barn relationen, hvis
der er en bemeerkning til mors psykiske tilstand i det farste levear (Svendsen et al., 2012).

| et review af betydningen af feedres fadselsdepression for barnets udvikling og trivsel identificerer
forfatterne flere artikler, der indikerer, at bgrn af feedre, der har fadselsdepression, har en mere utryg
far-barn tilknytning (Gentile & Fusco, 2017). | et andet studie af svensk oprindelse, som ogsa er
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inkluderet i reviewet, finder de, at hvis badde moderen og faderen har en fgdselsdepression, er risi-
koen for en utryg foraeldre-barn tilknytning hgjere, end hvis det kun er den ene af foraeldrene, der
har en fgdselsdepression (Kerstis et al., 2016).

Sgvn

| det nyere review af Slomian et al. (2019) finder de tre studier, der undersgger fgdselsdepression
blandt mgdre og barnets sgvn. Studierne finder, at bagrn af mgdre med depressive symptomer i
hgjere grad vagner om natten og har et mere problematisk sgvnmgnster. Et af studierne viser, at
barn af madre med mere alvorlige symptomer pa depression har en hgjere risiko for sgvnproblemer
end barn af madre med mildere depressionssymptomer (Slomian et al., 2019). Det er vanskeligt pa
baggrund af den eksisterende videnskabelige litteratur at afggre, hvorvidt bgrn med sgvnproblemer
er en risikofaktor for foraeldrenes fgdselsdepression, om fadselsdepression er en risikofaktor for
sgvnproblemer hos barnet, eller om sgvnproblemer hos barnet forarsaget af foraeldrenes fedsels-
depression kan forstyrre barnets sgvn yderligere, som sa igen forstyrrer foreeldrenes sgvn. | et re-
view af betydningen af feedres fadselsdepression for barnets udvikling og trivsel identificerer forfat-
terne en artikel, der peger pa, at barn af feedre med depression under graviditeten, oftere graeder
mere ved ottemanedersalderen end bgrn af feedre, der ikke har en depression. Et andet studie, der
indgar i reviewet, viser, at faedres depression under graviditeten kan pavirke barnets temperament
op til seksmanedersalderen (Gentile & Fusco, 2017).

Motorisk udvikling

Studier af fgdselsdepression og barnets motoriske udvikling er primeert foretaget i udviklingslande
og kan derfor veere sveaere at sammenligne med en dansk kontekst (Golding et al., 2014, Kingston
et al., 2012). Der er dog enkelte vestlige studier, der undersgger, om fgdselsdepression pavirker
barnets motoriske udvikling. | et australsk studie finder de ingen forskelle i motorisk udvikling ved 18
maneder afheengigt af, om madrene havde en fadselsdepression, nar barnet var seks maneder
(Piteo et al., 2012). Det samme ggr sig geeldende i et dansk studie, hvor de heller ikke finder nogen
forskelle i motorisk udvikling ved fire- og 13-manedersalderen afhaengigt af, om moderen havde en
fedselsdepression tre til fire maneder efter fadslen (Smith-Nielsen et al., 2016a). Derimod finder et
greesk studie forskelle i den finmotoriske udvikling ved 18 maneder afhaengigt af, om madrene havde
en fgdselsdepression otte uger efter fgdslen (Koutra et al., 2013). | et nyere review, hvor studier fra
hele verden inkluderes, kan det ikke konkluderes, om det har en betydning for barnets motoriske
udvikling, at mgdrene har en fgdselsdepression (Slomian et al., 2019). Forfatterne argumenterer for,
at de forskellige fund kan skyldes, at der anvendes forskellige maleredskaber til maling af fadsels-
depression, samt at cut-off score for definition af fadselsdepression afviger i de forskellige studier
(Slomian et al., 2019).

Kognitiv udvikling og sprog

| et review, der samler flere studier af fedselsdepression og barnets kognitive udvikling og sprog,
finder nogle studier en svag sammenhaeng mellem fgdselsdepression pa barnets kognitive udvikling,
mens flere af studierne ikke finder nogen sammenhaeng. Samlet set finder reviewet ikke en sam-
menhaeng med sprog (Kingston et al., 2012). De samme fund ger sig geeldende i et dansk studie,
hvor forfatterne finder, at barn af depressive mgdre scorer lavere pa kognition ved firemanedersal-
deren, mens dette ikke er tilfeeldet for sprog (Smith-Nielsen et al., 2016a). Dette understgttes af et
studie af Azak (2012), som finder, at fadselsdepression, som blev diagnosticeret i fire til seksmane-
dersalderen, har negativ effekt pa spaedbgrns kognitive udvikling, og der synes at veere en kansfor-
skel, hvor pigebarn i hgjre grad end drengebgrn stiger i kognitiv udvikling fra seks til 18-maneders-
alderen. | en nyere metaanalyse, hvor forfatterne analyserer flere studier, konkluderes ligeledes, at
der er en effekt af fadselsdepression pa barnets kognitive udvikling (Liu et al., 2017). De forklarer
deres fund med, at depressionen muligvis forstyrrer evnen til at reagere pa barnets behov samt
manglende engagement i at stimulere barnet med lege etc. (Liu et al., 2017). | en oversigtartikel
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beskriver forfatterne, at flere studier peger pd, at det seerligt er vedvarende fadselsdepression blandt
mgdre, der har betydelig indflydelse pa barnets kognitive udvikling (Stein et al., 2014).

| et review af betydningen af feedres fadselsdepression for barnets udvikling og trivsel finder de i en
artikel, at bgrn af faedre, der har fgdselsdepression, i mindre grad udtrykker sig sprogligt, nar barnet
er ni til 24 maneder, end barn af faedre, der ikke oplever en fgdselsdepression. De angiver, at dette
kan haenge sammen med, at faedre, der er depressive, bruger mindre tid pa at synge og leese for
deres bgrn (Gentile & Fusco, 2017). Studiet er dog foretaget i USA, og der kan veere nationale
forskelle i feedres rolle i forhold til omsorg for smabgrn.

2.3.2 Faktorer ved skolealderen

Udvikling og trivsel

Et studie og metaanalyse viser, at magdrenes fadselsdepression har en lille effekt p& barnets kogni-
tive og emotionelle udvikling, nar barnet er mellem fire og 14 ar. Studiet viser, at barn af madre, der
har haft fadselsdepression, har flere adfeerdsproblemer og mindre optimal kognitiv funktion end bgrn
af madre, der ikke har haft en fadselsdepression. For alle aldre var der tale om en effekt i samme
stgrrelsesorden (Beck, 1998). Dette fund bekraeftes af en undersggelse fra Danmark, der viser, at
sundhedsplejerskens registrering af, at moderen udtrykte psykiske problemer i ugerne efter fgdslen,
er staerkt associeret med, at barnet har betydelige psykiske forstyrrelser ved indskolingen (Elberling,
2012). Et nyere studie af Kingston et al. 2018 viser ligeledes, at mgdres depressive symptomer
under graviditet og det farste levear er associereret med adfaerdsproblemer blandt tre og seksarige
barn, men at det er hgjest for barn, hvor mgdrene har vedvarende depressive symptomer (Kingston
et al., 2018).

| en gennemgang af litteraturen af Grace et al. (2003), som faglger op pa studiet af Beck et al. (1998),
finder de en lille effekt pa den kognitive udvikling, hvor det saerligt er blandt drenge, at denne forskel
ses. Dette stgttes af et studie af Hay et al. (2001), som finder, at bgrn af mgdre med depression tre
maneder efter fadslen har lavere 1Q-score og flere koncentrationsproblemer ved 11-arsalderen, og
at seerligt drenge er mere pavirket end piger i forhold til deres 1Q-score. | forlaengelse heraf finder
Grace et al. (2003) ikke entydige resultater i forhold til sammenhaeng med adfeerdsproblemer hos
barnene. De papeger desuden, at gentagen depression eller kronisk depression kan have en stgrre
betydning i forhold til barns udvikling end tidlig eksponering for fadselsdepression alene (Grace et
al., 2003). Dette stgttes i en litteraturgennemgang fra 2009, hvor de ser pa betydningen af blandt
andet fgdselsdepression og bgrns udvikling og trivsel op til teenagealderen. Her konkluderer forfat-
terne, at det ikke er fgdselsdepressionen i sig selv, der medfarer, at bgrnene senere er i gget risiko
for at udvikle adfaerdsproblemer eller depressioner i teenagealderen. Derimod mener forfatterne, at
sammenhangen ses, fordi mgdre med fadselsdepressioner har hgjere risiko for at have flere de-
pressioner gennem barnets barndom, og at det er den kontinuerlige eksponering for mgdrenes de-
pressionssymptomer, der har negative konsekvenser for barnet (Brand & Brennan, 2009). | et nyere
review, hvor de kun har fokus pa betydningen af fadselsdepressionen pa teenagebgrns psykologi-
ske udvikling (sdsom internaliserings- og eksternaliseringsproblemer, psykopatologi samt psykoso-
cial og kognitive udvikling), finder de 16 relevante artikler (Sanger et al., 2015). Generelt finder de,
at der er en effekt pa den kognitive udvikling, men de finder ikke entydige resultater i forhold til
internaliserings- og eksternaliseringsproblemer og psykopatologi. De konkluderer derfor, at fadsels-
depression hos forzeldrene maske gger sarbarheden blandt barnene, men at det seerligt er gentagne
depressioner, der er den starste preediktorer for senere psykologiske problemer blandt teenagebgar-
nene (Sanger et al., 2015). Dette fund understgttes af et nyere studie af effekten af fodselsdepres-
sion pa 11-ariges socioemotionelle udvikling. | dette studie finder de, at teenagere, hvis madre har
vedvarende depressive symptomer, har et hgjere niveau af problemer med jeevnaldrende og et la-
vere niveau af positiv social adfeerd end de teenagere, der har mgdre med fa depressive symptomer
(Maruyama et al., 2019).
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| forhold til konsekvenser af feedres fgdselsdepression, s& har Gentile & Fusco i et nyligt review
fundet tre studier, der undersgger effekten blandt skolebgrn og teenagere (Gentile & Fusco, 2017).
To af studierne er baseret pa det samme studie (ALSPAC), hvor de ser pa effekten af fadselsde-
pression pa bgrn op til syvarsalderen. Her finder de, at fadselsdepressioner blandt feedre er associ-
eret med en effekt pa barnets udvikling og en forgget rate af psykiatriske sygdomme ved syvarsal-
deren (Gentile & Fusco, 2017). | et af de andre studier, der er baseret pa mere end en million sven-
skere, ser de pa depressionsdiagnoser blandt bade mgdre og feedre, inden barnet er 16 ar, og ef-
fekten pa barns praestation i skolen ved 16-arsalderen. De finder, at bade madres og faedres de-
pression er associeret med nedsat/ringere skolepraestation (Gentile & Fusco, 2017).

2.4 Metoder i sundhedsplejen til at undersgge foreeldres psykiske vanskeligheder

Der kan anvendes forskellige metoder til vurdering af foreeldres psykiske vanskeligheder far og efter
fadslen. Sundhedsplejerskerne har til opgave at monitorere barnets helbredstilstand og at tilbyde
oplysning og vejledning til foreeldrene med henblik pa at fremme barnets sundhed og trivsel
(Sundhedsstyrelsen, 2011), og det er derfor ogsa en naturlig del af sundhedsplejerskernes arbejde
at vurdere foraeldrenes psykiske tilstand. Derfor er sundhedsplejerskerne vigtige i forhold til at iden-
tificere de foreeldre, der har behov for hjeelp og stgtte. Dette kan eksempelvis ske gennem samtale,
observationer og selvrapporterede spgrgeskemaer. En efterfalgende vurdering af, om foraeldrene
opfylder diagnostiske kriterier for fadselsdepression eller andre psykiske lidelser udfgres af en leege,
psykiater eller en specialpsykolog. For at opna forstaelse for, hvordan og med hvilken baggrund
sundhedsplejerskerne i kommunerne tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed vurderer og registrerer
foreeldres psykiske vanskeligheder, er der blevet udarbejdet en grundig kortleegning af dette (Hen-
riksen et al., 2020, intern rapport). | kommunerne, som er tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed, ob-
serverer sundhedsplejerskerne ved hvert besgg foreeldrenes psykiske tilstand, og ved udvalgte be-
sgg anvendes spgrgeskemaer til undersggelse af, hvorvidt foraeldrene har symptomer pa en fad-
selsdepression. | de fleste kommuner anvendes Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) til
begge foreeldre, og i nogle kommuner anvendes ogsa Gotlandskalaen (Henriksen et al., 2020, intern
rapport). Gotlandskalaen er et selvrapporteret spgrgeskema, som er udviklet med henblik pa at op-
spore depressive symptomer hos maend (Madsen & Juhl, 2007, Zierau et al., 2002). Da Gotlandska-
laen ikke anvendes i alle kommuner tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed, vil skalaen ikke blive ind-
draget yderligere i denne rapport.

Edinburgh Postnatal Depression Scale

| de fleste kommuner i Danmark anvender sundhedsplejerskerne EPDS til at identificere foreeldre
med symptomer pa fedselsdepression. EPDS er et spgrgeskema, som indeholder ti udsagn, der alle
tildeles fra nul til tre point afhaengigt af, hvor enig respondenten er i udsagnet (se bilag 2). Hvis
foraeldrene scorer hgjt pa skalaen eller tilkendegiver bekymrende udsagn, taler sundhedsplejersken
med foraeldrene om deres symptomer og henviser til leege. EPDS er et screeningsredskab og kan
ikke benyttes til at stille en depressionsdiagnose. Besvarelsen kan veere udgangspunkt for en afkla-
rende samtale. Dette skyldes blandt andet, at EPDS, ud over depression, opfanger andre tilstande
som fx angst (Rowe et al., 2008, Swalm et al., 2010). EPDS blev udviklet tilbage i 1987 for at sikre
tidlig identificering af madre i risiko for fadselsdepression i den primaere sundhedssektor (Cox et al.,
1987). | Danmark blev spgrgeskemaet introduceret i sundhedsplejen fra slutningen af 90’erne og
frem (Smith-Nielsen et al., 2018), farst pa forsggsbasis, og siden er det blevet en integreret del af
sundhedsplejens praksis i mange kommuner og i alle kommuner, der er med i Databasen Bgrns
Sundhed.

EPDS er anvendt bredt i forskningslitteraturen, og der anvendes forskellige cut-off scorer for, hvornar
symptomerne er sa alvorlige, at der skal handles pa dem. | nogle studier anvendes en cut-off score
pa 13 og andre ved ti. Dette gar det vanskeligt at sammenholde studier, der ser pa effekterne af
fodselsdepression, som er defineret ud fra EPDS. | den oprindelige artikel af Cox et al. (1987) angi-
ves det, at der skal anvendes en cut-off score pa 12 til identificering af kvinder i risiko for "svaer
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depression” og en cut-off score pa ni til identificering af kvinder med "mulig depression”, og som skal
udredes yderligere (Cox et al., 1987). | Danmark har et valideringsstudie undersggt cut-off scorer i
en dansk population af kvinder, og pa& baggrund heraf anbefaler forskerne en cut-off score pa =11 til
identificering af danske mgadre, der er i risiko for at have fadselsdepression (Smith-Nielsen et al.,
2018). Et nyligt review og metaanalyse af individuelle patientdata fra 58 studier finder tilsvarende og
anbefaler ogsa en cut-off score pa 211 til identificering af kvinder med depression i efterfadselspe-
rioden savel som i graviditeten (Levis et al., 2020). Studiet af Smith-Nielsen et al. (2018) finder end-
videre, at EPDS-skalaen er multidimensionel og har en underskala, der maler angst (item 3, 4 og 5).
Dette fund understgttes af et studie Swalm et al. (2010).

EPDS anvendes ogsa til faedre, og der er flere valideringsstudier i andre lande, der har undersggt
hvilke cut-off scorer, som er mest ngjagtige blandt feedre. Disse studier beskrives i et studie af
Massoudi et al. (2013). Studierne viser forskellige cut-off scorer. Et studie fra England finder, at 10
er den mest ngjagtige cut-off score for at finde feedre med symptomer pa "sveer” depression
(Edmondson et al., 2010), mens man i et svensk studie finder, at 12 er den mest ngjagtige cut-off
score for at finde faedre med symptomer pa "sveer” depression (Massoudi et al., 2013). Desuden
understreger Massoudi et al. (2013), at skalaen ikke er sa god til at identificere faedre med mildere
eller sdkaldte subkliniske depressionssymptomer (Massoudi et al., 2013). Nogle studier finder, at
cut-off scoren for feedre ligger lavere end for mgdre, og dette forklares med, at meend ikke udtrykker
deres negative falelser i lige sa hgj grad som kvinder (Massoudi et al., 2013). Skalaen kritiseres for
at mangle eksternaliserings- og somatiseringsspgrgsmal, da feedre i hgjere grad end mgdre udviser
sadanne symptomer pa depression (Psouni et al., 2017).

Sundhedsplejerskens vurdering af foreeldrenes psykiske tilstand

Ved sundhedsplejerskens besgg i barnets farste levear vurderer sundhedsplejersken bade mors og
fars psykiske tilstand og registrerer, hvis der er bemeaerkninger hertil. En bemaerkning betyder, at mor
eller far ikke har det godt psykisk og ikke er psykisk velbefindende. De nyblevne foreeldres psykiske
tilstand efter fadslen vurderes bade ud fra deres egen opfattelse, fra familiens opfattelse og ud fra
sundhedsplejerskens professionelle vurdering. Sundhedsplejersken vurderer foraeldrenes psykiske
tilstand ved eksempelvis at spgrge specifikt ind til dette og/eller ved at vurdere det ud fra samtale
med foraeldrene (Henriksen et al., 2020, intern rapport). | vejledningen til registrering i journalen
eksemplificeres foraeldrenes psykiske tilstand med tristhed, angst, sgvnproblemer, problemlgshed
(det vil sige, at abenlyse problemer negligeres) eller andet.

2.5 Behandling og indsatser rettet mod fagdselsdepression

Ved diagnosticering af fadselsdepression eller andre psykiske lidelser fglger laegen, psykiateren el-
ler specialpsykologen de generelle retningslinjer for diagnosticering og behandling af psykiske lidel-
ser (Videbech et al., 2018). Fadselsdepression af let grad kan behandles psykoterapeutisk under et
forlgb, hvor moderen eller faderen hjeelpes til at opna en starre forstaelse og accept af sig selv,
udvikle flere handlemuligheder og bedre forudseaetninger for at udvikle den fglelsesmaessige kontakt
med sit barn (Gullestrup & Terp, 2008, Videbech et al., 2018). Ved mere alvorlige fgdselsdepressi-
oner (moderat til sveer grad) kan behandlingen ogséa besta af psykoterapi, men jo sveerere depres-
sionen er, jo mere vil dette tale for, at medicinsk behandling bar pabegyndes (Videbech et al., 2018).
Ved valg af medicinsk behandling skal der dog tages hensyn til potentielle effekter for barnet. | en
oversigtsartikel om effekter af ikke-psykotiske psykiske lidelser fgr og efter fadsel fremhaever forfat-
terne, at antidepressiv medicin sa vidt muligt bar minimeres i forbindelse med graviditet. Eksempel-
vis beskriver de i artiklen, at antidepressiv medicin er forbundet med gget risiko for lavere gestati-
onsalder og lavere apgarscore, mens der ikke ses gget risiko for spontane aborter eller dgdfadsler
(Howard et al., 2014). | forhold til behandling efter fadslen er barnets eksponering for moderens
indtag af antidepressiv medicin gennem amning fem til ti gange lavere end eksponeringen i livmo-
deren. Kortvarige uspecifikke effekter af moderens antidepressive medicin, fx irritabilitet, darlig sgvn
0g opkast, er observeret blandt nyfgdte, men ingen studier har identificeret gget risiko for langsigtede
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konsekvenser (Howard et al., 2014). Forlgbet af fadselsdepressioner hos mgdre er steerkt varie-
rende, men mgdre med moderat til alvorlig depression har typisk en periode pa mindst seks mane-
der, far de er i stand til at fungere uproblematisk og klare de samme belastninger, som fgr de blev
syge. Fgdselsdepression blandt feedre vil ofte klinge af efter tre til seks maneder (Gullestrup & Terp,
2008).

Flere studier har undersggt, hvordan fadselsdepression kan forebygges for pad denne méade at img-
degé de negative effekter, som depression kan have for foraeldrene og deres barn. Studierne viser,
at forebyggelsesinterventionerne er meget divergerende, og at opfglgningsperioden er lige sa for-
skellig, hvorfor der ikke findes enslydende resultater (Morrell et al., 2016). Et stort engelsk review,
hvis formal er at evaluere den kliniske effekt og omkostningseffektivitet af forebyggelsesinterventio-
ner rettet mod fgdselsdepressioner, finder eksempelvis, at effekten af universelle interventioner (ret-
tet mod populationer og ikke specifikke risikogrupper) er inkonsistente. Blandt de mest gavnlige uni-
verselle interventioner, som specifikt fokuserer pa at reducere depressionen, er dog besgg af en
sundhedsprofessionel efter fadslen eller besgg af en sundhedsprofessionel, som er uddannet i per-
soncentreret tilgang eller kognitiv-adfeerdsterapi (Morrell et al., 2016). For mgdre i seerlig risiko for
fodselsdepression grundet sociodemografiske faktorer er resultaterne ligeledes inkonsistente, men
blandt de mest effektfulde er blandt andet interpersonel psykoterapi og uddannelse i foraeldreskab.
Blandt madre i risiko grundet sygdomshistorie eller hgj score pa psykologiske maleredskaber, fx
EPDS, finder reviewet, at interpersonel psykoterapi og besgg af en sundhedsprofessionel, som er
uddannet i personcentreret tilgang eller kognitiv adfeerdsterapi, er mest gavnlige (Morrell et al.,
2016). Om end forfatterne af reviewet vurderer, at egentlige gkonomiske evalueringer af interventi-
onerne ikke er mulige at udfgre, finder de, at de mest omkostningseffektive universelle interventioner
er besgg af en sundhedsprofessional efter fadslen og besgg af en sundhedsprofessionel, som er
uddannet i personcentreret tilgang eller kognitiv adfeerdsterapi (Morrell et al., 2016). | denne sam-
menhaeng er det dog ogsa vigtig at have opmaerksomhed p3, at interventioner ikke kun skal rettes
mod behandling af foreeldres fadselsdepression, men at det er lige sa vigtigt, at indsatserne ogsa
forebygger de langsigtede negative konsekvenser, som forzeldres fadselsdepression kan have pa
barnets udvikling. | netop dette perspektiv har foreeldre-barn psykoterapi vist at veere en vigtig ind-
sats i behandling af madres fgdselsdepression og i at forebygge og reducere effekten af fadselsde-
pression pa barnet (Guedeney et al., 2014). | en kortleegning af, hvordan sundhedsplejersker i kom-
muner tilknyttet Databasen Bgrns Sundhed vurderer og registrerer forseldrenes psykiske tilstand ved
hjemmebesgg i barnets farste levear, fremgar det, at der i kommunerne er adskillige tiltag, hvis en
sundhedsplejerske vurderer, at der bgr veere ekstra opmaerksomhed pa mors eller fars psykiske
tilstand. Disse tiltag indbefatter blandt andet planleegning af ekstra besgg af sundhedsplejersken,
lyttebesgg, henvisning til egen laege, psykolog, anden fagperson eller henvisning til foreeldregrupper
m.m. Derudover anvender sundhedsplejerskerne som naevnt ogsa EPDS til at identificere de foreel-
dre, som har behov for yderligere hjeelp (Henriksen et al., 2020, intern rapport).

2.6 Manglende viden

| den internationale litteratur, som er preesenteret i de foregaende afsnit, fremgar det, at der foreligger
en del forskning i foreeldres psykiske vanskeligheder og disses betydning for barnets udvikling og
trivsel. For flere af omraderne er forskningen dog baseret pa sma studiepopulationer, og der mangler
studier af store normalpopulationer — seerligt blandt danske bgrn. Betydningen af sociogkonomiske
faktorer og graviditets- og fe@dselsfaktorer er ikke entydig, hvorfor der er behov for dybdegaende
analyser, der kan afdeekke samspillet mellem flere mulige risikofaktorer pa én gang. Pa tveers af den
internationale litteratur er der divergerende fund i forhold til, om moderens psykiske vanskeligheder
har indflydelse pa faktorer relateret til barnets udvikling og trivsel i det farste levear. Derfor er der
behov for dybdegaende analyser af dette omrade ved brug af velkontrollerede analyser.

Blandt de internationale studier, som undersgger de leengerevarende effekter af mgdres symptomer
pa fadselsdepression pa barnets udvikling og trivsel, foreligger der ogsa divergerende fund, hvorfor
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der er behov for data fra store opfalgningsstudier af barn i skolealderen, herunder brug af velkontrol-
lerede analyser (Aoyagi & Tsuchiya, 2019).
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3 Formal

Denne rapport udspringer af et gnske fra sundhedsplejerskerne i kommuner tilknyttet Databasen
Begrns Sundhed om at fa mere viden om forekomsten af psykiske vanskeligheder blandt nyblevne
foraeldre og konsekvenser af disse for barnets udvikling og trivsel. Sundhedsplejersker i database-
kommunerne har med deres besgg hos nyblevne foreeldre samt undersggelser af bgrn i skolealde-
ren gjort en lang raekke observationer af foraeldres psykiske vanskeligheder efter fadslen og barnets
udvikling og trivsel i det farste levear og i skolealderen, og gnsker med denne rapport at fa undersggt
dette omrade med data fra en dansk kontekst.

Denne rapport anvender data fra en stor dansk normalpopulation af bgrn til at 1) analysere faktorer,
der er relateret til moderens psykiske vanskeligheder i barnets farste levear, og 2) undersgge hvor-
vidt moderens psykiske vanskeligheder i denne periode er relateret til barnets udvikling og trivsel i
det farste levear og i skolealderen. Rapporten vil primzaert have fokus pa madre, da data fra kommu-
nerne om faedre er meget begraenset.

Det primaere formal med denne rapport er at anvende sundhedsplejerskebaserede data til at bidrage
med viden om mgdres psykiske vanskeligheder og symptomer pa fadselsdepression, som kan be-
nyttes til at forbedre den forebyggende indsats i kommunerne. | rapporten anvender vi data om
sundhedsplejerskebemaerkninger til mors psykiske tilstand, og EPDS-score pa 11 eller derover, in-
den barnet bliver otte maneder, som en indikation for mulig fedselsdepression. Rapporten har fgl-
gende fire delformal:

1. At beskrive forekomsten af sundhedsplejerskebemaerkninger til foraeldres psykiske tilstand
og symptomer pa fadselsdepression, herunder udviklingen over tid og variationer mellem
kommunerne.

2. At undersgge, hvilke sociodemografiske karakteristika og forhold relateret til fadslen der er
associeret med sundhedsplejerskebemaerkninger til mors psykiske tilstand og symptomer pa
fadselsdepression.

3. At undersgge, om bgrn, hvis mor har sundhedsplejerskebemaerkninger til psykisk tilstand
eller symptomer pa fadselsdepression, i hgjere grad far sundhedsplejerske-bemaerkninger
til deres udvikling og trivsel ved otte- til timanedersalderen.

4. At undersgge, om bgrn, hvis mor har sundhedsplejerskebemaerkninger til psykisk tilstand, i

hagjere grad far en sundhedsplejerskebemazerkning til deres udvikling og trivsel ved ind- og
udskolingsalderen.
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4 Data og metode

4.1 Sundhedsplejerskernes virke

Det er sundhedsplejens opgave at fare tilsyn og monitorere barnets fysiske og psykiske helbredstil-
stand samt at tilbyde oplysning og vejledning til bgrn og foreeldre med henblik pa at fremme bgrne-
nes fysiske og psykiske sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2011). Det er en naturlig del af
sundhedsplejens opgave at spgrge til og vurdere foraeldrenes psykiske tilstand. Sundhedsloven an-
giver rammerne for sundhedsarbejdet i de danske kommuner, og der stilles lovgivningsmaessige
krav om almen indsats til alle bgrn og familier, og yderligere indsats til bgrn og familier med seaerlige
behov, herunder ogsa familier, hvor der er tegn pa fadselsdepression. Der er pa skoleomradet des-
uden et krav om ind- og udskolingsundersggelser samt regelmaessige undersggelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten og fortsaetter, indtil
barnet ikke laengere er undervisningspligtigt. Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den
kommunale indsats. Disse anbefalinger omfatter et tidligt besgg, der skal sikre barnets trivsel efter
en tidlig udskrivelse fra fagdestedet. Herefter anbefales fem hjemmebesgg i lgbet af barnets farste
levear til familier med almene behov. Har familien seerlige behov, anbefales det, at der tilbydes ekstra
ydelser. Den behovsorienterede indsats ydes ofte i samarbejde med andre faggrupper som for ek-
sempel praktiserende laeger, fysioterapeuter, ergoterapeuter kommunale sagsbehandlere, paedago-
ger, familieterapeuter og psykologer (Sundhedsstyrelsen, 2011). Det er kommunalbestyrelsen i den
enkelte kommune, der fastseetter sundhedsplejens servicetilbud. Saledes kan antallet af kontakter
mellem sundhedsplejersker og barn/familier variere fra kommune til kommune.

4.2 Databasen Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bagrns sundhed med udgangs-
punkt i sundhedsplejerskens virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul- til
etarige barn fra 2002 og frem. Fra 2007 er databasen suppleret med data om bgrn, der er indsko-
lingsundersggt, og fra 2017 med data om unge, der er udskolingsundersggt. Formalet med databa-
sen er; 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstje-
neste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af den kommunale sundhedsplejes ydelser, og 4) at
skabe basis for videnskabelige projekter.

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet fra sundhedsplejerskejournaler. Der anvendes to
systemer, ét udarbejdet til Solteq Sund-journalsystemet og ét udviklet til NOVAX-journalsystemet. |
begge journalsystemer falger sundhedsplejerskerne en journalvejledning og noterer systematisk
data om barnet, familien og sundhedsplejens ydelser. Brugen af journalerne er beskrevet i detalje-
rede vejledninger, der Igbende justeres og opdateres (Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX,
2017).

Data indsamles ved fire sundhedsplejerskebesag, som er placeret pa centrale tidspunkter for spaed-
barnets udvikling og trivsel: A-besgget (farste hiemmebesgg efter barselsbesgget eller farste hjem-
mebesgag efter barnets fagdsel), B-besaget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder,
men inden det fylder tre maneder), C-besgget (farste hjemmebesgag efter barnet er fyldt fire mane-
der, men inden det fylder seks maneder) og D-besgget (farste hiemmebesgg efter barnet er fyldt
otte maneder, men inden det fylder ti maneder).

Det er frivilligt, om familier gnsker at benytte sig af sundhedsplejens tilbud. Hvis familierne anvender

tilbuddene, er der lovpligtig journalfgring af sundhedsplejerskerne. Det medfgrer, at familier i data-
basekommunerne automatisk indgér i Databasen Bgrns Sundhed.
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Datasikkerhed: De indsamlede journaldata indsendes til Statens Institut for Folkesundhed i henhold
til Databeskyttelseslovens § 10. Opbevaringen af data pa Statens Institut for Folkesundhed er an-
meldt til SDU RIO, Syddansk Universitet. Data behandles fortroligt og anvendes udelukkende til
forskning og statistiske formal. Det er sdledes udelukkende udvalgte forskere pa Statens Institut for
Folkesundhed, som har adgang til data, og formidlingen af resultaterne sker saledes, at det ikke er
muligt at identificere enkeltpersoner. Forskerne har i deres arbejde med data ikke adgang til person-
identifikation (herunder CPR-nummer). Dette sikres af en dataadministrator, som er seerligt autori-
seret til dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger om navne eller
CPR-numre, hverken om bgrnene, foreeldrene eller sundhedsplejerskerne.

| tabel 1 opggres sundhedsplejens deekningsgrad, hvor der er taget udgangspunkt i hvor mange
barn, der far A-besgget. Tabellen viser antal levendefgdte opgjort i Danmarks Statistik for de 33
databasekommuner. Tabellen viser ogsa hvor mange bgarn i de enkelte kommuner, der har modtaget
A-besgget. For nogle kommuner er der flere bgrn i databasen end antal fgdsler i kommunen. Dette
skyldes, at der flytter barn til kommunen i barnets farste levear. Hvis der er vaesentligt feerre barn i
databasen end antal fadsler i kommunen, kan det skyldes stor fraflytning fra kommunen. Andelen,
der far A-besgget, svinger fra 89,9 % til over 100 % pa grund af tilflyttede barn. Gennemsnitligt er
der 97,9 % af bgrnene, der modtager A-besgget.

Tabel 1. Antal fadsler samt antal og andel bgrn i databasekommunerne, der modtager A-besgget

Kommune Antal levendefadte 2018 Antal bagrn i kommunen,  Andel bgrn i kommunen, der

ifolge Danmarks Statistik ~ der har modtaget A-besgg har modtaget A-besgg (%)?
Aalborg 2.302 2.283 99,2
Aarhus 4.677 4,585 98,0
Albertslund 283 288 101,8
Allerad 216 214 99,1
Ballerup 495 513 103,6
Bornholm 265 266 100,4
Brgndby 410 416 101,5
Brgnderslev 390 397 101,8
Dragear 110 109 99,1
Egedal 418 408 97,6
Fredensborg 360 357 99,2
Frederiksberg 1.628 1.512 92,9
Frederikssund 357 344 96,4
Furesg 398 391 98,2
Gentofte 616 632 102,6
Gladsaxe 833 819 98,3
Glostrup 267 297 111,2
Gribskov 267 266 99,6
Halsnees 240 237 98,8
Helsingar 471 467 99,2
Herlev 285 268 94,0
Hillerad 484 478 98,8
Hgje-Taastrup 535 516 96,4
Ishgj 270 269 99,6
Kalundborg 407 407 100,0
Kage 614 601 97,9
Lyngby-Taarbeek 479 464 96,9
Roskilde 799 718 89,9
Rudersdal 522 506 96,9
Rgdovre 490 491 100,2
Tarnby 422 402 95,3
Vallensbaek 216 205 94,9
Vejle 1.270 1.211 95,4
Hele populationen 21.796 21.337 97,9

2Procent kan vaere over 100, hvis der er flyttet bgrn til kommunen.
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4.3 Variabelbeskrivelse

Foreaeldrenes psykiske tilstand

| badde Solteq Sund- og NOVAX-journalsystemet registrerer sundhedsplejersken i et udviklings-
skema i forbindelse med de fire hiemmebesgag i det farste levear, hvorvidt der er en bemaerkning til
foraeldrenes psykiske tilstand. En bemeerkning betyder, at sundhedsplejersken ved sin kontakt med
familien har registreret noget, som veekker bekymring eller kreever ekstra indsats eller opfalgning.
En bemaerkning til foreeldrenes psykiske tilstand kan ogsa rumme andet end tegn pa psykiske van-
skeligheder som fglge af fadslen og kan derfor veere en registrering af, at sundhedsplejersken skal
veere opmaerksom pa foraeldrenes psykiske tilstand ved det naeste besgag.

| tabel 2 ses en beskrivelse af, hvad henholdsvis NOVAX- og Solteq Sund-journalsystemerne benyt-
ter som kriterier for at fa én bemeerkning til mors og fars psykiske tilstand. Registreringen af mors
og fars psykiske tilstand er overvejende ens i de to systemer. Mors psykiske tilstand registreres ved
A-besgget (farste hjemmebesgg efter barselsbesgget eller farste hjemmebesgg efter barnets fad-
sel), B-besgaget (farste hiemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder, men inden det fylder tre ma-
neder), C-besgget (fire- til seksmanedersalderen) og D-besgget (otte- til timanedersalderen). Fars
psykiske tilstand registreres ogsa ved de fire besag i nogle kommuner, men variablen er ny i NO-
VAX-journalsystemet og anvendes derfor kun af fa NOVAX-kommuner. Derudover er far ikke altid
hjemme ved besagene, og der mangler derfor mange data pa denne variabel (det vil sige, at den er
karakteriseret ved en hgj grad af missing) (64,4 %). | denne rapport er der fokus pa bemaerkning
inden D-besgget (inden barnet er otte maneder), da vi dermed har mulighed for at se pa, om be-
meerkninger, inden barnet er otte maneder, kan have en betydning for barnets udvikling og trivsel
ved otte- til timanedersalderen.

Tabel 2. Beskrivelse af variablen mors og fars psykiske tilstand i NOVAX- og Solteq Sund-journalsyste-
merne

NOVAX: Der seettes kryds i ‘Ja’ til "Er der bemaerkninger til mors/fars psykiske tilstand”, hvis der har veeret
symptomer som eksempelvis tristhed, angst, sgvnproblemer, etc.

Solteq Sund: Der seettes kryds i ‘Bemaerkninger’, hvis: mor/far/partner har det psykisk darligt, og der har
veeret symptomer som fx tristhed, angst, savnproblemer og problemlgshed (det vil sige, at abenlyse pro-
blemer negligeres) eller andet.

Udviklingen af variablene i Solteq Sund er ved databasens start drgftet med chefpsykolog Svend
Aage Madsen (Svendsen et al., 2012). Udviklingen af variablene til NOVAX har taget udgangspunkt
i variablene fra Solteq Sund. Begge journalsystemer har derfor som naevnt stort set samme definition
for, hvornar der skal saettes en bemaerkning til mors/fars psykiske tilstand. Dog er der ikke helt over-
ensstemmelse mellem de to systemer. | Solteq Sund er det muligt at seette en bemeerkning ved
specifikke underkategorier inden for det enkelte besgg, eksempelvis ved tristhed eller angst, mens i
NOVAX kan sundhedsplejersken kun seette en overordnet bemeerkning. Da der i Solteq Sund er
mulighed for at seette bemeerkning ved udvalgte underkategorier, kan det medfare flere registrerin-
ger end i NOVAX, hvor der kun er mulighed for at angive ’ja’ eller 'nej’. Denne variation mellem
systemerne kan veere forklaringen pa de systemforskelle, vi ser i forekomsterne for de to systemer.
Desuden er der journalforskelle med hensyn til, hvordan registreringen af foreeldrenes psykiske til-
stand tilgas. Dette kan veere arsag til, at missing data i NOVAX er hgjere end i Solteq Sund. Som
udgangspunkt kan sadanne systemforskelle gare det vanskeligt at sammenligne de to systemer, og
vi valgte derfor indledningsvis at gennemfgre analyserne for systemerne hver for sig for at under-
sgge, om retningen af fundene afviger afhaengig af journalsystem. De indledende analyser viste dog,
at retningen i resultaterne var uafheengig af journalsystem, hvorfor vi har sammenlagt data for de to
journalsystemer for at fa en samlet variabel for foreeldrenes psykiske tilstand. Derudover har vi valgt
at kontrollere alle analyser for kommuneforskelle for pa den made at tage hgjde for bade kommune
og journalsystemforskelle.
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Skalaer til identificering af fadselsdepression

Sundhedsplejerskerne i databasen kan anvende Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
(Cox et al., 1987) eller Gotlandskalaen (Rutz et al., 1995) ved graviditets-, A- og B-besgget. | Solteq
Sund-vejledningen til journalen star der anfert, at begge skalaer kan anvendes til bade mor og far.
Desuden henvises der i vejledningen til det nyere danske valideringsstudie af EPDS-skalaen af
Smith-Nielsen et al. (2018), der angiver, at man i en dansk population bgr anvende en score pa =11
blandt mgdre, der har fgdt (Smith-Nielsen et al., 2018). Desuden er det i vejledningen anfart, at der
bar anvendes EPDS-score pa 210 for faedre og en score pa 213 for feedre og mgdre pa Gotlandska-
laen. Hvis foraeldrene ligger over denne score, er de i risiko for at have en fgdselsdepression. Ved en
score over cut-off henvises til egen laege, psykolog eller en tveerfaglig indsats i kommunen. | nogle
tilfeelde vil det veere tilstraekkeligt, at sundhedsplejersken/jordemoderen ivaerksaetter en indsats i for-
hold til, at foraeldrene kan forteelle om deres tanker og falelser samt at sundhedsplejersken/jordemo-
deren er anerkendende og lydhgr. Der kan fortages en ny besvarelse af de to skalaer efter nogle
uger for at fglge op pa, om indsatsen over for foreeldrene har veeret tilstraekkelig (Databasen Barns
Sundhed, 2018).

| denne rapport er der fokus pa EPDS-skalaen, da flest kommuner anvender denne skala. | rapporten
afgraenses der til at se pa registreringer af EPDS efter fgdsel og inden, at barnet bliver otte maneder,
da vi dermed har mulighed for at se pa betydningen af EPDS-score for barnets udvikling og trivsel
ved otte- til timanedersalderen. Hvis mor eller far har flere registreringer af EPDS efter fadslen, inklu-
deres kun den farste registrering. M@dre defineres som havende en mulig fedselsdepression, hvis
de scorer 211 pa EPDS (Smith-Nielsen et al., 2018). Da det ikke er alle mgdre, der har udfyldt EPDS,
kan tallene kun sige noget om forekomsten blandt de mgdre, der har udfyldt EPDS. Arsagen til, at
ikke alle udfylder EPDS-skema, skyldes forskellig praksis i kommunerne, og at ikke alle mgdre gnsker
at udfylde EPDS-skemaet. Derudover er der identificeret en fejl i udtraekket fra Solteq Sund, som ggr,
at vi for en stor andel af mgdre, som har fgdt mere end ét barn, ikke har oplysninger om EPDS-score.
Dette ggr, at antallet af flergangsmg@dre med EPDS-score er lavere i populationen, som anvendes i
rapporten, end i baggrundspopulationen. For at imgdega denne skaevvridning vaegtes preevalensen
af disse mgdre svarende til, at vi havde EPDS-score fra den samme andel af flergangsmgdre som
for farstegangsmeadre. Vi antager sdledes, at de flergangsmgdres EPDS-score, hvor vi har oplysnin-
ger om EPDS-score, er repraesentativ for de flergangsmgadre, hvor vi ikke har oplysninger om EPDS-
scoren. Fejlen i Solteq Sund-journalsystemet vil blive rettet, sa vi fremadrettet ikke har samme fejl i
dataudtreekket.

For feedrenes vedkommende er der hgj andel af missing data pa EPDS, inden barnet er otte mane-
der (75,2 %), hvilket kan skyldes, at feedrene ikke er hjemme ved besggene, eller at kommunerne
ikke tilbyder undersggelsen til feedre. Derudover er EPDS-score for flergangsfaedre ogsa pavirket af
fejlen i udtraekket fra Solteq Sund, hvorfor praevalensen af flergangsfeedres EPDS-score vaegtes pa
tilsvarende made som beskrevet ovenfor for flergangsmgdre. Disse data er kort beskrevet i kapitel
5.1.

En beskrivelse af rapportens gvrige variable ses sidst i rapporten i bilag 1.

4.4 Datagrundlag

Rapportens fgrste del omhandler betydningen af bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-
score for spaedbgrns sundhed og trivsel. Denne del bygger pa data fra sundhedsplejerskejournaler
fra barnets farste levear samt udvalgte registerdata (se bilag 1). Fglgende 33 kommuner har ind-
sendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler: Aalborg, Aarhus, Albertslund,
Allergd, Ballerup, Bornholm, Brgndby, Brgnderslev, Draggar, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg,
Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov, Halsnees, Helsinggr, Herlev, Hille-
red, Hgje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kagge, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre,
Tarnby, Vallensbaek og Vejle. Disse kommuner har indsendt data om 22.876 nul- til etarige, der er
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fagdt i 2018, og som har haft kontakt med sundhedsplejen ved mindst ét A-, B-, C- eller D-besgg i
forste levear. Det svarer til 37,2 % af alle de 61.476 levendefadte barn i Danmark i 2018 (Danmarks
Statistikbank, 2020a). Alle disse 22.876 bgarn indgar i den arlige sundhedsprofil, som er en del af en
separat rapport udarbejdet til de deltagende kommuner. Populationen er sammenholdt med bgrn
fgdt i 2018 i forhold til tilgaengelige relevante sociodemografiske faktorer, og populationen vurderes
til at vaere repreesentativ for bgrn fadt i 2018 i Danmark (Danmarks Statistikbank, 2020a).

| den anden del af rapporten er der fokus pa skolebgrns udvikling og trivsel og betydningen af be-
meerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. Denne del bygger pa data fra
sundhedsplejerskejournaler fra ind- og udskolingsundersggelsen for skolearet 2019/20 (se bilag 1).
Falgende 17 kommuner har indsendt data via udtraek fra elektroniske sundhedsplejerskejournaler:
Albertslund, Allerad, Ballerup, Brandby, Drager, Egedal, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Herlev, Hgje-Taastrup, Roskilde, Radovre, Tarnby, Vallensbeek og Vejle. Disse kommuner har i alt
indsendt data pa 7.339 barn, hvor der er registreret en dato for indskolingsundersggelsen. Gennem-
snitsalderen for denne population er 6,5 ar (SD = 0.4). Nar de indsendte data sammenholdes med
elevtal for de deltagende kommuner (Danmarks Statistikbank, 2020b), estimeres det til, at det er
omkring 83,5 % af bgrnene i de deltagende kommuner, der har oplysninger fra indskolingsundersg-
gelsen. Fra udskolingsundersggelsen har de deltagende kommuner indsendt data om 5.547 unge,
hvor der er registreret en dato for udskolingsundersggelsen. Gennemsnitsalderen for denne popu-
lation er 14,9 ar (SD = 0,6). Nar vi sammenholder de indsendte data med elevtal for de deltagende
kommuner (Danmarks Statistikbank, 2020b), sa estimeres det, at det er omkring 57,4 % af de unge
i de deltagende kommuner, der har oplysninger fra udskolingsundersggelsen. Denne andel er vee-
sentlig lavere sammenlignet med sidste ar (deekningsgrad = 83 %) (Pedersen et al., 2020), hvilket
hovedsagelig skyldes, at skolearet 2019/2020 har veeret preeget af nedlukning pa grund af COVID-
19 pandemien, som har medfgrt udskydelse af seerligt udskolingsundersggelser i nogle kommuner.
Daekningsgraden for indskolingsundersggelsen i 2019/20 er ogsa en smule lavere end sidste ar (90
%) (Pedersen et al., 2020), hvilket ogsa kan skyldes udskydelse af indskolingsundersggelse grundet
COVID-19 pandemien.

De forskellige dataseet i rapporten er beskrevet i tabel 3 og 4. Det er ikke alle barn, hvor der er data
om mors psykiske tilstand. | analyserne, hvor vi ser pa, om bemeaerkninger til mors psykiske tilstand
har en betydning for barnets udvikling og trivsel i det farste levear, indgar der data pa 18.552 spaed-
barn. | forhold til EPDS-data er der flere barn, hvor der ikke er data. Der indgar data om 13.532
speedbgrn i de analyser, hvor vi undersgger, om EPDS-scoren har en betydning for barnets udvikling
og trivsel. For at belyse, om det er en saerlig gruppe bgrn, hvor vi har oplysninger om henholdsvis
mors psykiske tilstand og EPDS-score, har vi sammenholdt populationen, hvor vi ikke har oplysnin-
ger om mgdrenes psykiske tilstand eller EPDS, med populationen, hvor vi har oplysninger, efter
sociodemografiske faktorer. Analyserne viser, at i populationen af mgdre, hvor vi ikke har oplysnin-
ger om deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er der en stgrre andel, hvor den ene
foreelder eller begge foreeldre er uden for arbejdsmarkedet, en starre andel er indvandrere eller ef-
terkommere, og en stagrre andel har grundskole, erhvervsfaglig uddannelse eller almen- eller er-
hvervsgymnasial uddannelse som hgjest fuldfgrte uddannelse. Populationen af mgdre, hvor vi ikke
har oplysninger om EPDS, inden barnet er otte maneder, afviger ligeledes fra populationen, hvor vi
har oplysninger om EPDS. En starre andel af foreeldrene har grundskole som hgjest fuldfgrte ud-
dannelse, er indvandrere eller efterkommere eller star uden for arbejdsmarkedet. Forklaringen pa,
at der er feerre foreseldre med indvandrer- og efterkommerbaggrund, kan skyldes, at nogle kommuner
ikke tilbyder forzeldre, der ikke forstar/taler dansk, at udfylde EPDS-spgrgeskemaet, eller at denne
gruppe i hgjere grad takker nej tak til at modtage besgg af sundhedsplejersken.

| analyserne, hvor vi ser pa, om bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder,
har en betydning for barnets udvikling og trivsel ved ind- og udskolingsundersggelsen, indgar der
henholdsvis 3.905 bgrn i indskolingsundersggelsen og 1.686 unge i udskolingsundersggelsen. Der
kan veere flere arsager til, at vi ikke har journaloplysninger fra barnets farste levear, herunder oplys-
ninger om mors psykiske tilstand. Eksempelvis kan det skyldes, at nogle af bgrnene ved ind- og
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udskolingsundersggelsen er tilflyttere fra kommuner uden for databasesamarbejdet. Det kan ogsa
skyldes, at nogle bgrn er kommet til, fordi kommunen ikke var en del af databasesamarbejdet, da
barnet blev fadt, eller at nogle barn bor i en anden kommune end den, hvor de gar i skole. Gennem-
snitsalderen for indskolingspopulationen til denne rapport er 6,5 ar (SD = 0,4) og gennemsnitsalde-
ren for udskolingspopulationen er 15,0 ar (SD = 0,6). For at belyse, om det er en seerlig gruppe barn
og unge, hvor der er oplysninger om mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder, har vi
sammenholdt populationen, hvor vi ikke har oplysninger om mgdrenes psykiske tilstand, med popu-
lationen, hvor vi har oplysninger, i forhold til sociodemografiske faktorer. For populationen af bgrn
ved indskolingsundersggelsen viser analyserne, at blandt de barn, hvor vi ikke har oplysninger om
deres mgdres psykiske tilstand, er der en starre andel af bgrnene ikke bor med begge foraeldre, og
der er en stgrre andel, hvor foraeldrene har en lang uddannelse, eller hvor én eller begge foreeldre
er indvandre eller efterkommer. For populationen af barn ved udskolingsundersggelsen viser analy-
serne, at blandt bagrnene, hvor vi ikke har oplysninger om mors psykiske tilstand, er der en stgrre
andel, hvor foreeldrene har en lang uddannelse, mens en mindre andel af foreseldrene er indvandrere
eller efterkommere.
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Tabel 3. Antal spaedbgrn, der indgér i temarapporten, opdelt paA kommune

Solteq Sund-kommuner

Aarhus
Albertslund®
Allergd®
Ballerup
Brgndby
Drager
Gentofte®
Glostrup®
Herlev
Roskilde
Rgdovre
Tarnby
Vejle
Total

NOVAX-kommuner

Aalborg
Bornholm®
Bragnderslev
Egedal®
FredensborgPd
Frederiksberg
Frederikssund®
Furesg®
Gladsaxe
GribskovabP
HalsnaesP
Helsingar®
Hillerad®
Hgje-Taastrup?
IshgjP
Kalundborg®®
Kageab

Lyngby-Taarbaek

Rudersdal®
Vallensbaek®?
Total

Hele populationen

Antal barn, der er
indrapporteret
med mindst ét
besag i det farste
levear

4.903
311
255
547
453
115
712
310
297
855
542
457

1.343

11.100

2.333
279
412
433
385

1.595
357
419
868
286
245
492
498
548
287
435
630
513
546
215

11.776

22.876

Mor
Antal barn Antal bgrn
med oplysning  med oplysning
om psykiske om EPDS-
tilstand, inden = score, inden
barnet er barnet er

otte maneder

4.755
291
211
527
435
110
680
296
282
823
516
446

1.300

10.672

2.005
261
368
360
364
957
236
269
718

228
335
409

279

427
463
201
7.880

18.552

otte maneder

2.622
192
111
260
182

62
318
136
167
455
313
342
640

5.800

1.545
200
262
361
291
870
267
300
600
220
188
273
312
356
203
334
380
363
226
181

7.732

13.532

Far
Antal barn Antal barn
med oplysning  med oplysning
om psykiske om EPDS-
tilstand, inden = score, inden
barnet er barnet er

otte maneder

2.709
189
114
356
239

76
436
173
137
500
324
238
839

6.330

1.542

68
38
16

24
120

21

1.873

8.203

otte maneder

85
123
65
245
46
24
180
43
258
184
113
367
1.733

1.159
92

77
150

423
14
230
336
81
127
150
221
125
95
19
152
235
164
18
3.868

5.613

aKommunen indgar ikke i dataseettet til analyserne pa mors psykiske tilstand, da der er over 40 % missing pa variablen.
b Antallet af observationer er <10 for fars psykiske tilstand og vises derfor ikke for kommunen.
¢ Albertslund overgik fra Solteq Sund til NOVAX d. 01.04.19, Allergd overgik fra Solteq Sund til NOVAX d. 01.11.18, og Gentofte overgik
fra Solteg Sund til NOVAX d. 15.05.19. Alle tre kommuner har derfor data i begge systemer, men der er fortsat mest data i Solteq Sund,

hvorfor kommunerne i denne rapport betragtes som Solteq Sund-kommuner.

4 Antallet af observationer er <10 for fars EPDS-score og vises derfor ikke for kommunen.

| den farste del af rapporten er der 13 kommuner, der anvender Solteq Sund-journalsystemet (Aar-
hus, Albertslund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Dragar, Gentofte, Glostrup, Herlev, Roskilde, Rgdovre,
Tarnby og Vejle). Allergd Kommune indgar som en Solteq Sund-kommune, selvom kommunen i
2018 overgik til NOVAX-journalsystemet. Det skyldes, at de har flest rapporteringer i Solteq Sund-
journalsystemet. Tilsvarende ggr sig geeldende for Albertslund Kommune og Gentofte Kommune,
som i foraret 2019 ogsa overgik til NOVAX-journalsystemet. Af de kommuner, der har indsendt data
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for barn fadt i 2018, er der 20 kommuner, der anvender NOVAX-journalsystemet (Aalborg, Born-
holm, Brgnderslev, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gladsaxe, Grib-
skov, Halsnaes, Helsingar, Hillerad, Hagje-Taastrup, Ishgj, Kalundborg, Kage, Lyngby-Taarbaek, Ru-
dersdal og Vallensbaek).

Tabel 4. Antal skolebgrn, der indgar i temarapporten, opdelt p& kommune

Indskolingsundersggelse Udskolingsundersggelse

Antal barn, Antal bagrn med Antal unge, Antal unge med

der er oplysning der er oplysning

indrapporteret om mors psykiske ' indrapporteret om mors psykiske

med indskolings- tilstand, inden med udskolings-  tilstand, inden den

data barnet var data unge var

otte maneder otte maneder

Solteq Sund-kommuner
Albertslund 286 214 230 156
Allergd? 322 140 273 17
Ballerup 502 357 319 173
Brgndby 297 218 214 140
Draggar 186 86 157 91
Gentofte 793 402 296 156
Glostrup 176 132 151 84
Herlev 262 174 219 137
Roskilde? 792 503 706 47
Rgdovre 371 230 351 203
Tarnby? 424 274 10 9
Vejlea ¢ 1.152 794 883 -
Total 5.563 3.524 3.809 1.213
NOVAX-kommuner®
Egedal 475 66 505 65
Gladsaxe 501 28 595 62
Gribskov® 251 - 61 -
Hgje-Taastrup 388 259 451 263
Vallensbaek 161 23 126 77
Total 1.776 376 1.738 467
Hele populationen 7.339 3.905 5.547 1.686

2Allergd og Vejle indrapporterede farste gang til databasen for bgrn fgdt i 2013, og da alle bagrn, som er udskolingsundersggt i 2019/20,
er fadt far 2013, er der fa bgrn med oplysninger om mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder. De oplysninger, som fore-
findes, kan skyldes, at bagrnene er tilflyttere fra en Solteq Sund-kommune, som er/var en del af databasen. Tilsvarende gar sig ogsa
geeldende for indskolingsundersggelsen, da en andel af barnene er fadt far 2013. Roskilde indrapporterede til databasen farste gang i
2005 og for herefter farst at indrapportere igen fra 2011 og frem, hvilket forklarer det lave antal af bagrn, som er udskolingsundersggt i
2019/2020, der har oplysninger om mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder.

® Arsagen til, at nogle NOVAX-kommuner har oplysninger om mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder, kan skyldes, at nogle
af de bgrn, som er flyttet til kommunen, kommer fra en Solteq Sund-kommune, som er/var med i databasen. Det kan ogsé skyldes, at
kommunen tidligere har veeret en Solteq Sund-kommune og derfor har oplysninger om mors psykiske tilstand, inden barnet var otte
méaneder: Hgje-Taastrup Kommune (Solteq Sund-kommune frem til 2017), Gladsaxe (var en del af databasen i 2002-2003 og igen fra
2013, hvor kommunen i disse ar anvendte Solteq Sund-journalsystemet) og Vallensbaek (var en del af databasen i 2002-2004 og igen fra
2014, og i 2002-2004 anvendte kommunen Solteq Sund-journalsystemet).

¢ Antallet af observationer er <5 og vises derfor ikke for kommunen.

4 Tarnby er d. 01.03.20 overgaet til NOVAX og har i skoledret 2019/2020 kun gennemfgrt udskolingsundersggelse i to klasser grundet
COVID-19, hvilket forklarer den lave andel.

| rapportens anden del er der 12 kommuner, der anvender Solteq Sund-journalsystemet (Alberts-
lund, Allerad, Ballerup, Brgndby, Drager, Gentofte, Glostrup, Herlev, Roskilde, Radovre, Tarnby og
Vejle). Som beskrevet ovenfor indgéar Allerad, Albertslund og Gentofte som Solteq Sund-kommuner,
selvom kommunerne henholdsvis i efteraret 2018 og foraret 2019 overgik til NOVAX-journalsyste-
met. Blandt de kommuner, der har indsendt data for ind- og udskolingsundersggelsen i 2019/2020,
er der fem kommuner, der anvender NOVAX-journalsystemet (Egedal, Gladsaxe, Gribskov, Hgje-
Taastrup og Vallensbeek).
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4.5 Statistiske analyser

Igennem rapporten anvendes to trin i analysen. Fgrste trin i analysen er at sammenligne, om an-
delen af m@gdre med bemaerkning til psykisk tilstand varierer fra den ene befolkningskategori til den
anden, for eksempel yngre og eeldre madre. Det angives med en fed skrift, nar forskellene er signi-
fikante med et signifikansniveau pa 5 %. At resultatet er signifikant betyder, at forskellen mellem for
eksempel yngre og aldre madre med stor sikkerhed er reel og ikke skyldes tilfeeldigheder. Det siger
ikke noget, om forskellen er s stor, at den er relevant, her m& man selv vurdere tallene. Det er kun
statistisk signifikante resultater, der fremhaeves i beskrivelsen af fundene. Andet trin i analyserne
er multivariate logistiske regressionsanalyser, hvor det undersgges, om en given statistisk signifikant
sammenhaeng, for eksempel mellem mors alder og bemaerkning til mors psykiske tilstand, kan for-
klares af andre forhold, for eksempel mors herkomst. Hver enkelt analyse kontrolleres for relevante
faktorer i forhold til den forventede arsagssammenhaeng. Resultaterne fra disse analyser formidles
som Odds Ratio (OR). OR giver et mal for, om andelen af mgdre med bemaerkning i den aktuelle
gruppe ligger over eller under andelen af mgdre med bemaerkning i en anden gruppe, der benaevnes
referencegruppen (dvs. sammenligningsgruppen). Veerdien 1,0 svarer til andelen af mgdre med be-
maerkning i referencegruppen, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0, betyder det, at andelen af
mgdre med bemaerkning er hgjere eller lavere i den undersggte gruppe. Sikkerhedsintervallet viser,
om OR er signifikant hgjere/lavere end 1,0. Hvis sikkerhedsintervallet rummer veerdien 1,0, er OR-
veerdien ikke signifikant forskellig fra referencegruppen. Hvis antallet af observationer er fem eller
derunder, vises andelen ikke i tabellerne i rapporten. Det vil sige, at hvis der for eksempel er fem
eller faerre madre i Albertslund Kommune, der scorer 211 pa EPDS-skalaen, sa vises andelen ikke.
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5 Resultater

| dette afsnit preesenteres farst andelen og udviklingen i andelen af mgdre med bemaerkning til psy-
kisk tilstand og EPDS211, inden barnet er otte maneder. Efterfglgende preesenteres variationen i
bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 mellem kommunerne. Derefter preesenteres an-
delen af mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS=11 opdelt pa sociodemografiske fak-
torer og faktorer relateret til graviditet og fadsel. Dernaest preesenteres amning samt faktorer relateret
til barnets udvikling og trivsel opdelt efter, om der er bemaerkning til mors psykiske tilstand og
EPDS=11. Slutteligt preesenteres skolebgrns sundhed og trivsel efter, om der er bemaerkning til mors
psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder.

5.1 Forekomst af bemeerkninger til mors psykiske tilstand og tegn pa fadselsde-
pression (EPDS-score)

Tabel 5 viser andelen af madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand i barnets ferste levear
blandt de madre, hvor der er data pa mors psykiske tilstand. Tabellen viser, at andelen af mgdre,
der far bemaerkning, er hgjest ved B-besgget (farste hjemmebesgg efter barnet er fyldt to maneder,
men inden det fylder tre maneder) (16,1 %). Andelen af madre, der far bemaerkning, inden barnet
fylder otte maneder, er 22,2 %.

Tabel 5. Andelen af madre, der far bemzerkninger til deres psykiske tilstand i barnets fgrste levear
A-besgg (N=15.954)

% (N) 11,9 (1.894)
B-besgg (N=14.196)

% (N) 16,1 (2.290)
C-besgg (N=12.442)

% (N) 10,5 (1.312)
D-besgg (N=12.375)

% (N) 9,6 (1.190)
Mindst én bemeerkning inden D-besgg (N=18.552)

% (N) 22,2 (4.112)

Mindst én bemaerkning i det farste levear (N=19.099)
% (N) 23,9 (4.566)
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Figur 1 viser andelen af mgdre, der pa EPDS-skalaen scorer 211, inden barnet er otte maneder,
blandt de mgdre, hvor der er data pa EPDS. Der er 7,5 % af mgdrene, der scorer 211 pa EPDS-
skalaen. Bagrnenes gennemsnitsalder, nar EPDS udfyldes, er 65 dage (SD = 17,3), hvilket svarer til
ca. to maneder.

Figur 1. Andelen af mgdre, der scorer EPDS211, inden barnet er otte maneder, blandt mgdre, hvor der er
data p&d EPDS

7,5%

92,5%

EPDS211 EPDS<11

Andelen af mgdre med EPDS-score 211, inden barnet er otte maneder, er vaegtet som beskrevet i afsnit "Skalaer til identificering af
fadselsdepression”.

Tabel 6 viser, hvordan andelen af mgdre, som scorer 211 pd EPDS-skalaen, fordelt i forhold til
bemeerkning til mors psykiske tilstand ved A-besgget. Tabellen viser, at bemeaerkning til mors psyki-
ske tilstand ved A-besgget (gennemsnitsalder 11,7 dage, SD = 9,07) gger risikoen for at score 211
pa EPDS-skalaen mere end tre gange. | supplerende analyser finder vi, at blandt de madre, der far
bemeerkning til deres psykiske tilstand inden D-besgget (ottemanedersalderen), er der 21,1 %, der
scorer EPDS=11 inden D-besgget.

Tabel 6. Andelen og OR (CI 95 %) for EPDS=11, inden barnet er otte maneder i forhold til bemaerkning til
mors psykiske tilstand ved A-besgget

Mors psykiske tilstand ved A-besgget = Andelen af mgdre med EPDS211 (%) OR (Cl 95 %) for EPDS211
Ingen bemaerkning 55 1,00
Bemaerkning 17,9 3,74 (3,14-4,45)

Bemaerkning til mors psykiske tilstand over tid i barnets farste ti levemaneder

Figur 2 illustrerer, hvorvidt der er kontinuitet mellem bemaerkninger til mors psykiske tilstand over
tid. Eksempelvis ses det, at der blandt de 1.894 mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand ved A-
besgget er 632 (41,9 %), der ogsa har bemaerkning ved B-besgget. Ud af disse har 219 (50,0 %)
bemaerkning ved C-besgget, hvoraf 100 (61,4 %) ligeledes har bemaerkning ved D-besgget. Det ses
saledes i kassen gverst i hgjre hjgrne, at 100 madre har bemaerkninger ved alle fire besgg — sva-
rende til 1,5 % af de mgdre, hvor vi har registreringer pa mors psykiske tilstand ved alle fire besgg.
Modsat har 4.726 mgdre, svarende til 71 % af de mgdre, hvor der er data pa mors psykiske tilstand
ved alle fire besgg, ikke bemaerkninger til deres psykiske tilstand ved nogle af de fire besgg, hvilket
ses i nederste kasse i figurens hgjre side. Figuren illustrerer desuden, at bemaerkning til mors psy-
kiske tilstand ligeledes kan optreede ved C-besgget (320 madre, 4,7 %) og ved D-besgget (175
madre, 3,6 %) uden foregdende bemaerkninger. Dette illustrerer vigtigheden af, at der er fokus pa
mors psykiske tilstand ved alle besgg i hjemmet.
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Figur 2. Bemaerkninger til mors psykiske tilstand over tid.

A:
Bemazerkninger
1.894 (11,9 %)

Ingen
bemaerkninger
14.060 (88,1%)

B:
Bemaerkninger
632 (41,9 %)

Ingen
bemaerkninger
876 (58,1 %)

Bemaerkninger
1.344 (12,3 %)

Ingen
bemaerkninger
9.557 (87,7 %)

C:
Bemazerkninger
219 (50,0 %)

Ingen
bemasrkninger
219 (50,0 %)

Bemaerkninger
100 (16,2 %)

Ingen
bemasrkninger
517 (83,8 %)

Bemazerkninger
306 (32,5 %)

Ingen
bemasrkninger
637 (67,6 %)

Bemaerkninger
320 (4,7 %)

Ingen
bemasrkninger
6.433 (95,3 %)

Kommuneforskelle i bemaerkning til mors psykiske tilstand

Bemaerkninger
100 (61,4 %)

Ingen bemeerkninger
63 (38,7 %)

Bemaerkninger
37 (21,1 %)

Ingen bemaerkninger
138 (78,9 %)
Bemaerkninger
26 (33,3 %)

Ingen bemeerkninger
52 (66,7 %)

Bemaerkninger
34 (8,2 %)

Ingen bemeerkninger
381 (91,8 %)

Bemaerkninger
100 (43,1 %)

Ingen bemeerkninger
132 (56,9 %)

Bemaerkninger
62 (12,4 %)

Ingen bemaerkninger
437 (87,6 %)
Bemaerkninger

69 (29,2 %)

Ingen bemeerkninger
167 (70, 8 %)

Bemaerkninger
175 (3,6 %)

Ingen bemeerkninger
4.726 (96,4 %)

Tabel 7 viser andelen af mgdre med bemaerkning til deres psykiske tilstand og EPDS=11, inden
barnet er otte maneder, opdelt p4 kommune. Der er vaesentlige kommunale forskelle i saerligt ande-
len af madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand. Arsagerne til kommuneforskellene kan
blandt andet veere, at der anvendes forskellige journalsystemer. | de kommuner, der anvender NO-
VAX-journalsystemet, er der en lavere forekomst end i de kommuner, der anvender Solteq Sund-
journalsystemet. Opbygningen af journalerne, blandt andet i forhold til, hvordan registrering af for-
eeldrenes psykiske tilstand tilgas, er forskellige, hvilket kan forklare den hgjere missing, som obser-
veres i NOVAX-kommunerne. Disse forskelle diskuteres i diskussionsafsnittet.
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Tabel 7. Andelen af madre, der far bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS211, inden barnet er otte ma-

neder, efter kommune

Kommune Andelen af madre, der far Andelen af madre, der har EPDS=11,
bemeerkning til mors psykiske inden barnet er otte maneder (%)¢
tilstand, inden barnet er otte maneder (%)

Solteq Sund-kommuner

Aarhus 30,6 8,3
Albertslund 33,3 12,5
Allergda.¢ 14,7 -
Ballerup 33,0 5,7
Brandby 27,8 7,7
Dragar® 28,2 -
Gentofte 29,1 4,1
Glostrup 23,0 6,8
Herlev 31,9 7,2
Roskilde 24,9 3,3
Radovre 20,0 5,2
Tarnby 26,9 6,0
Vejle 26,8 7,0
Total Solteq Sund-kommuner 28,5 7,0
NOVAX-kommuner

Aalborg 14,2 7,5
Bornholm 17,6 10,5
Brgnderslev 16,3 6,1
Egedal 14,2 8,3
Fredensborg 14,0 7,9
Frederiksberg 6,2 7,8
Frederikssund 6,8 9,0
Furesg 15,2 6,3
Gladsaxe 7,7 5,5
Gribskov® - 4.6
Halsnees 25,0 6,4
Helsingar 20,6 7,7
Hillerad 13,9 7,1
Hgje-Taastrup® - 11,5
Ishgj 16,9 5,4
Kalundborg® - 8,7
KageP - 8,2
Lyngby-Taarbeek 17,3 11,9
Rudersdal 16,0 12,8
Vallensbaek 14,9 6,1
Total NOVAX-kommuner 13,6 7,9
Hele populationen 22,2 7,5

2 Allergd overgik fra Solteq Sund til NOVAX d. 01.11.18, hvilket kan forklare, at kommunen har veesentlig lavere andel af bemaerkninger
til mors psykiske tilstand sammenlignet med de andre Solteq Sund-kommuner. Allergd Kommune har dog fortsat mest data i Solteq Sund,
hvorfor kommunen i denne rapport betragtes som Solteq Sund-kommune.

b Da missing er mere end 40 % pa mors psykiske tilstand, indgar data fra kommunen ikke. Den hgje missing kan skyldes, at variablen
ikke anvendes i kommunen, eller at kommunen er overgaet til et nyt journalsystem.

¢Da antallet af observationer er under fem, vises andelen ikke.

4 Andelen af mgdre med EPDS-score 211, inden barnet er otte maneder, er veegtet som beskrevet i afsnit "Skalaer til identificering af
f@dselsdepression”.

Udvikling i bemaerkninger til mors psykiske tilstand 2014-2018

Figur 3 viser udviklingen i andelen af mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand, inden
barnet er otte maneder, for perioden 2014-2018. Antallet og sammensaetningen af deltagende kom-
muner i Databasen Bgrns Sundhed har ikke veeret den samme alle ar i databasens historie. Det er
derfor ikke muligt at sammenligne hele den undersggte population fra ar til ar. For eksempel kan
deltagelse af en ny stor kommune med gennemsnitligt flere sociogkonomisk velstillede medfgre, at
man ser en positiv udvikling i hele populationen pa trods af, at udviklingen ikke har aendret sig i de
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kommuner, der var med aret fgr. Derfor analyseres udviklingen over tid i de 29 kommuner, der har
veeret med i databasesamarbejdet alle de seneste fem ar, og derfor er andelen af mgdre med be-
maerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, lidt hgjere (23,2 %) end i popu-
lationen, som denne rapport er baseret pa (22,2 %).

Figuren viser, at andelen af mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden barnet er otte mane-
der, i perioden 2014-2018 har svinget mellem 27,7 % og 23,2 %. Andelen af mgdre med bemaerkning
til deres psykiske tilstand var hgjest i 2017 og lavest i 2018. Af figuren ses, at andelen af mgdre med
bemeerkning til psykisk tilstand ikke har eendret sig vaesentligt de seneste ar.

Figur 3. Andelen af mgdre, der far bemaerkning til psykisk tilstand, inden barnet er otte maneder fra 2014-
20182
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aOmfatter de 29 kommuner, som har deltaget i databasesamarbejdet i de seneste fem fgdselsar. Det vil sige Albertslund, Allergd, Balle-
rup, Bornholm, Brgndby, Drager, Egedal, Fredensborg, Frederiksberg, Frederikssund, Furesg, Gentofte, Gladsaxe, Glostrup, Gribskov,
Halsnaes, Helsingar, Herlev, Hillerad, Hgje-Taastrup, Ishgj, Lyngby-Taarbaek, Roskilde, Rudersdal, Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek, Vejle
og Aarhus.

Bemeerkning til feedres psykiske tilstand og tegn pa fadselsdepression

Eftersom data pa fars psykiske tilstand og EPDS oftest kun udfyldes, nar far er til stede ved besg-
gene, er der en hgj missing pa variablene, og det kan derfor vaere sveert at udtale sig om forekomster
pa den baggrund. Vi har dog valgt at vise forekomsten blandt de feedre, hvor der er data, men vi
foretager ikke yderligere analyser pa sammenhaenge pa grund af det begreensede datagrundlag.
Tabel 8 viser, at blandt de feedre, hvor der er data pa fars psykiske tilstand, er det seerligt ved B-
besgget, at der er den hgjeste andel feedre blandt feedre med data, der har bemeaerkning til fars
psykiske tilstand (11,8 %).

Tabel 8. Andelen af feedre, der far bemaerkninger til deres psykiske tilstand i barnets ferste levear, hvor der
er er data pa fars psykiske tilstand
A-besgg (N=5.402)

% (N) 5,3 (285)
B-besgg (N=4.196)

% (N) 11,8 (494)
C-besgg (N=2.872)

% (N) 7,0 (200)
D-besgg (N=3.711)

% (N) 4,5 (168)
Mindst én bemaerkning inden D-besgg (N=8.203)

% (N) 10,5 (858)
Mindst én bemaerkning i det farste levear (N=9.118)

% (N) 10,6 (965)
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Figur 4 viser andelen af faedre, der pA EPDS-skalaen scorer 210, inden barnet er otte maneder,
blandt fsedre, hvor der er data pa EPDS. Der er 3,7 % af faedrene, der scorer 210 pad EPDS-skalaen.
Barnenes gennemsnitsalder, nar EPDS udfyldes, er 65 dage (SD 17,8), hvilket svarer til ca. to ma-
neder.

Figur 4. Andelen af faedre, der scorer EPDS210, inden barnet er otte maneder, blandt faedre, hvor der er
data pa EPDS.

3,7 %

96,3 %

EPDS210 EPDS<10

Andelen af feedre med EPDS-score 210, inden barnet er otte maneder, er vaegtet som beskrevet i afsnit "Skalaer til identificering af
f@dselsdepression”.

Opsamling

| ovenstaende afsnit finder vi, at 22,2 % af mgdrene far mindst én bemaerkning til deres psykiske
tilstand, og at 7,5 % scorer 211 pa EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder. Derudover finder
vi, at bemaerkning til mors psykiske tilstand, nar barnet er omkring 12 dage (A-besgget), er forbundet
med en mere end tre gange @get risiko for at score 211 pa EPDS-skalaen, inden barnet er otte
maneder. Derudover finder vi, at der er vaesentlige kommunale forskelle i andelen af madre, der far
bemaerkning til deres psykiske tilstand, hvilket vi antager blandt andet skyldes forskelligheder i de to
journalsystemer, eksempelvis hvordan registreringen tilgas. Pa tveers af kommunerne, som har vee-
ret tilknyttet databasen i perioden 2014-2018, viser data, at bemaerkning til mors psykiske tilstand
har vaeret stabil. For feedrenes vedkommende finder vi, at 10,5 % far bemaerkning til deres psykiske
tilstand, og at 3,7 % scorer 210 pa EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder.
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5.2 Sociodemografiske faktorer

Dette afsnit preesenterer en samlet tabel, der viser andelen af mgdre, som har bemaerkning til deres
psykiske tilstand og EPDS=11, inden barnet er otte maneder, for forskellige sociodemografiske grup-
per. Data til at belyse de sociodemografiske faktorer er hentet fra fglgende registre: Befolkningsre-
gisteret, Familieregisteret, Indvandringsregisteret, Uddannelsesregisteret og Arbejdsklassifikations-
modulet (se bilag 1 for yderligere information).

Barnets kgn

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er 48,6 % af barnene piger og 51,5 % af bgrnene
drenge. | populationen med EPDS-data er fordelingen tilsvarende 48,7 % og 51,3 %. Tabel 9 viser
andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i forhold til barnets
kagn. Tabellen viser, at der ikke er signifikante ka@nsforskelle i bemaerkning til mors psykiske tilstand
og EPDS=11.

Familietype

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er der 88,2 % af mgdrene, hvor barnet bor med
begge foraeldre, mens 11,8 % bor med den ene foraelder. | populationen med EPDS-data er forde-
lingen tilsvarende 88,1 % og 11,9 %. Tabel 9 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeerkning til mors
psykiske tilstand og EPDS=11 i forhold til familietype. Tabellen viser, at andelen af mgdre, hvor der
er bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt madre, hvor
barnet ikke bor med begge foreeldre (25,3 %) end blandt mgdre, hvor barnet bor sammen med begge
foreeldre (21,6 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages
hgjde for relevante sociodemografiske faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 9 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af mgdre, der scorer EPDS=11 i forhold
til familietype.

Foreeldrenes alder

Starstedelen (95,6 %) af madrene i populationen med data pa mors psykiske tilstand er mellem 20
ar og 39 ar, mens 0,7 % er under 20 ar, og 3,7 % er 40 ar eller eldre. | populationen med EPDS-
data er fordelingen tilsvarende (95,7 %, 0,7 %, 3,3 %). Der er 87,6 %, hvor feedrene er mellem 20 ar
og 39 ar, mens der er 0,2 %, der er under 20 ar, og 12,2 % er 40 ar eller zeldre. | populationen med
EPDS-data er fordelingen tilsvarende (88,8 %, 0,2 % og 10,9 %).

Tabel 9 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til foraeldrenes alder. Tabellen viser, at andelen af mgdre, hvor der er bemeerkning til mors
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt madre, der er 40 ar eller seldre
(26,3 %), end blandt mgdre, der er 30-39 ar (21,7 %). Denne @ggede andel af bemaerkninger bibe-
holdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante sociodemografiske faktorer og kommunefor-
skelle. Andelen af madre, hvor der er bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte
maneder, er hgjere blandt mgdre, hvor far er yngre end 20 ar (37,8 %) eller 40 ar eller eldre (23,8
%), end blandt madre, hvor far er 30-39 ar (21,3 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibehol-
des i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante sociodemografiske faktorer og kommunefor-
skelle.

Tabel 9 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af mgdre, der scorer EPDS=11, i forhold
til foraeldrenes alder.

35



Foreeldrenes herkomst

Personer med dansk herkomst er defineret som personer, hvor mindst én af foraeldrene bade er
dansk statsborger og fadt i Danmark. Indvandrere defineres som personer fgdt i udlandet af forael-
dre, der hverken er danske statshborgere eller er fgdt i Danmark. Efterkommere defineres som per-
soner, der er fgdt i Danmark af foreeldre, der hverken er danske statsborgere eller fadt i Danmark.
De fleste barn i populationen med data pa mors psykiske tilstand, i alt 70,9 %, er fra familier, hvor
begge foreeldre er af dansk herkomst, 10,7 % har én foreelder af dansk herkomst og én foreelder,
der er indvandrer eller efterkommer, mens 18,4 % er fra familier, hvor begge foreeldre er indvandrere
eller efterkommere. | populationen med EPDS-data er fordelingen lidt anderledes, nemlig 77,0 %,
10,6 % og 12,4 %. Dette skyldes, at nogle kommuner ikke anvender EPDS-skemaet til madre, der
ikke forstar/taler dansk.

Tabel 9 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til foreeldrenes herkomst. Tabellen viser, at andelen af mgdre, hvor der er bemaerkning til
mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er lavere blandt mgdre, hvor begge foreeldre
er indvandrer eller efterkommer (18,7 %), end blandt madre, hvor begge foraeldre er af dansk her-
komst (22,7 %). Denne lavere andel af bemeerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde
for kommuneforskelle.

Tabel 9 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af mgdre, der scorer EPDS=11, efter
foreeldrenes herkomst.

Foreeldrenes uddannelsesniveau

| populationen med data pa mors psykiske tilstand har 6,2 % af bgrnenes foreeldre grundskoleud-
dannelse som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, 15,3 % har erhvervsfaglig uddannelse, 8,4 % har
almen- eller erhvervsgymnasialuddannelse, 27,4 % har kort eller mellemlang uddannelse, og 42,7
% har lang videregaende uddannelse. | populationen med EPDS-data er fordelingen tilsvarende 5,0
%, 17,2 %, 8,9 %, 28,8 % og 40,1 %.

Tabel 9 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til foraeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau. Tabel 9 viser, at andelen af mgdre, hvor
der er bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere, jo lavere
uddannelsesniveau foreeldrene har. Blandt mgdre, hvor foreeldrenes hgjest fuldfarte uddannelses-
niveau er grundskole, er der 27,6 %, der far bemaerkning til mors psykiske tilstand, mens det blandt
mgadre, hvor foraeldrenes hgjest fuldfarte uddannelsesniveau er lang videregaende uddannelse, er
20,4 %. Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for
relevante sociodemografiske faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 9 viser, at der er en forhgjet andel af magdre med EPDS=11 blandt mgdre, hvor foraeldrenes
hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau er kort eller mellemlang uddannelse (8,0 %) eller erhvervsfaglig
uddannelse (8,2 %), end blandt mgdre, hvor forzeldre har lang videregaende uddannelse som hgjest
fuldfgrte uddannelsesniveau (6,6 %). Denne ggede andel bibeholdes i analyserne, hvor der tages
hgjde for relevante sociodemografiske faktorer og kommuneforskelle.

Foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet

| populationen med data pa mors psykiske tilstand var 80,4 % af foreeldrene begge i erhverv eller
under uddannelse aret fgr, at bagrnene blev fadt. | 16,8 % af familierne var én foraelder i arbejde og
én uden for arbejdsmarkedet, og i 2,8 % af familierne var begge foreeldre hverken i erhverv eller
under uddannelse. | populationen med EPDS-data er fordelingen tilsvarende 82,0 %, 16,3 % og 1,7
%.
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Tabel 9 viser andelen og OR (CI 95 %) for bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til foreeldrenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Tabel 9 viser, at andelen af mgdre, hvor der
er bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, hvis
én af foreeldrene ikke er i arbejde (28,3 %), eller hvis begge ikke er i arbejde (27,0 %), end blandt
mgdre, hvor begge foraeldre er i arbejde (20,8 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes
i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante sociodemografiske faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 9 viser, at andelen af mgdre, hvor mors EPDS211, inden barnet er otte maneder, er hgjere
blandt mgadre, hvor én af foreeldrene ikke er i arbejde (10,1 %), end blandt mgdre, hvor begge for-
eeldre er i arbejde (6,9 %). Denne ggede andel bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for
relevante sociodemografiske faktorer og kommuneforskelle.
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Tabel 9. Andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11, inden barnet er otte maneder, i forhold til sociodemografiske faktorer

Barnets kgn

Pige

Dreng

Familietype

Bor med begge foreeldre

Bor ikke med begge forzeldre

Mors alder

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller ldre

Fars alder

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller ldre

Foreeldrenes herkomst

Begge foreeldre dansk herkomst

En forzaelder dansk herkomst og

én foreelder indvandrer eller efterkommer
Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere
Foraeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau
Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videregdende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Foreeldrenes erhvervstilknytning

Begge foreeldre i erhverv/under uddannelse

En foraelder i erhverv/iunder uddannelse, én ikke i er-
hverv/under uddannelse

Begge foreeldre ikke i erhverv/iunder uddannelse

Andelen af mgdre
med bemaerkning
til psykisk tilstand

21,8
22,5

21,6
25,3

23,2
22,6
21,7
26,3

37,8
22,7
21,3
23,8

22,7
23,4

18,7

20,4
22,4
23,9
23,8
27,6

20,8
28,3

27,0

OR (CI1 95 %) for
bemeerkning til
mors psykiske
tilstand

1,00
1,05 (0,98-1,12)

1,00
1,23 (1,10-1,37)

1,09 (0,72-1,66)
1,05 (0,98-1,13)

1,00
1,29 (1,08-1,55)

2,60 (1,61-4,40)
1,09 (1,01-1,18)

1,00
1,16 (1,04-1,30)

1,00
1,04 (0,92-1,16)

0,78 (0,71-0,86)

1,00
1,13 (1,04-1,23)
1,22 (1,08-1,39)
1,22 (1,10-1,35)
1,49 (1,29-1,72)

1,00
1,50 (1,37-1,64)

1,40 (1,13-1,73)

“Forskellen i andelen af madre med bemeerkning til psykisk tilstand eller EPDS211 er statistisk signifikant.
aJusteret kommune, "Justeret kommune, foreeldrenes herkomst og foraeldrenes hgjest fuldferte uddannelsesniveau, ‘Justeret kommune, familietype, foreeldrenes alder og foreeldrenes herkomst,
dJusteret kommune, familietype, foreeldrenes alder, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes hgjest fuldferte uddannelsesniveau.

- Der afrapporteres ikke, hvis antallet af observationer er fem eller derunder.
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Justeret OR (CI 95
%) for bemeerkning
til mors psykiske
tilstand

1,002
1,05 (0,98-1,12)

1,000
1,19 (1,06-1,34)

1,13 (0,71-1,80)
0,99 (0,92-1,07)

1,00P
1,32 (1,08-1,60)

2,07 (1,00-4,29)
0,99 (0,91-1,08)

1,00
1,18 (1,06-1,33)

1,002
1,06 (0,94-1,20)

0,74 (0,67-0,82)

1,00°
1,08 (0,99-1,19)
1,23 (1,07-1,42)
1,21 (1,08-1,35)
1,53 (1,28-1,84)

1,00¢
1,47(1,33-1,63)

1,29 (1,01-1,64)

Andelen af
mgdre med
EPDS211 (%)

7,5
7,3

7,3
7,8

7,4
7,3
7,4
8,6

7,1
7,5
7,8

7,2
7,8

8,5

6,6
8,0
8,0
8,2
6,6

6,9
10,1

6,6

OR (CI 95 %)
for EPDS211

1,00
0,96 (0,85-1,10)

1,00
1,07 (0,88-1,30)

0,99 (0,46-2,15)
0,98 (0,86-1,12)

1,00
1,18 (0,83-1,66)

0,95 (0,82-1,09)
1,00
1,04 (0,84-1,29)

1,00
1,09 (0,88-1,34)

1,19 (0,98-1,44)

1,00
1,25 (1,06-1,46)
1,24 (0,98-1,57)
1,27 (1,06-1,53)
1,00 (0,72-1,39)

1,00
1,53 (1,30-1,80)

0,95 (0,55-1,64)

Justeret OR (CI 95
%) for EPDS211

1,008
0,96 (0,85-1,09)

1,00
1,04 (0,84-1,27)

1,24 (0,55-2,82)
0,96 (0,83-1,11)

1,000
1,19 (0,82-1,72)

0,91 (0,79-1,06)
1,00P
1,02 (0,82-1,27)

1,002
1,11 (0,89-1,37)

1,20 (0,98-1,44)

1,00°
1,31 (1,11-1,55)
1,25 (0,96-1,61)
1,35 (1,10-1,66)
0,96 (0,65-1,42)

1,00¢
1,49 (1,25-1,77)

0,75 (0,41-1,38)



Opsamling

Afsnittet vedrgrende mors psykiske vanskeligheder og sociodemografiske faktorer viser, at der er
vaesentlige sociale forskelle i forhold til, hvilke madre der far bemaerkning til deres psykiske tilstand,
inden barnet er otte maneder. | de justerede analyser finder vi, at blandt mgdre, hvor barnet ikke bor
med begge foreeldre, hvor foreeldrene er 40 ar eller eeldre, eller far er yngre end 20 ar, er der en gget
andel af bemaerkninger til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. Derudover forekom-
mer bemaerkninger til mors psykiske tilstand oftere, jo lavere uddannelsesniveau foreeldrene har,
samt hvis én eller begge foreeldre er uden erhverv. Desuden viser analysen, at bemaerkning til mors
psykiske tilstand forekommer i mindre grad blandt mgdre, hvor barnets foreeldre er indvandrere eller
efterkommere. Det er sdledes tydeligt, at sociodemografiske faktorer har betydning for, at madre far
bemeerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. Analyserne af EPDS viser, at
der er fa sociale forskelle i, hvilke mgdre der scorer 211 pad EPDS-skalaen, og vi finder saledes ikke
entydige mgnstre pa tveers af de sociodemografiske faktorer. | de justerede analyser finder vi en
gget andel af mgdre med EPDS-score pa 211 blandt barn, hvor foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddan-
nelsesniveau er kort eller mellemlang videregaende uddannelse eller erhvervsfaglig uddannelse,
eller hvor den ene af foreeldrene er uden for erhverv. Disse fund indikerer, at EPDS-skalaen i mindre
grad end bemaerkning til mors psykiske tilstand afhaenger af sociale faktorer.
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5.3 Faktorer relateret til graviditet og fgdsel

Dette afsnit preesenterer en samlet tabel, der viser andelen af mgdre, som har bemaerkning til deres
psykiske tilstand og EPDS=11, inden barnet er otte maneder, for forskellige faktorer relateret til gra-
viditet og fadsel. Data om graviditets- og fadselsrelaterede faktorer er hentet fra Det Medicinske
Fadselsregister (se bilag 1 for yderligere information).

Graviditetskomplikationer

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er der 12,0 % af madrene, der oplever gravidi-
tetskomplikationer 2. | populationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 12,5 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til graviditetskomplikationer. Tabellen viser, at andelen af mgdre, der far bemaerkning til deres
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, der har oplevet graviditets-
komplikationer (26,8 %), end blandt madre, der ikke har oplevet graviditetskomplikationer (21,5 %).
Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante
faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af mgdre, der scorer EPDS=11 i forhold
til, om der er graviditetskomplikationer eller e;.

Gestationsalder

| populationen med data p& mors psykiske tilstand er der 5,8 % af barnene, der er fadt far 37. ge-
stationsuge. | populationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 5,6 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til barnets gestationsalder. Tabellen viser, at andelen af mgdre, der far bemaerkning til deres
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt madre, hvis bgrn fades far 37.
gestationsuge (26,8 %) sammenlignet med mgdre, hvis barn fades efter 37. gestationsuge (22,0 %).
Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante
faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at andelen af mgdre, hvor EPDS=11 er hgjere blandt mgdre, hvis barn fades far 37.
gestationsuge (11,8 %), end blandt mgadre, hvis barn fades efter 37. gestationsuge (7,2 %). Denne
ggede andel bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommunefor-
skelle.

Fodselsveegt

| populationen med data pa mors psykiske tilstand har stgrstedelen af barnene en fgdselsveegt pa
mellem 2.500 og 3.999 gram (79,1 %). Der er 4,6 % af bgrnene, der har en fadselsvaegt pa under
2.500 gram, og 16,3 %, der har en fadselsvaegt pa 4.000 gram eller mere. | populationen med EPDS-
data er andelen tilsvarende 80,0 %, 4,1 %, og 15,9 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til barnets fadselsvaegt. Tabellen viser, at andelen af madre, der far bemaerkning til deres
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt madre, hvis barn vejer mindre end
2.500 gram ved fadslen (28,8 %), end blandt madre, hvis bgrn vejer mellem 2.500 og 3.999 gram

2 Variablen "graviditetskomplikationer” indikerer, at moderen har haft mindst én af fglgende diagnoser (diagnosekode) i perioden 280 dage
for til 30 dage efter fadslen: "Gravid, fgdsel og barsel m. komplicerende blodtryksforhgjelse” (DO10), "Preeeklampsi ved forud bestdende
kronisk hypertension” (DO11), "Graviditetsbetinget adem/proteinuri u/BT-forhgj” (DO12), "Graviditetsbetinget blodtryksforhgjelse u pro-
teiner i urinen” (DO13), "Preeeklampsi” (DO14), "Fadselskrampe” (DO15), "Dyb tromboflebitis i graviditeten” (DO223), "Diabetes under
graviditet, fadsel og barsel” (D0O24), "Graviditetsklge med leverpavirkning” (DO266G), "Graviditet med misdannet foster fundet ved UL
UNS” (DO359A), "Graviditet med rhesusimmunisering” (DO360) eller "Graviditet med anden immunisering” (DO361).
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ved fadslen (22,1 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages
hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at andelen af mgdre, hvor EPDS=11 er hgjere blandt mgdre, hvis barn vejer mindre
end 2.500 gram ved fgdslen (11,0 %), end blandt mgdre, hvis bgrn vejer mellem 2.500 og 3.999
gram ved fgdslen (7,3 %). Denne ggede andel forsvinder i analyserne, hvor der tages hgjde for
relevante faktorer og kommuneforskelle.

Kejsersnit

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er 20,0 % af bgrnene fadt ved kejsersnit. | popu-
lationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 20,3 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til, om barnet er fadt ved kejsersnit. Tabellen viser, at andelen af mgdre, der far bemaerkning
til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, hvis barn er fadt
ved kejsersnit (26,9 %), end blandt mgdre, hvis bgrn ikke er fadt ved kejsersnit (21,0 %). Denne
ggede andel af bemeaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer
og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at andelen af mgdre, hvor EPDS211 er hgjere blandt mgdre, hvor barnet er fadt ved
kejsersnit (9,1 %), end blandt madre, hvis barn ikke er fgdt ved kejsersnit (7,0 %). Denne ggede
andel bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle.

Apgarscore

En apgarscore er et mal for barnets tilstand lige efter fadslen. Barnets tilstand vurderes ét, fem og ti
minutter efter fadslen af en jordemoder eller bgrneleege, som tildeler barnet fra nul til to point pa fem
omrader (vejrtreekning, hudfarve, hjerteslag, reflekser og muskelspaendinger). Barnet kan saledes
score fra nul til ti point (Finster & Wood, 2005). En lav apgarscore er her defineret som mindre end
ni point fem minutter efter fgdslen. De fleste bgrn i populationen med data pa mors psykiske tilstand
har en apgarscore pa mindst ni point fem minutter efter fadslen, kun 2,5 % har en apgarscore pa
under ni point. | populationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 2,8 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til barnets apgarscore ved fgdslen. Tabellen viser, at andelen af madre, der far bemaerkning
til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt madre, hvor barnet scorer
mindre end ni point fem minutter efter fadslen (30,5 %), end blandt madre, hvis bgrn scorer mindst
ni point (22,0 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages
hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af mgdre, der scorer EPDS=11, i forhold
til barnets apgarscore ved fgdslen.

Flerfgdsel

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er der 2,8 % af barnene, der er flerfadte. | popu-
lationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 1,8 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til, om barnet er flerfadt. Tabellen viser, at andelen af mgdre, der far bemaerkning til deres
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, hvis bgrn er flerfgdt (28,2
%), end blandt mgdre, hvis bagrn er enkeltfgdt (22,1 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibe-
holdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle.

41



Tabel 10 viser, at andelen af mgdre, hvor EPDS=11, er hgjere blandt madre, hvor barnet er flerfadt
(13,3 %), end blandt mgdre, hvis barn er enkeltfgdt (7,3 %). Denne ggede andel bibeholdes i ana-
lyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle.

Mors paritet

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er 48,8 % af bgrnene deres mors farstefgdte. |
populationen med EPDS-data er andelen tilsvarende 58,7%. Det vil sige, at andelen af farstegangs-
fadende er hgjere i EPDS-populationen, hvilket ogséa er uddybet i afsnittet "Skalaer til identificering
af fadselsdepression”.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211 i
forhold til, om barnet er deres mors fgrstefgdte. Tabellen viser, at andelen af mgdre, der far be-
maerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, hvis
barnet er deres mors farstefgdte (24,2 %), end blandt mgdre, hvor barnet ikke er deres mors farste-
fadte (20,3 %). Denne ggede andel af bemeerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde
for relevante faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at der ikke er signifikante forskelle i andelen af madre, der scorer EPDS=11, i forhold
til, om barnet er farstefadt.

Medfadte misdannelser

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er der 8,3 % af bgrnene, der har medfgdte mis-
dannelser. Misdannelser ved fadslen er indhentet via Det Medicinske Fgdselsregister og indbefatter
alle Q-diagnoserne fra WHO’s sygdomsklassifikation (ICD). De tre hyppigste medfadte
misdannelser i 2018 er misdannelser af hjerte, leebe-ganespalte og misdannelser af hofte. | popula-
tionen med EPDS-data er andelen tilsvarende 8,7 %.

Tabel 10 viser andelen og OR (Cl 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS=11 i
forhold til, om barnet er fgdt med misdannelser. Tabellen viser, at andelen af madre, der far be-
maerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, er hgjere blandt mgdre, hvis
barn er fadt med misdannelser (26,3 %), end blandt mgdre, hvis barn ikke er fadt med misdannelser
(21,8 %). Denne ggede andel af bemaerkninger bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for
relevante faktorer og kommuneforskelle.

Tabel 10 viser, at andelen af madre, hvor EPDS211, er hgjere blandt madre, hvor barnet er fadt
med misdannelser (9,1 %), end blandt mgdre, hvor barnet ikke er fgdt med misdannelser (7,2 %).
Denne ggede andel bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommu-
neforskelle.
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Tabel 10. Andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS211, inden barnet er otte maneder, i forhold til graviditets- og
fadselsfaktorer

Andelen af mgdre = OR (Cl 95 %) for Justeret OR (CI 95 Andelen af OR (C1 95 %) for | Justeret OR (CI 95

med bemaerkning bemaerkning til %) for bemaerkning mgdre med EPDS211 %) for EPDS211

til psykisk mors psykiske til mors psykiske EPDS211 (%)

tilstand (%) tilstand tilstand
Graviditetskomplikationer
Nej 21,5 1,00 1,002 7,3 1,00 1,002
Ja 26,8 1,34 (1,21-1,48) 1,32 (1,18-1,47) 85 1,19 (0,99-1,43) 1,12 (0,92-1,36)
Gestationsalder
Fadt i uge 37 eller senere 22,0 1,00 1,002 7,2 1,00 1,002
Fadt fgr uge 37 26,8 1,30 (1,13-1,50) 1,29 (1,10-1,52) 11,8 1,74 (1,38-2,19) 1,48 (1,15-1,92)
Fadselsveegt
Mindre end 2.500 gram 28,8 1,42 (1,22-1,67) 1,20 (0,96-1,50) 11,0 = 1,58 (1,20-2,08) 1,01 (0,69-1,48)
2.500-3.999 gram 22,1 1,00 1,00° 7,3 1,00 1,00°
4.000 gram eller mere 211 0,94 (0,85-1,04) 0,93 (0,84-1,03) 7,2 0,99 (0,83-1,18) 1,02 (0,85-1,24)
Kejsersnit
Ikke kejsersnit 21,0 1,00 1,00¢ 7,0 1,00 1,00¢
Kejsersnit 26,9 1,39 (1,28-1,51) 1,31 (1,20-1,44) 9,1 1,33(1,14-1,54) 1,19 (1,01-1,40)
Apgarscore
9 eller 10 22,0 1,00 1,009 7,4 1,00 1,00¢
Under 9 30,5 1,56 (1,27-1,91) 1,44 (1,15-1,79) 9,0 1,25(0,87-1,79) 1,15 (0,79-1,68)
Flerfgdsel
Enkelfgdsel 22,1 1,00 1,00¢ 7,3 1,00 1,00¢
Flerfadsel 28,2 1,39 (1,13-1,70) 1,42 (1,15-1,77) 13,3 1,95 (1,35-2,83) 2,07 (1,41-3,04)
Mors paritet
Farstefadte 24,2 1,26 (1,18-1,35) 1,35 (1,25-1,46) 7,6 1,06 (0,93-1,21) 1,10 (0,95-1,29)
Ikke fgrstefadte 20,3 1,00 1,00¢ 7,2 1,00 1,00¢
Medfgdte misdannelser
Nej 21,8 1,00 1,00¢ 7,2 1,00 1,00¢
Ja 26,3 1,28 (1,14-1,45) 1,42 (1,25-1,61) 9,1 1,28(1,04-1,58) 1,30 (1,04-1,61)

“Forskellen i andelen af madre med EPDS211 er statistisk signifikant.

aJusteret kommune, mors alder, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau og flerfadsel.

bJusteret kommune, mors alder, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, gestationsalder og flerfadsel.

¢Justeret kommune, mors alder, foraeldrenes herkomst, foreeldrenes hgjest fuldfarte uddannelsesniveau, gestationsalder, flerfadsel, fadselsvaegt og medfadte misdannelser.

dJusteret kommune, mors alder, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, gestationsalder, kejsersnit, flerfgdsel, fadselsvaegt og medfadte misdannelser.
€Justeret kommune, mors alder, foreeldrenes herkomst og foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau.
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Opsamling

Afsnittet vedrgrende mors psykiske vanskeligheder og faktorer relateret til graviditet og fadsel viser,
at stort set alle de undersggte faktorer haenger sammen med bemaerkning til mors psykiske tilstand,
inden barnet er otte maneder. Nar der i analyserne justeres for relevante faktorer, er der en gget
andel af bemaerkninger til mors psykiske tilstand blandt mgdre, der oplever graviditetskomplikatio-
ner, mgdre, der fgder for uge 37, madre, der fader ved kejsersnit, magdre, hvor barnet har en ap-
garscore pa under ni fem minutter efter fadsel, madre, der far flerfadte barn, mgdre, der fader deres
farstefgdte barn, og madre, der fader et barn med medfadte misdannelser. Det er saledes tydeligt,
at fadselsfaktorer er af vaesentlig betydning for at f& bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden
barnet er otte maneder. Analyserne af EPDS viser, at der er feerre graviditets- og fadselsfaktorer,
der er associeret med at score 11 eller derover pa EPDS-skalaen. Nar der i analyserne justeres for
relevante faktorer, er der en gget andel af bemaerkninger til mors psykiske tilstand blandt mgdre, der
fader far uge 37, madre, der fader ved kejsersnit, madre, der far flerfgdte barn, og madre, der fader
et barn med medfadte misdannelser.
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5.4 Barnets udvikling og trivsel i det farste levear

| det fglgende afsnit undersgges det, om sundhedsplejerskens bemeerkninger til mors psykiske til-
stand og EPDS=11, inden barnet er otte maneder, er associeret med barnets udvikling og trivsel i
det farste levear.

Fuld amning ved fire maneder

Fuld amning er i sundhedsplejerskernes journaler registeret i henhold til Sundhedsstyrelsens vejled-
ning (Sundhedsstyrelsen, 2011, Sundhedsstyrelsen, 2018). Blandt mgadrene i populationen med
data pa mors psykiske tilstand er der 62,4 %, der ammer fuldt i mindst fire maneder, hvilket vil sige,
at 37,6 % af madrene ikke ammer fuldt i fire maneder. | populationen med EPDS-data er andelene
tilsvarende 60,6 % og 39,4 %. Figur 5 og 6 viser andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i mindst
fire maneder, opdelt i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet
er otte maneder.

Figur 5 viser, at andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i mindst fire maneder, er hgjere blandt
mgadre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder (44,8 %), end
blandt madre, der ikke far bemaerkning (34,9 %). Figur 6 viser, at andelen af mgdre, der ikke ammer
fuldt i mindst fire maneder, er hgjere blandt mgdre, der har EPDS211, inden barnet er otte maneder,
(51,4%), end blandt madre, der har EPDS<11 (38,5 %). De ggede andele af madre, der ikke ammer
fuldt i fire maneder, bibeholdes i analyserne, hvor der tages hgjde for relevante faktorer og kommu-
neforskelle (tabel 11). Eftersom fuld amning opgares ved fire maneder og mors psykiske tilstand og
EPDS er, inden barnet er otte maneder, er det samtidige malinger, og det er ikke muligt at konkludere
pa arsagssammenhaenge.

Figur 5. Andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i Figur 6. Andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i
mindst fire maneder, i forhold til bemaerkning til mindst fire maneder, i forhold til EPDS-score, inden
mors psykiske tilstand, inden barnet er otte barnet er otte maneder (N=11.515)
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Forskellen i andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i mindst fire Forskellen i andelen af mgdre, der ikke ammer fuldt i mindst fire
maneder, er statistisk signifikant. maneder, er statistisk signifikant.

Bemeerkning til barnets motoriske udvikling

| bade Solteq Sund- og NOVAX-journalsystemet registrerer sundhedsplejersken i et udviklings-
skema i forbindelse med de fire hjemmebesgg, hvorvidt der er en bemeerkning til den motoriske
udvikling. | denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til motorisk udvikling ved D-besgget (otte-
til timanedersalderen). Sundhedsplejerskernes bemaerkninger er et udtryk for, at der er tegn pa for-
sinket motorisk udvikling, og en bemaerkning betyder, at sundhedsplejersken ved sin kontakt med
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familien har registreret noget, som vaekker bekymring eller kreever ekstra indsats eller opfalgning.
En bemeerkning daekker saedvanligvis over, at den motoriske udvikling ikke opfylder den forventelige
udvikling i forhold til barnets alder. Registreringen af motorisk udvikling er ikke helt ens i de to syste-
mer: Motorisk udvikling og gje-hand koordination er to selvsteendige variable i Solteq Sund-journal-
systemet, mens motorisk udvikling og @gje-hand koordination er samlet i en variabel i NOVAX-jour-
nalsystemet. Da gje-hand koordination er en del af barnets motoriske udvikling, har vi sammenlagt
de to variable i Solteg Sund.

| populationen med data for mors psykiske tilstand er der 8,9 % af barnene, der far en bemaerkning
til deres motoriske udvikling ved otte- til timanedersalderen. | populationen med EPDS-data er der
tilsvarende 8,0 %, der far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen. Figur 7
og 8 viser andelen af barn, der far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen,
i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet er otte maneder.

Figur 7 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til timanedersal-
deren, er hgjere blandt mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (11,3 %), end blandt
mgadre, der ikke far bemaerkning (8,5 %). Den ggede andel af bagrn, der far bemaerkning til motorisk
udvikling, blandt madre med bemeerkning til deres psykiske tilstand bibeholdes, nar der i analyserne
justeres for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11). Af figur 8 fremgar det, at der ikke er
statistik signifikant forskel i andelen af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved otte- til tima-
nedersalderen i forhold til mors EPDS-score (se ogsa tabel 11).

Figur 7. Andelen af bgrn med bemaerkning til Figur 8. Andelen af bgrn med bemaerkning til
motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen i motorisk udvikling ved otte- til timanedersalderen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, forhold til EPDS-score, inden barnet er otte
inden barnet er otte maneder (N=14.334) maneder (N=10.912)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvik-  Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til motorisk udvik-
ling er statistisk signifikant. ling er ikke statistisk signifikant.

Bemaerkning til kommunikation og sprog

Bemazerkninger til barnets kommunikation og sprog registreres ved tre besgg i det farste levear. |
denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til kommunikation og sprog ved D-besgget (otte- til
timanedersalderen). En bemaerkning til kommunikation og sprog deekker over, at barnet ikke opfyl-
der den forventelige sprog- og kommunikationsudvikling i forhold til alderstrinnet. Ved otte- til tima-
nedersalderen forventes det, at barnet har sproglige udtryk som at pludre med variation, og at barnet
kommunikerer sit humgr ved at smile og le (Databasen Bgrns Sundhed, 2018, NOVAX, 2017). |
populationen med data for mors psykiske tilstand er der 2,9 % af bgrnene, der far en bemaerkning
til deres kommunikation og sprog ved otte- til timanedersalderen. | populationen med EPDS-data er
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der tilsvarende 2,6 %, der far bemaerkning til kommunikation og sprog ved otte- til timanedersalde-
ren. Figur 9 og 10 viser andelen af barn, der far bemaerkning til kommunikation og sprog ved otte-
til tim&nedersalderen, i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet
er otte maneder.

Figur 9 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til kommunikation og sprog ved otte- til tima-
nedersalderen, er hgjere blandt mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (4,3 %), end
blandt madre, der ikke far bemaerkning (2,5 %). Figur 10 viser, at andelen af barn, der far bemaerk-
ning til kommunikation og sprog ved otte- til timanedersalderen, er hgjere blandt megdre, der har
EPDS211 (3,9 %), end blandt mgdre, der har EPDS<11 (2,5 %). Den ggede andel af bgrn, der far
bemaerkning til kommunikation og sprog blandt mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand bibehol-
des, hvor der i analyserne justeres for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11). Den ggede
andel af bgrn, der far bemaerkning til kommunikation og sprog blandt mgdre med EPDS211 forsvin-
der, nar der i analyserne justeres for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11).

Figur 9. Andelen af bgrn med bemaerkning til Figur 10. Andelen af bgrn med bemeerkning til
kommunikation og sprog ved otte- til kommunikation og sprog ved otte- til
timanedersalderen i forhold til bemzerkning til mors  timanedersalderen i forhold til EPDS-score,
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder inden barnet er otte maneder (N=10.911)
(N=14.333)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til kommunikation ~ Forskellen i andelen af bgrn med bemaerkning til kommunikation
0g sprog er statistisk signifikant. 0g sprog er statistisk signifikant.

Bemeerkning til sgvn

Sundhedsplejersken vurderer barnets dggnrytme og sevnmgnster ved fire besag i lgbet af barnets
farste levear. | denne rapport er der fokus pa bemaerkninger til sgvn ved D-besgget (otte- til timane-
dersalderen). Det registreres i journalen, hvis der er bemaerkninger til barnets sgvn. En bemaerkning
deekker over, at barnet har en dggnrytme, der giver anledning til problemer, eller fra firemaneders-
alderen, hvis barnet ikke har en begyndende dggnrytme. | populationen med data pa mors psykiske
tilstand er der 6,9 % af bgrnene, der far en bemaerkning til deres sgvn ved otte- til timanedersalderen.
| populationen med EPDS-data er der tilsvarende 6,9 %, der far bemaerkning til sgvn ved otte- til
timanedersalderen. Figur 11 og 12 viser andelen af barn, der far bemeerkning til sgvn ved otte- til
timanedersalderen, i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet
er otte maneder.

Figur 11 viser, at andelen af bgrn, der far bemeerkning til sgvn ved otte- til timanedersalderen, er
hgjere blandt madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (11,3 %), end blandt mgdre, der
ikke far bemaerkning (6,0 %). Figur 12 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til sgvn ved
otte- til timanedersalderen, er hgjere blandt mgdre, der har EPDS211 (8,6 %), end blandt madre,
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der har EPDS<11 (6,8 %). De ggede andele af barn, der far bemaerkning til savn, bibeholdes, hvor
der i analyserne tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11).

Figur 11. Andelen af bgrn med bemaerkning til Figur 12. Andelen af bgrn med bemaerkning til
sgvn ved otte- til timanedersalderen i forhold til sgvn ved otte- til tim&nedersalderen i forhold til
bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden EPDS-score, inden barnet er otte maneder
barnet er otte maneder (N=14.524) (N=10.742)
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Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til sgvn er Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til sgvn er
statistisk signifikant. statistisk signifikant.

Bemeerkning til barnets signaler/reaktioner

Nogle barn oplever sagvnproblemer, spiseproblemer og problemer med grad og uro. For de kommu-
ner, der anvender Solteq Sund-journalsystemet, registrerer sundhedsplejerskerne, om der er be-
maerkninger til barnets signaler og reaktioner. Disse oplysninger registreres ikke i standardiseret
form i NOVAX-journalsystemet, sa nedenstaende analyser er baseret pa Solteq Sund-data. | denne
rapport er der fokus pa bemaerkninger til signaler/reaktioner ved D-besgget (otte- til timanedersal-
deren). En bemaerkning til barnets signaler og reaktioner kan skyldes, at barnets dggnrytme giver
anledning til problemer, at barnets sgvnmganster har negativ indflydelse pa barnets spisning og triv-
sel, at barnet ikke kan trgstes, at barnet er anspaendt og pirreligt, at barnet opleves trist og opgi-
vende, eller hvis der er andre problematiske forhold vedrgrende barnets signaler og reaktioner. Bar-
nets signaler og reaktioner rummer saledes ogsa bemeerkninger til sgvn og uro/grad. | populationen
med data pa mors psykiske tilstand er der 12,6 % af barnene, der far en bemaerkning til deres sig-
naler og reaktioner ved otte- til timanedersalderen. | populationen med EPDS-data er der tilsvarende
13,8 %, der far bemaerkning til signaler og reaktioner ved otte- til timanedersalderen. Figur 13 og 14
viser andelen af bgrn, der far bemaerkning til signaler og reaktioner ved otte- til timanedersalderen,
i forhold til bemeerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet er otte maneder.

Figur 13 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til signaler og reaktioner ved otte- til timane-
dersalderen, er hgjere blandt madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (16,7 %), end
blandt madre, der ikke far bemaerkning (10,7 %). Figur 14 viser, at andelen af bgrn, der far bemaerk-
ning til signaler og reaktioner ved otte- til timanedersalderen, er hgjere blandt madre, der har
EPDS=11 (18,7 %), end blandt mgdre, der har EPDS<11 (13,5 %). De ggede andele af bgrn, der
far bemaerkning til signaler og reaktioner ved otte- til timadnedersalderen, bibeholdes, hvor der i ana-
lyserne tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11).
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Figur 13. Andelen af bgrn med bemeerkning til sig-  Figur 14. Andelen af bgrn med bemaerkning til
naler/reaktioner ved otte- til timanedersalderen i signaler/reaktioner ved otte- til timanedersalderen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, forhold til EPDS-score, inden barnet er otte

inden barnet er otte maneder, Solteq Sund-data maneder, Solteq Sund-data (N=4.536)
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Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til signaler/ Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til signaler/
reaktioner er statistisk signifikant. reaktioner er statistisk signifikant.

Bemeerkning til ernaering/spisning

| kommuner, der anvender Solteq Sund-journalsystemet, vurderer sundhedsplejersken barnets er-
neering og spisning ved fire besgg i lgbet af barnets ferste levear. | denne rapport er der fokus pa
bemeerkninger til erneering/spisning ved D-besgget (otte- til timanedersalderen). Disse oplysninger
registreres ikke i NOVAX-journalsystemet, s nedenstaende analyser er baseret pa Solteq Sund-
data. Det registreres i journalen som en bemaerkning, hvis barnets ernaering og spisning ikke er
alderssvarende. En bemeerkning i otte- til timanedersalderen kan betyde, at der er problemer med
spisningen (maden barnet spiser pa), at barnet ikke har lzert at drikke af kop, eller at barnets hoved-
ernaering ikke er skemad (barnets ernaering ikke svarer til anbefalingerne).

| populationen med data pa mors psykiske tilstand er der 17,8 % af bgrnene, der far en bemaerkning
til ernaering/spisning ved otte- til timanedersalderen. | populationen med EPDS-data er der tilsva-
rende 17,4 %, der far bemaerkning til ernaering/spisning ved otte- til timanedersalderen. Figur 15 og
16 viser andelen af bgrn, der far bemaerkning til ernzering/spisning ved otte- til timanedersalderen, i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet er otte maneder.

Figur 15 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til ernaering/spisning ved otte- til timaneder-
salderen, er hgjere blandt mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (22,4 %), end blandt
mgadre, der ikke far bemaerkning (15,6 %). Figur 16 viser, at andelen af barn, der far bemaerkning til
ernaering/spisning ved otte- til timanedersalderen, er hgjere blandt mgdre, der har EPDS211 (27,3
%), end blandt madre, der har EPDS<11 (16,7 %). De ggede andele af barn, der far bemaerkning til
ernaering/spisning ved otte- til imanedersalderen, bibeholdes, hvor der i analyserne tages hgjde for
relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11).
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Figur 15. Andelen af bgrn med bemeerkning til
erngering/spisning ved otte- til timanedersalderen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand,
inden barnet er otte maneder, Solteq Sund-data

Figur 16. Andelen af bgrn med bemeerkning til
erngering/spisning ved otte- til timanedersalderen i
forhold til EPDS-score, inden barnet er otte
maneder, Solteq Sund-data (N=4.226)
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Forskellen i andelen af bgrn med bemeerkning til ernaering/
spisning er statistisk signifikant.

Forskellen i andelen af bgrn med bemeerkning til ernzering/
spisning er statistisk signifikant.

Foreeldre-barn relation

| det farste ar af barnets liv har barnets relationer til foreeldrene stor betydning for barnets udvikling,
og sundhedsplejerskerne registrerer systematisk og ud fra en ensartet praksis deres observationer.
Foreeldre-barn relationen registreres af sundhedsplejersken ved fire hjemmebesgag i barnets farste
levear. | denne rapport er der fokus pa bemeerkninger til foreeldre-barn relationen ved D-besgget
(otte- til timanedersalderen). | Solteq Sund-journalsystemet benaevnes foreeldre-barn relationen som
foreeldre-barn kontakt og samspil, og i NOVAX-journalsystemet benaevnes relationen som sam-
veer/kontakt/leg. Begge journalsystemer fokuserer pa relationen mellem barnet og foreeldrene, men
pa hver sin made. Solteq Sund-journalsystemet fokuserer pa, om foraeldrene forstar barnets behov,
og NOVAX-journalsystemet fokuserer i hgjere grad pa barnets evne til at signalere fglelsesmaessige
behov samt barnets kontakt og tilknytning til primeere omsorgspersoner, sasom foreeldrene. Der er
udarbejdet en faelles journalvejledning til foraeldre-barn relation pa baggrund af temarapporten om
foraeldre-barn relationen i det farste levear fra 2018 (Databasen Bgrns Sundhed et al., 2018), og
disse eendringer er tradt i kraft i dataindsamlingsperioden. Da kommunerne ikke har opdateret aen-
dringer samtidigt, er det kun muligt at anvende data for foreeldre-barn kontakt og samspil for de
kommuner i Solteq Sund-data, der opdaterede samtidigt.

| populationen med data for mors psykiske tilstand er der 4,1 % af barnene, der far en bemaerkning
til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen. | populationen med EPDS-data
er der tilsvarende 4,2 %, der far bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til tima-
nedersalderen. Figur 17 og 18 viser andelen af bgrn, der far bemaerkning til forseldre-barn kontakt
og samspil ved otte- til timanedersalderen, i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og
EPDS-score, inden barnet er otte maneder.

Figur 17 viser, at andelen af bgrn, der far bemaerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte-
til timanedersalderen, er hgjere blandt mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand (6,9 %),
end blandt mgdre, der ikke far bemaerkning (2,8 %). Figur 18 viser, at andelen af barn, der far be-
meerkning til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen, er hgjere blandt
mgadre, der har EPDS=11 (9,6 %), end blandt mgdre, der har EPDS<11 (3,8 %). De ggede andele
af bgrn, der far bemaerkning til forseldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen,
bibeholdes, hvor der i analyserne tages hgjde for relevante faktorer og kommuneforskelle (tabel 11).
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Figur 17. Andelen af bgrn med bemeerkning til Figur 18. Andelen af bgrn med bemeerkning til

foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til
timanedersalderen i forhold til bemzerkning til mors  timanedersalderen i forhold til EPDS-score, inden
psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder, barnet er otte maneder, Solteq Sund-data
Solteq Sund-data (N=7.364) (N=4.426)
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Forskellen i andelen af barn med bemaerkning til foraeldre-barn Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til foraeldre-barn
kontakt og samspil er statistisk signifikant. kontakt og samspil er statistisk signifikant.
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Tabel 11. Andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til udvikling og trivsel ved otte- til imanedersalderen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score, inden barnet er otte maneder

Fuld amning ved fire maneder

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeerkning
EPDS <11
211

Bemeerkning til barnets motoriske udvikling

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemaerkning
EPDS <11
211

Bemaerkning til kommunikation og sprog

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeerkning
EPDS <11
211

Bemeerkning til savn

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeerkning
EPDS <11
211

Andelen af mgdre, der
ikke ammer fuldt i mindst
fire maneder (%)
34,9
44,8
38,5
51,4

Andelen af bagrn med be-
meerkning til motorisk
udvikling ved otte- til
timanedersalderen (%)
8,5
11,3
7,9
9,0

Andelen af bgrn med
bemaerkning til kommuni-
kation og sprog ved otte-
til imanedersalderen (%)
2,5
4,3
2,5
3,9

Andelen af bgrn med
bemeerkning til sgvn ved
otte- til imanedersalde-
ren (%)
6,0
11,3
6,8
8,6

Bemeerkning til barnets signaler/reaktioner, Solteq Sund-data

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeerkning
EPDS <11
211

Andelen af bgrn med
bemaerkning til signa-
ler/reaktioner ved otte- til
timanedersalderen (%)
10,7
16,7
13,5
18,7

Bemaerkning til erneering/spisning, Solteq Sund-data

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeaerkning
EPDS <11
211

Foraeldre-barn relation, Solteq Sund-data

Mors psykiske Ingen bemaerkning

tilstand Mindst én bemeaerkning
EPDS <11
211

Andelen af bgrn med
bemaerkning til
erngering/spisning ved
otte- til timanedersalde-
ren (%)
15,6
22,4
16,7
27,3

Andelen af bgrn med
bemaerkning til foreeldre-
barn kontakt og samspil
ved otte- til timanedersal-
deren (%)
2,8
6,9
3,8
9,6

OR (CI 95 %) for ikke at
amme fuldt i mindst fire
maneder
1,00
1,51 (1,40-1,64)
1,00
1,69 (1,47-1,94)

OR (CI 95 %) for be-
meerkning til motorisk
udvikling ved otte- til
timanedersalderen
1,00
1,38 (1,21-1,57)
1,00
1,14 (0,89-1,47)

OR (CI 95 %) for
bemaerkning til
kommunikation/sprog ved
otte til timanedersalderen
1,00
1,77 (1,44-2,18)
1,00
1,56 (1,07-2,28)

OR (CI 95 %) for
bemeerkning til sgvn ved
otte til timanedersalderen

1,00
1,99 (1,74-2,27)

1,00
1,30 (1,00-1,68)

OR (CI 95 %) for
bemeerkning til signa-
ler/reaktioner ved otte til
timanedersalderen
1,00
1,68 (1,46-1,93)
1,00
1,47 (1,09-1,99)

OR (CI 95 %) for
bemeerkning til
ernaring/spisning ved
otte- til timanedersalderen

1,00
1,56 (1,37-1,77)

1,00
1,87 (1,42-2,46)

OR (CI 95 %) for
bemaerkning til foreeldre-
barn kontakt og samspil
ved otte- til tim&nedersal-
deren
1,00
2,64 (2,09-3,33)
1,00
2,69 (1,76-4,09)

Justeret OR (ClI 95 %) for
ikke at amme fuldt i
mindst fire maneder
1,002
1,60 (1,46-1,75)
1,002
1,60 (1,37-1,86)

Justeret OR (ClI 95 %) for
bemaerkning til motorisk
udvikling ved otte- til
timanedersalderen
1,002
1,18 (1,03-1,35)
1,00%
1,00 (0,76-1,32)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemaerkning til
kommunikation/sprog ved
otte til im&nedersalderen
1,007
1,61 (1,29-2,02)
1,007
1,32 (0,87-2,01)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemaerkning til sgvn ved
otte til im&nedersalderen

1,002
1,58 (1,37-1,82)
1,002
1,33 (1,01-1,75)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemaerkning til signa-
ler/reaktioner ved otte til
timanedersalderen
1,002
1,59 (1,37-1,84)
1,002
1,37 (1,00-1,88)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemaerkning til ernee-
ring/spisning ved otte- til
timanedersalderen

1,00®
1,52 (1,32-1,74)
1,00?
1,73 (1,29-2,33)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemeerkning til foreeldre-
barn kontakt og samspil
ved otte- til timanedersal-
deren
1,002
2,60 (2,02-3,33)
1,007
2,73 (1,73-4,30)

#Justeret for kommune, mors alder, foreeldrenes herkomst, foreeldrenes hgijest fuldfgrte uddannelsesniveau, gestationsalder, kejsersnit,
flerfadsel, fadselsvaegt, paritet, apgarscore og medfgdte misdannelser.
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Opsamling

Afsnittet vedrgrende mors psykiske vanskeligheder og barnets udvikling og trivsel i det farste levear
viser, at nar der justeres for relevante faktorer, er der en forhgjet andel af barn, der ikke ammes fuldt
i fire maneder, der far bemaerkninger til kommunikation/sprog, sgvn, signaler/reaktioner, ernae-
ring/spisning, motorisk udvikling og foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen
blandt mgdre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. De
samme fund gear sig stort set geeldende blandt mgdre, der scorer 211 pd EPDS-skalaen. Nar der i
analyserne justeres for relevante faktorer, er der en forhgjet andel af bgrn, der ikke ammes fuldt i
fire maneder, der far bemeerkninger til sgvn, signaler/reaktioner, ernaering/spisning og forseldre-barn
kontakt og samspil blandt madre, der scorer 211 pad EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder.
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5.5 Barnets udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen

Som naevnt i baggrundsafsnittet peger litteraturen pa, at moderens psykiske vanskeligheder i bar-
nets farste levear kan pavirke barnets udvikling og trivsel senere i livet. Formalet med dette afsnit er
derfor at undersgge, om bemeerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder, er
forbundet med problemer med hensyn til barnets udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen.
Oplysninger om mors EPDS-score vil ikke blive anvendt til at belyse denne problemstilling, da op-
lysninger om mors EPDS-score farst blev inkluderet i Databasen Bgrns Sundhed i 2014, hvilket er
efter, at hovedparten af bgrnene blev fgdt. | analyserne inddrages oplysninger om de 3.905 indsko-
lingselever fra skolearet 2019/20, hvor vi i Databasen Bgrns Sundhed har oplysninger om bemaerk-
ninger til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder. Blandt disse bgrn har sundhedsple-
jersken noteret mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder, for
26,4 % af eleverne.

Selvvurderet trivsel

Nedenfor praesenteres to indikatorer, der omhandler selvvurderet trivsel hos barnet — generelt og i
skolen. Sundhedsplejersken beder barnet vurdere sin egen trivsel ved at pege pa ansigter med for-
skellige sindsstemninger ("Meget glad”, "Glad”, "Midt imellem” og "lkke glad”). Sundhedsplejersken
beder ligeledes barnet svare pa udsagnene "Sadan har jeg det for det meste™, og "Sadan har jeg
det for det meste i skolen”.

Generel trivsel

Langt de fleste bgrn har god selvvurderet generel trivsel, idet 63,3 % af bgrnene angiver at veere
"Meget glad”, 32,4 % angiver at vaere "Glad”, 4,0 % angiver at vaere "Midt imellem”, og 0,4 % angiver
at veere "lkke glad”. Lav grad af generel trivsel er i denne rapport defineret som bgrn, der angiver, at
de for det meste er "Midt imellem” eller "Ikke glad”.

Figur 19 viser andelen af bgrn, der har lav grad af generel trivsel ved indskolingen, opdelt efter
bemeerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder. Der er ikke statistisk signifi-
kante forskelle i andelen af barn, der har lav grad af generel trivsel, afheengigt af bemaerkning til
mors psykiske tilstand (tabel 12).

Figur 19. Andelen af bgrn med lav grad af generel trivsel ved indskolingsundersggelsen i forhold til bemaerk-
ning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder (N=3.639)
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Forskellen i andelen af bagrn med lav grad af generel trivsel er ikke statistisk signifikant.
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Skoletrivsel

Langt de fleste barn har en god skoletrivsel, idet 53,5 % af barnene angiver at veere "Meget glad”,
35,9 % angiver at veere "Glad”, 9,4 % angiver at vaere "Midt imellem”, og 1,3 % angiver at veere "lkke
glad” i skolen. Lav grad af skoletrivsel er i denne rapport defineret som bgrn, der angiver, at de for
det meste er "Midt imellem” eller "Ikke glad” i skolen.

Af figur 20 fremgar andelen af bgrn, der har lav grad af skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen,
opdelt efter bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder. Figuren viser, at
der ikke er forskel i andelen af bgrn, der har lav grad af skoletrivsel, afhaengigt af mors psykiske
tilstand (se ogsa tabel 12).

Figur 20. Andelen af bgrn med lav grad af skoletrivsel ved indskolingsundersggelsen i forhold til bemaerk-
ning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder (N=3.639)
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Forskellen i andelen af bagrn med lav grad af skoletrivsel er ikke statistisk signifikant.

Foreeldrenes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende

| forbindelse med indskolingsundersggelsen bliver forseldrene bedt om at vurdere barnets forhold til
jeevnaldrende. Foreeldrene far sendt et spgrgeskema og besvarer dette inden indskolingsundersg-
gelsen. Herefter vurderer sundhedsplejersken svarene pa udsagnene efter dialog med foraeldrene
og barnet. Foreeldrene bliver bedt om at vurdere barnets forhold til jeevnaldrende i de seneste seks
maneder ud fra nedenstaende udsagn:

Er lidt af en enspaender

Har mindst én god ven

Er generelt vellidt af andre barn

Bliver mobbet eller drillet af andre bgrn

Kommer bedre ud af det med voksne end med andre bgrn

Foreeldrene skal vurdere hvert enkelt udsagn ud fra svarmulighederne: "Passer ikke”, "Passer del-
vist” og "Passer godt’. Udsagnene stammer fra det internationalt anvendte spgrgeskema "The
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)” og udger tilsammen underskalaen "Problemer i for-
holdet til jeevnaldrende” (Obel et al., 2003). Foreeldrenes svar summeres til en samlet score ved, at
hvert svar giver mellem nul og to point, hvor nul point betyder ingen problemer. En samlet score pa
nul til to point defineres som "Inden for normalomradet", en score pa tre point defineres som "Graen-
seomradet", og en score pa fire til ti point defineres som "Uden for normalomradet". | denne rapport
fokuseres der pa barn i greenseomradet og barn, der ligger uden for normalomradet, og disse om-
tales "Barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende”.
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| hele populationen er der 6,2 % af bgrnene, der pa baggrund af ovenstadende definition har proble-
mer i forholdet til jsevnaldrende. Figur 21 viser andelen af bgrn med problemer i forholdet til jsevn-
aldrende ved indskolingsundersggelsen efter, hvorvidt deres mor havde bemaerkning til hendes psy-
kiske tilstand, inden barnet var otte maneder. Af figuren kan det ses, at der er forskel i andelen af
barn med problemer i forholdet til jeevnaldrende afhaengigt af mors psykiske tilstand, inden barnet
var otte maneder. Figuren viser, at andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende er
hgjere blandt mgdre, der havde bemaerkning til psykisk tilstand (7,9 %), end blandt mgdre, der ikke
havde bemaerkning (5,6 %). Den ggede andel af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende
blandt mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden barnet var otte maneder, forsvinder, nar
der i analyserne tages hgjde for relevante faktorer (tabel 12).

Figur 21. Andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen i forhold
til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder (N=3.531)
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Forskellen i andelen af bagrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende er statistisk signifikant.

Tabel 12. Andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder

Generel trivsel

Mors psykiske
tilstand
Skoletrivsel

Mors psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeaerkning

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeerkning

Andelen af bgrn med
lav grad af generel
trivsel ved indskolings-
undersggelsen (%)
4,1
5,2

Andelen af bgrn med
lav grad af skoletrivsel
ved indskolingsunder-
sggelsen (%)
10,6
10,6

Foreeldrenes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende

Mors psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeerkning

Andelen af bgrn med
problemer i forholdet til
jeevnaldrende ved ind-
skolingsundersggelsen
(%)
5,6
7,9

OR (CI 95 %) for lav
grad af generel trivsel
ved indskolingsunder-
sggelsen
1,00
1,30 (0,92-1,83)

OR (CI 95 %) for lav
grad af skoletrivsel ved
indskolingsundersgagel-
sen
1,00
1,00 (0,79-1,27)

OR (CI 95 %) for

problemer i forholdet til
jeevnaldrende ved ind-
skolingsundersggelsen

1,00
1,44 (1,08-1,93)

Justeret OR (ClI 95 %) for
lav grad af generel trivsel
ved indskolingsundersg-
gelsen
1,007
1,34 (0,93-1,92)

Justeret OR (CI 95 %) for
lav grad af skoletrivsel
ved indskolingsundersg-
gelsen
1,002
1,00 (0,78-1,29)

Justeret OR (CI 95 %) for
problemer i forholdet til
jeevnaldrende ved
indskolingsundersggelsen

1,00°
1,31 (0,95-1,79)

aJusteret for mors alder, foreeldrenes herkomst, foraeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, gestationsalder, paritet, apgarscore,
kejsersnit, flerfadsel, fodselsvaegt og medfadte misdannelser.
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Opsamling

Afsnittet vedrgrende mors psykiske tilstand og barnets udvikling og trivsel ved indskolingsundersg-
gelsen viser, at mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder, ikke
er associeret med lav grad af generel trivsel eller lav grad af skoletrivsel. Derudover viser analyserne,
at andelen af bgrn med problemer i forholdet til jeevnaldrende er hgjere blandt bgrn af mgdre med
mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder. Denne ggede andel
forsvinder dog, nar der i analyserne justeres for relevante faktorer, fx foraeldrenes hgjest fuldfarte
uddannelsesniveau, paritet m.m.
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5.6 Barnets udvikling og trivsel ved udskolingsundersggelsen

Som naevnt i baggrundsafsnittet peger litteraturen inden for omradet pd sammenhaenge mellem
madres psykiske vanskeligheder i barnets farste levear og mentale helbredsproblemer hos barnet
senere i opveeksten. Derfor er formalet med dette afsnit at undersgge, om bemaerkning til mors
psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder, er associeret med problemer i den unges ud-
vikling og trivsel ved udskolingsundersggelsen. Oplysninger om mors EPDS-score vil ikke blive an-
vendt til at belyse denne problemstilling, da oplysninger om mors EPDS-score fgrst blev inkluderet i
Databasen Bgrns Sundhed i 2014, hvilket er efter, at de unge blev fgdt. | analyserne inddrages
oplysninger om de 1.686 udskolingselever fra skolearet 2019/20, hvor vi i Databasen Bgrns Sund-
hed har oplysninger om bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder.
Blandt disse unge har sundhedsplejersken noteret mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand,
inden den unge var otte maneder, for 26,9 % af eleverne.

Udskolingsundersggelsen er en individuel samtale med og undersggelse af den unge, som tager
udgangspunkt i den unges behov og gnsker samt sundhedsplejerskens viden om den unges sund-
hed fra skolestart til udskolingsundersggelsen (Sundhedsstyrelsen, 2011). Udskolingsundersggel-
sen indeholder blandt andet en sundhedssamtale, undersggelse af hgjde, vaegt, syn og hgrelse.
Sundhedssamtalen tager udgangspunkt i den unges gnsker for samtalen og udskolingsjournalen.
Udskolingsjournalen udfyldes af sundhedsplejersken og er sundhedsplejerskens vurdering af den
unge baseret pa sundhedssamtalen (Databasen Bgrns Sundhed, 2018).

Generel trivsel

Pa baggrund af sundhedssamtalen registrerer sundhedsplejersken, om der er bemaerkning til den
unges trivsel, herunder om der er bemaerkning til den unges trivsel i hjemmet, i skolen, i forhold til
jeevnaldrende og/eller andet (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Bemaerkning til den unges gene-
relle trivsel defineres ved, at der er mindst én bemaerkning til trivsel i skolen, i hjemmet, i forhold til
jeevnaldrende eller andet.

Blandt de unge er der 13,3 %, der har mindst én bemaerkning til deres generelle trivsel ved udsko-
lingsundersggelsen. Figur 22 viser andelen af unge med mindst én bemaerkning til deres generelle
trivsel ved udskolingsundersggelsen i forhold til, hvorvidt deres mor havde mindst én bemaerkning
til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder. Figuren viser, at der er forskel i andelen af
unge med mindst én bemaerkning til generel trivsel afhaengigt af mors psykiske tilstand. Af figuren
fremgar det, at andelen af unge med mindst én bemaerkning til generel trivsel er hgjere blandt madre,
der havde bemaerkning til psykisk tilstand (16,4 %), end blandt mgadre, der ikke havde bemeerkning
(12,2 %). Den ggede andel af unge med mindst én bemaerkning til deres generelle trivsel blandt
madre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder, bibeholdes, nar der i
analyserne tages hgjde for relevante faktorer (tabel 13).
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Figur 22. Andelen af unge med mindst én bemaerkning til trivsel ved udskolingsundersggelsen i forhold til
bemazerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.680)
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Forskellen i andelen af unge med mindst én bemaerkning til generel trivsel er statistisk signifikant.

Skoletrivsel

At den unge far en bemaerkning til trivsel i skolen, kan eksempelvis omhandle, at den unge ikke er
glad for at ga i skole (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Langt de fleste unge har en god skoletrivsel,
idet kun 5,5 % af de unge far bemaeerkning til deres skoletrivsel. Af figur 23 fremgar andelen af unge,
der far bemeerkning til skoletrivsel ved udskolingsundersggelsen, opdelt efter bemaerkninger til mors
psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder. Der er ikke statistisk signifikante forskelle i an-
delen af unge, der far bemaerkning til skoletrivsel, afhaengigt af bemaerkning til mors psykiske tilstand
(tabel 13).

Figur 23. Andelen af unge med bemaerkning til skoletrivsel ved udskolingsundersggelsen i forhold til be-
maerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.680)
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Forskellen i andelen af unge med bemaerkning til skoletrivsel er ikke statistisk signifikant.
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Trivsel i hjemmet

En bemeaerkning til trivsel i hjemmet kan omfatte, at den unge ikke har det godt i sin familie, fx hvis
dgdsfald, alvorlig sygdom eller skilsmisse afspejles ved problematikker hos den unge, eller hvis der
er trusler eller vold i hjemmet (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Hovedparten af de unge har en
god trivsel i hjiemmet, idet kun 4,6 % af de unge far bemaerkning til deres trivsel i hjiemmet. Figur 24
viser andelen af unge, der far bemaerkning til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen, opdelt
efter bemaerkninger til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder. Af figuren fremgar
det, at der ikke er statistisk signifikante forskelle i andelen af unge, der far bemeerkning til trivsel i
hjemmet, afhaengigt af bemaerkning til mors psykiske tilstand. Nar der justeres for relevante faktorer,
fremgar det af tabel 13, at forskellen bliver statistisk signifikant. De justerede analyser viser saledes,
at der er gget andel af unge med bemaerkning til trivsel i hjemmet blandt mgdre med bemaerkning til
psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder.

Figur 24. Andelen af unge med bemeerkning til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen i forhold til
bemazerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.680)
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Forskellen i andelen af unge med bemeerkning til trivsel i hjemmet er ikke statistisk signifikant.

Trivsel i forhold til jeevhaldrende

En bemeerkning til trivsel i forhold til jeevnaldrende kan vaere et udtryk for, at den unge ikke har det
godt med sine jeevnaldrende i skolen og i fritiden, eller at den unge udgver eller er udsat for
psykisk eller fysisk vold (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Langt de fleste unge har et godt
forhold til jeevn-aldrende, idet kun 2,3 % af de unge far bemeerkning til trivsel i forhold til
jeevnaldrende. Figur 25 viser andelen af unge, der far bemeerkning til trivsel i forhold til
jeevnaldrende ved udskolingsunder-sggelsen, opdelt efter bemaerkning til mors psykiske tilstand,
inden den unge var otte maneder. Der er ikke statistisk signifikante forskelle i andelen af barn,
der far bemeerkning til trivsel i forhold til jeevnaldrende, afheengigt af bemaerkning til mors
psykiske tilstand (tabel 13).

60



Figur 25. Andelen af unge med bemeerkning til trivsel i forhold til jeevnaldrende ved udskolingsundersggel-
sen i forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.680)
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Forskellen i andelen af unge med bemaerkning til trivsel i forhold til jeevnaldrende er ikke statistisk signifikant.

Mental sundhed

Ved udskolingsundersggelsen registrerer sundhedsplejersken pa baggrund af sundhedssamtalen
med den unge, om der er bemaerkning til den unges mentale sundhed. Sundhedsplejersken noterer
en bemeaerkning, hvis den unge har psykiske vanskeligheder og/eller lidelser. Det kan handle om
adfaerdsvanskeligheder, diagnosticeret psykisk sygdom, stress, depressive tanker, psykisk sarbar-
hed, angst, mobning/kreenkende adfaerd, ingen at tale med om sveere ting/ensomhed, selvskadende
adfeerd, ikke at kunne overkomme sit liv og/eller andet (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Bemaerk-
ning til den unges mentale sundhed defineres ved, at der er mindst én bemaerkning til en af de
ovenfor naevnte omrader.

Der er 16,4 % af de unge, der far én eller flere bemaerkninger til mental sundhed ved udskolingsun-
dersggelsen. Figur 26 viser andelen af unge, der har mindst én bemaerkning til mental sundhed ved
udskolingsundersggelsen, opdelt efter bemaerkninger til mors psykiske tilstand, inden den unge var
otte maneder. Der er forskel i andelen af unge, der far mindst én bemaerkning til mental sundhed,
afhaengigt af bemaerkning til mors psykiske tilstand. Figuren viser, at andelen af unge, der far mindst
én bemeerkning til mental sundhed, er hgjere blandt mgdre, der havde bemaerkning til psykisk til-
stand (19,9 %), end blandt mgdre, der ikke havde bemeerkning (15,0 %). Nar der i analyserne tages
hgjde for relevante faktorer, bibeholdes den ggede andel af bemaerkning til mental sundhed blandt
medre med bemazerkning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder (tabel 13).
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Figur 26. Andelen af unge med mindst én bemaerkning til mental sundhed ved udskolingsundersggelsen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.675)
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Forskellen i andelen af unge med mindst én bemaerkning til mental sundhed er statistisk signifikant.

Depressive tanker

Som naevnt omhandler mental sundhed blandt andet, om den unge har depressive tanker, og her
ses det, at langt de fleste unge ikke har depressive tanker, idet kun 1,5 % af de unge far
bemeerkning til depressive tanker. Af figur 27 fremgar andelen af unge, der far bemaerkning til
depressive tanker ved udskolingsundersggelsen, opdelt efter bemaerkning til mors psykiske
tilstand, inden den unge var otte maneder. Figuren viser, at andelen af unge med depressive
tanker er hgjere blandt mgdre, der havde bemaerkning til psykisk tilstand (2,4 %), end blandt
mgdre, der ikke havde bemeerkning (1,1 %). Den ggede andel af unge med depressive tanker
blandt madre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder, bibeholdes,
nar der i analyserne tages hgjde for relevante faktorer (tabel 13).

Figur 27. Andelen af unge med mindst én bemaerkning til depressive tanker ved udskolingsundersggelsen i
forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder (N=1.675).
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Forskellen i andelen af barn med bemeerkning til depressive tanker er statistisk signifikant.
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Tabel 13. Andelen og OR (CI 95 %) for bemaerkning til udvikling og trivsel ved udskolingsundersggelsen i

forhold til bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder

Trivsel

Mors psykiske
tilstand
Skoletrivsel

Mors psykiske
Tilstand
Trivsel i hjemmet

Mors psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeerkning

Ingen bemeerkning
Mindst én bemaerkning

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeerkning

Trivsel i forhold til jeevnaldrende

Mors psykiske
tilstand
Mental sundhed

Mors psykiske
tilstand
Depressive tanker

Mors psykiske
tilstand

Ingen bemaerkning
Mindst én bemeerkning

Ingen bemaerkning
Mindst én bemaerkning

Ingen bemaerkning
Mindst én bemaerkning

Andelen af unge med
mindst én bemaerkning
til trivsel ved udskolings-
undersggelsen (%)
12,3
16,4

Andelen af unge med
bemaerkning til
skoletrivsel ved udsko-
lingsundersggelsen (%)
5,0
6,9

Andelen af unge med
bemeerkning til trivsel i
hjemmet ved udsko-
lingsundersggelsen (%)
4,2
5,8

Andelen af unge med
bemaerkning til trivsel i
forhold til jeevnaldrende
ved udskolingsundersg-
gelsen (%)
2,3
2,4

Andelen af unge med
mindst én bemaerkning
til mental sundhed ved
udskolingsundersggel-
sen (%)
15,0
19,9

Andelen af unge med
mindst én bemaerkning
til depressive tanker ved
udskolingsundersggel-
sen (%)
1,1
2,4

OR (CI 95 %) for mindst
én bemaerkning til
trivsel ved udskolings-
undersggelsen
1,00
1,41 (1,04-1,91)

OR (CI 95 %) for be-
meerkning til skoletrivsel
ved udskolingsundersg-
gelsen
1,00
1,41 (0,91-2,21)

OR (CI 95 %) for be-
meerkning til trivsel i
hjemmet ved udsko-
lingsundersggelsen
1,00
1,39 (0,85-2,25)

OR (CI 95 %) for be-
meerkning til trivsel i for-
hold til jeevnaldrende
ved udskolingsundersg-
gelsen
1,00
1,07 (0,53-2,17)

OR (CI 95 %) for mindst
én bemaerkning til men-
tal sundhed ved udsko-
lingsundersggelsen

1,00
1,40 (1,08-1,86)

OR (CI 95 %) for be-
meerkning til depressive
tanker ved udskolings-
undersggelsen

1,00
2,15 (0,97-4,78)

Justeret OR (CI 95 %) f for
mindst én bemaerkning til
trivsel ved
udskolingsundersggelsen
1,00?
1,55 (1,13-2,14)

Justeret OR (ClI 95 %) for
bemeerkning til skoletrivsel
ved
udskolingsundersggelsen
1,002
1,43 (0,90-2,28)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemeerkning til trivsel i
hjemmet ved
udskolingsundersggelsen
1,002
1,70 (1,02-2,83)

Justeret OR (ClI 95 %) for
bemeerkning til trivsel i for-
hold til jeevnaldrende
udskolingsundersggelsen

1,00
1,13 (0,54-2,36)

Justeret OR (ClI 95 %) for
mindst én bemaerkning til
mental sundhed ved

udskolingsundersggelsen

1,00°
1,46 (1,09-1,97)

Justeret OR (CI 95 %) for
bemeerkning til depressive
tanker ved

udskolingsundersggelsen

1,00®
2,47 (1,02-5,96)

@Justeret for mors alder, foraeldrenes herkomst, foraeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau, gestationsalder, paritet, apgarscore,
kejsersnit, flerfgdsel, fadselsveegt og medfadte misdannelser.

Opsamling

Afsnittet vedragrende betydning af mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder, for ud-
vikling og trivsel ved udskolingsundersggelsen viser, at der i de kontrollerede analyser er en forhgjet
andel af unge med mindst én bemeerkning til generel trivsel og bemaerkning til trivsel i hjemmet
blandt madre med mindst én bemaerkning til psykisk tilstand. Derudover viser analyserne, at der ikke
er statistisk signifikante forskelle i andelen af unge med bemaerkning til henholdsvis skoletrivsel og
trivsel i forhold til jeevnaldrende afhaengigt af mors psykiske tilstand, inden den unge var otte mane-
der. Modsat viser de kontrollerede analyser af bemaerkning til mental sundhed og depressive tanker,
at der er en forhgjet andel af unge med mindst én bemaerkning til mental sundhed og bemaerkning
til depressive tanker blandt mgdre, der havde bemeerkning til psykisk tilstand, inden den unge var
otte maneder.
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6 Sammenfatning og diskussion

6.1 Sammenfatning

Denne rapport har til formal at opna viden om forekomsten af psykiske vanskeligheder blandt ny-
blevne foreeldre i en dansk kontekst. Derudover har rapporten ogsa til formal at belyse, hvilke socio-
gkonomiske, graviditets- og fadselsfaktorer der har sammenhaeng med psykiske vanskeligheder hos
nyblevne foreeldre, og at undersgge, i hvilket omfang psykiske vanskeligheder hos nyblevne forael-
dre er forbundet med udviklings-/trivsels-/mentale helbredsproblemer i barnets farste levear og i
skolealderen. Samlet set kan rapportens fund inddeles i fire hovedfund, heraf tre for spsedbgrnsde-
len og ét for skolebgrnsdelen.

Faktorer i barnets fgrste levear

Farste hovedfund er, at 22,2 % af mgdrene far mindst én bemaerkning til deres psykiske tilstand, og
at 7,5 % scorer 211 pa EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder. Derudover finder vi, at be-
maerkning til mors psykiske tilstand, nar barnet er omkring 12 dage (A-besgget), er associeret med
mere end tre gange gget risiko for at score 211 pa EPDS-skalaen, inden barnet er otte maneder.
Desuden finder vi, at der er veesentlige kommunale forskelle i andelen af madre, der far bemaerkning
til deres psykiske tilstand. Pa tveers af kommunerne, som har veeret tilknyttet databasen i perioden
2014-2018, finder vi, at bemaerkning til mors psykiske tilstand har veeret stabil.

Nedenfor naevnes kun de resultater, som er statistisk signifikante i de kontrollerede analyser, hvilket
vil sige de analyser, som er renset for indflydelse af andre faktorer.

Andet hovedfund er, at der er flere sociodemografiske faktorer og graviditets- og fadselsfaktorer,
der er relateret til bemaerkninger til mors psykiske tilstand, mens der er veesentlig feerre, som er
relateret til EPDS-score pa 211.

Sociodemografiske faktorer: For hovedparten af de sociodemografiske faktorer er der forskel pa
hvilke madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand, inden barnet er otte maneder. Der er
en forhgjet andel af bemeerkninger til mors psykiske tilstand blandt foreeldre, der ikke bor sammen,
er 40 ar eller eeldre, eller hvor far er yngre end 20 ar. Derudover er der ogsa en forhgjet andel af
bemeerkninger til mors psykiske tilstand, hvis foreeldrenes hgjest fuldfgrte uddannelse er almen- eller
erhvervsgymnasial uddannelse, erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole, samt hvis den ene eller
begge foreeldre er uden for arbejdsmarkedet. Omvendt finder vi en lavere andel af bemeerkning til
mors psykiske tilstand, hvis begge foraeldre er indvandrere eller efterkommere. | forhold til EPDS
finder vi, at der er en forhgjet andel af madre, der scorer 211, hvis foreeldrenes hgjest fuldfarte
uddannelse er en kort eller mellemlang videregaende uddannelse eller en erhvervsfaglig uddan-
nelse, og hvis den ene af foraeldrene star uden for arbejdsmarkedet. P& baggrund af disse fund ser
vi sdledes, at EPDS i mindre grad, end bemaerkning til mors psykiske tilstand, pavirkes af sociode-
mografiske faktorer.

Faktorer relateret til graviditet og fadsel: Et vaesentlig fund er, at der er flere faktorer relateret til
graviditet og fedsel, som er risikofaktorer for at fa en bemaerkning til mors psykiske tilstand, inden
barnet er otte maneder. Der er en forhgjet andel af bemaerkning til mors psykiske tilstand blandt
barn, hvor moderen har haft graviditetskomplikationer, bgrn, der er fadt for uge 37, barn, der er fadt
ved kejsersnit, barn, der har apgarscore under 9, barn, der er flerfadte, barn, der er farstefadte, eller
barn, der er fgdt med medfadte misdannelser. Tilsvarende finder vi, at der er en forhgjet andel af
mgdre med EPDS-score 211 blandt barn, der er fadt far uge 37, bgrn, der er fadt ved kejsersnit,
barn, der er flerfadte, og barn, der er fadt med medfagdte misdannelser.
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Tredje hovedfund er, at bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score 211, inden barnet er
otte maneder, er sammenhangende med flere indikatorer for barnets trivsel og udvikling i farste
levear.

Der er en forhgjet andel af barn, som ikke ammes fuldt i fire maneder, blandt mgdre med mindst én
bemeerkning til psykisk tilstand og EPDS-score 211 inden barnet er otte maneder. Derudover er der
ogsa en forhgjet andel af bgrn med mindst én bemaerkning til sgvn, signaler/reaktioner, spisning/er-
neering eller foreeldre-barn kontakt og samspil ved otte- til timanedersalderen blandt mgdre med
bemeerkning til psykisk tilstand og EPDS-score 211. Endvidere finder vi en forhgjet andel af bgrn
med mindst én bemaerkning til kommunikation/sprog og motorisk udvikling blandt mgdre med be-
maerkning til psykisk tilstand, inden barnet er otte maneder.

Faktorer i skolealderen

Fjerde hovedfund er, at bemaerkninger til mors psykiske tilstand, inden barnet var otte maneder,
ikke er statistisk signifikant associeret til udviklings- og trivselsfaktorer, sdsom generel trivsel, skole-
trivsel og foreeldres vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende ved indskolingsundersggelsen.
Derimod finder vi, at mors psykiske tilstand, inden den unge var otte maneder, er associeret med
falgende trivsels- og udviklingsfaktorer ved udskolingsundersggelsen: bemaerkning til generel triv-
sel, trivsel i hjemmet, mental sundhed og depressive tanker.

Der er en forhgjet andel af unge med mindst én bemaerkning til deres generelle trivsel og bemaerk-
ning til trivsel i hjemmet ved udskolingsundersggelsen blandt magdre med bemaerkning til psykisk
tilstand, inden den unge var otte maneder. Der er ogsa en forhgjet andel af unge med mindst én
bemeerkning til deres mentale sundhed og bemaerkning til depressive tanker blandt mgdre, som
havde bemeerkning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder.

6.2 Sammenligning med anden forskning og diskussion af fund

Faktorer i barnets fgrste levear

De farste hovedfund viser, at hver femte nybleven mor far mindst én bemaerkning til sin psykiske
tilstand, inden barnet er otte maneder, mens godt hver tolvte nybleven mor scorer 211 pa EPDS-
skalaen, inden barnet er otte maneder. Hos feedrene er forekomsten af bemaerkning til psykisk til-
stand og EPDS-score 210 halvt s& hyppigt forekommende end hos mgdrene, men forskellen i fore-
komsten mellem bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS er tilsvarende mgdrene. Denne forskel i
forekomst kan skyldes, at variablene omhandlende foreeldrenes psykiske tilstand og EPDS-skalaen
rummer forskelligt omfang af psykiske vanskeligheder. Studier har eksempelvis vist, at EPDS-ska-
laen er multidimensionel og saledes bade opfanger symptomer pa depression og angst (Smith-
Nielsen et al., 2018, Swalm et al., 2010). Variablen foraeldrenes psykiske tilstand defineres ved
sundhedsplejerskernes vurdering af blandt andet symptomer pa tristhed, angst og sgvnproblemer
hos foreeldrene. En bemaerkning til foraeldrenes psykiske tilstand kan bade rumme de nzevnte symp-
tomer, men ogsa at sundhedsplejersken skal vaere opmaerksom pa foraeldrenes psykiske tilstand
ved naeste besgg (Databasen Bgrns Sundhed, 2018). Trods forskellene antages mors psykiske til-
stand og EPDS-skalaen at overlappe hinanden med hensyn til de vanskeligheder, der identificeres
hos madrene, inden barnet er otte maneder. Dog synes variablen mors psykiske tilstand at opfange
en bredere vifte af psykiske vanskeligheder, for eksempel milde symptomer og symptomer pa andre
psykiske vanskeligheder, fx posttraumatisk stresslidelse og spiseforstyrrelser, hvilke ikke bliver op-
fanget af EPDS. Dette understreger, at resultaterne i denne rapport ikke alene relaterer sig til fad-
selsdepression men et bredere spektrum af psykiske vanskeligheder, som forekommer i efterfad-
selsperioden. Nar det er sagt, bar det fremhaeves, at forekomsten af symptomer pa fadselsdepres-
sion i naerveerende rapport er tilneermelsesvis lig forekomsten, som er beskrevet i andre studier (de-
pression i graviditeten og ét ar efter fgdslen blandt mgdre: 6,5-12,9 % og blandt feedre: 2,3-8,4 %)
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(Gavin et al., 2005, Glasser & Lerner-Geva, 2019). Forekomsten i naervaerende rapport er dog lidt
hgjere, end hvad der tidligere er fundet i en dansk kontekst (mgdre: EPDS213=5,5 %) (Nielsen
Forman et al., 2000). Dette kan skyldes, at der i naerveerende undersggelse anvendes en lavere
EPDS cut-off score, og at EPDS-skemaet udfyldes, nar barnet gennemsnitligt er to maneder, mens
EPDS-skemaet i studiet af Nielsen Forman et al. (2000) farst udfyldes, nar barnet er omkring fire
maneder. Som en del af det farste hovedfund finder vi, at bemaerkning til mors psykiske tilstand for
nogle madre farst optraeder ved C- og/eller D-besgget uden foregaende bemaerkninger ved tidligere
besgg. Dette fund tydeligger vigtigheden af at have fokus pa mor psykiske tilstand ved alle besag i
barnets farste levear. Dette er ogsa et argument for, at det derfor ikke er tilstreekkeligt kun at have
fokus pa foreeldres psykiske vanskeligheder i graviditeten eller de farste tre maneder efter fadslen.

Sociodemografiske faktorer: I litteraturen defineres en bred vifte af variable som veerende risikofak-
torer for udvikling af symptomer pa fadselsdepression. For mgdrenes vedkommende er blandt andre
lav sociodemografisk status og lav indkomst risikofaktorer (Robertson et al., 2004), mens blandt
feedre synes faktorer som lavere alder, arbejdslgshed og lavere uddannelsesniveau at veere risiko-
faktorer (Glasser & Lerner-Geva, 2019). | naerveerende rapport finder vi lignende sammenhaenge for
bemeerkning til mors psykiske tilstand. Vi finder en forhgjet andel af bemaerkning til mors psykiske
tilstand, hvis far er yngre end 20 ar, hvis foreeldrenes hgjest fuldfarte uddannelsesniveau er almen-
eller erhvervsgymnasial uddannelse, erhvervsfaglig uddannelse eller grundskole, og hvis begge for-
eeldre star uden for arbejdsmarkedet. | forhold til EPDS finder vi, at det kun er kort eller mellemlang
videregaende uddannelse, erhvervsfaglig uddannelse og arbejdslashed hos den ene foreelder, der
er risikofaktorer for at score 211 pa EPDS-skalaen. Disse fund indikerer, at EPDS-skalaen i mindre
grad end bemeaerkning til mors psykiske tilstand afhaenger af sociodemografiske faktorer. Denne for-
skel peger pa, at variablen bemaerkning til mors psykiske tilstand opfanger en bredere vifte af psy-
kiske vanskeligheder og reaktioner pa sociale forhold i familien end symptomer pa fadselsdepres-
sion. EPDS-skalaen opfanger ikke de mere udadreagerende symptomer, fx opfarenhed, vredesud-
brud og vanskeligheder med impulskontrol (Massoudi et al., 2013, Psouni et al., 2017), hvorimod
sadanne vanskeligheder muligvis godt kan ligge bag bemaerkning til mors eller fars psykiske tilstand.
Det er ogsa veesentligt at bemaerke, at vi finder divergerende effekt af etnicitet pa bemaerkning til
mors psykiske tilstand og EPDS. Vi finder en lavere andel af mgdre med bemaerkning til psykisk
tilstand, men en hgjere andel af magdre med EPDS-score 211, hvis begge foreeldre er indvandrere
eller efterkommere. Sidstnaevnte sammenhaeng skal forstas med det forbehold, da sammenhaengen
kun er greensesignifikant. Fundet peger dog p4a, at mgdre i familier, hvor begge forzeldre er indvan-
drere eller efterkommere, har gget sandsynlighed for at fa symptomer pa fadselsdepression. Dette
fund understgttes af et review, som pa tvaers af otte studier samlet set finder, at fadselsdepression
forekommer hos op til 42 % af magdre med migrant baggrund (Collins et al., 2011). Derudover finder
vi, at familier, hvor begge foreeldre er indvandrere eller efterkommere, i mindre grad besvarer EPDS-
skemaet, hvilket forklares med, at nogle kommuner ikke anvender EPDS-skemaet til familier, der
ikke taler/forstar dansk. Dette faktum, at familier, hvor begge foreeldre er indvandrere eller efterkom-
mere, i mindre grad besvarer EPDS-skemaet, demonstrerer — uanset arsagen — at disse foraeldre
ikke har samme mulighed som foreeldre, der forstar/taler dansk, for at blive undersggt for symptomer
pa fadselsdepression og derved ikke har samme mulighed for at fa den ngdvendige statte. Denne
forskel i muligheden for at blive undersggt for symptomer pa fadselsdepression kan have betydelige
konsekvenser set i lyset af den forggede andel af mgdre med EPDS-score 211 blandt familier, hvor
begge foreeldre er indvandrere eller efterkommere.

Graviditet og fadsel: | rapporten finder vi, at seerligt graviditets- og fadselsfaktorer er risikofaktorer
for, at madre far bemaerkning til psykisk tilstand og scorer 211 pa EPDS-skalaen, inden barnet er
otte maneder. Mgdre med graviditetskomplikationer har forhgjet andel af bemaerkning til psykisk
tilstand og madre, der fader far uge 37 og/eller fgder ved kejsersnit, har ligeledes forhgjet andel af
bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS-score =11. Disse fund er i overensstemmelse med den
foreliggende videnskabelig litteratur (Robertson et al., 2004). | rapporten finder vi ogsa en forhgjet
andel af mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS-score 211 blandt mgdre til barn, der
er flerfgdte. Dette er ikke sa overraskende, da flerfgdte ofte fades ved kejsersnit og fades for tidligt
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(Schaaf et al., 2011, Delnord et al., 2014). | den eksisterende litteratur findes divergerende resultater
i forhold til, hvorvidt flerfadsel er risikofaktorer for fadselsdepression (Ross et al., 2011), heriblandt
finder det tidligere naevnte danske studie af Nielsen Forman et al. (2000), at flerfgdsel ikke er en
risikofaktor for depression i efterfadselsperioden. Denne forskel sammenlignet med fundet i denne
rapport kan muligvis skyldes tidspunktet for undersggelse af fadselsdepression og forskel i EPDS
cut-off score. Eksempelvis kan man forestille sig, at tvillingemgadre i hgjere grad har tilveennet sig
moderrollen ved firemanedersalderen, hvor Nielsen Forman et al. (2000) anvender EPDS-skalaen,
end ved tomanedersalderen, hvor madre i naerveerende rapport oftest besvarer EPDS-skalaen. |
rapporten finder vi desuden en hgjere andel af madre, der far bemaerkning til deres psykiske tilstand,
hvis barnet far en apgarscore under ni, samt en forhgjet andel af magdre, der far bemaerkning til deres
psykiske tilstand og/eller EPDS-score =11, hvis barnet har medfadte misdannelser. Disse fund un-
derstgttes af den foreliggende videnskabelig litteratur, som finder, at fadselskomplikationer og lavere
apgarscore er associeret med fgdselsdepression hos mgdre (Aishwarya et al., 2013, Myers & Johns,
2019).

Amning: | rapporten finder vi en forhgjet andel af mgdre, der ikke ammer sit barn fuldt i fire maneder,
blandt madre med bemaerkning til psykiske tilstand og EPDS-score 211, inden barnet er otte mane-
der. Det er sveert at udtale sig om denne arsagssammenhaeng, da der er tale om samtidige malinger
af amning, mors psykiske tilstand og EPDS. | den foreliggende videnskabelige litteratur om sam-
menhaengen mellem amning og depression efter fgdslen blandt madre er der divergerende fund
(Pope & Mazmanian, 2016). Et studie finder, at mgdre, der ammer, har samme niveau af selvrap-
porterede symptomer pa fadselsdepression som mgdre, der ikke ammer (Ahn & Corwin, 2015), og
et andet studie finder, at depressive symptomer kort efter fadslen er medvirkende til ammevanske-
ligheder, mindre tro pa egen evne til at amme og hgjere risiko for at stoppe med at amme (Dennis
0og McQueen, 2007). Sidstnaevnte taler for, at den sammenhaeng, som vi finder mellem amme-
laengde og mors psykiske vanskeligheder, er et udtryk for, at symptomer pa fadselsdepression er
en risikofaktor for at amme i kortere tid. Dette stgtter op om konklusionerne i studiet af (Pope &
Mazmanian, 2016).

Foreeldre-barn relationen: Vi finder, at der er en veesentligt forhgjet andel af barn med bemaerkning
til foreeldre-barn relationen ved otte- til timanedersalderen blandt mgdre med bemaerkning til psykisk
tilstand og EPDS-score 211, inden barnet er otte maneder. Disse fund understgattes af resultaterne,
som er fundet i flere andre studier og reviews (Reck et al., 2004, Veever et al., 2020, Slomian et al.,
2019, Veever et al., 2015, Bernard et al., 2018). Ligesom fundene bekraefter resultaterne af en tidli-
gere rapport fra Databasen Bgrns Sundhed (Svendsen et al., 2012), omend at den forhgjede risiko
for at fA bemeerkning til foreeldre-barn relationen ikke er hel sa hgj i naerveerende rapport. Dele af
denne forskel kan muligvis skyldes, at vi i denne rapport ser pa bemaerkninger til mors psykiske
tilstand, inden barnet er otte maneder, og ikke i hele barnets fgrste levear, som anvendes i rapporten
af Svendsen et al. (2012). | forleengelse heraf argumenterer Svendsen et al. (2012), at sundheds-
plejerskernes vurdering af forzeldre-barn relationen kan pavirkes af, at sundhedsplejerskerne er
mere opmaerksomme pa mgdre med symptomer pa fadselsdepressioner, og der derved skal mindre
til, far der registreres bemaerkning til foraeldre-barn relationen i disse familier. Hvis dette er tilfeeldet,
kan det medfgre bias i resultaterne, som vi ikke har mulighed for at kontrollere for, og som man skal
veere opmaerksom pa, nar man tolker vores resultater. | et nyligt review og metaanalyse undersgges
effekten af interventioner med fokus pa foreeldre-barn relationen blandt magdre med depressive
symptomer i barnets fgrste levear (Rayce et al., 2020). Pa tveers af de otte studier finder de i reviewet
ingen signifikant effekt af foreeldreinterventioner pa forseldre-barn relationen. Forfatterne argumen-
terer i forleengelse heraf, at dette fund muligvis kan skyldes, at studierne fortrinsvis inkluderer familier
af hgjere sociogkonomisk status, som antages at veere bedre rustede til at komme igennem en fad-
selsdepression (Rayce et al., 2020). Resultaterne af dette studie understreger vigtigheden af sund-
hedsplejerskernes arbejde med at identificere foreeldre med symptomer pa psykiske vanskeligheder
— seerligt blandt foreeldre med feerre sociogkonomiske ressourcer.
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Trivsel og udvikling: | rapporten finder vi en forhgjet andel af bagrn med bemeerkning til kommunika-
tion og sprog ved otte- til timanedersalderen blandt mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden
barnet er otte maneder. Der findes ikke en forhgjet andel blandt madre med EPDS 211. | den eksi-
sterende videnskabelige litteratur er der ligeledes divergerende fund i forhold til, at nogle studier
finder en sammenhaeng mellem fgdselsdepression og barnets kognitive udvikling, mens andre stu-
dier ikke finder en sammenhaeng (Kingston et al., 2012). | en dansk undersggelse finder forfatterne,
at barn af depressive mgdre scorer lavere pa kognition ved firemanedersalderen, mens dette ikke
er tilfeeldet for sprog (Smith-Nielsen et al., 2016a). At vi i rapporten finder sammenhaeng mellem
bemeerkning til mors psykiske tilstand og bemaerkning til barnets kommunikation og sprog kan mu-
ligvis skyldes, at bemeerkning til mors psykiske tilstand opfanger et bredere spektrum af psykiske
vanskeligheder. | rapporten finder vi desuden, at der er en forhgjet andel af b@rn med bemaerkning
til sgvn ved otte- til timanedersalderen blandt mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand og EPDS
>11, inden barnet er otte maneder. Dette er i overensstemmelse med et nyere review, som ogsa
finder, at bgrn af mgdre med depressive symptomer i hgjere grad vagner om natten og har proble-
matisk sgvnmgnster (Slomian et al., 2019). P& baggrund af den foreliggende litteratur savel som
fundene i denne rapport er det dog vanskeligt at konkludere, hvorvidt symptomer pa fadselsdepres-
sion hos moderen er en risikofaktor for sgvnproblemer hos barnet eller omvendt. Dette er til trods
for, at undersggelse for symptomer pa fadselsdepression i naervaerende rapport sker fgr vurdering
af barnets sgvn, da barnet kan have sgvnproblemer allerede kort tid efter fadslen.

| rapporten finder vi endvidere en forhgjet andel af barn med bemaerkning til spisning/ernaering og
signaler/reaktioner ved otte- til timanedersalderen blandt mgdre med bemaerkning til psykisk tilstand
og EPDS 211, inden barnet er otte maneder. Som tidligere beskrevet i rapporten kan en bemaerkning
til barnets signaler/reaktioner skyldes, at barnets dggnrytme giver anledning til problemer, fx negativ
indflydelse pa spisning og trivsel. Vi har ikke fundet videnskabelig litteratur, som specifikt undersgger
sammenhangene mellem moderens psykiske vanskeligheder, spisning/ernaering og signaler/reak-
tioner. Bade spisning/ernzering og signaler/reaktioner kan dog antages at haenge teet sammen med
henholdsvis amning og s@vn, og i forleengelse heraf synes fundene at blive understgttet af den vi-
denskabelig litteratur, som er drgftet i forhold til amning og savn (se tidligere afsnit i diskussionen).
Vores data viser ogsa, at der er en forhgjet andel af barn med bemaerkning til motorisk udvikling ved
otte- til timanedersalderen blandt madre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden barnet er otte
maneder. Der findes ikke en forhgjet andel blandt madre med EPDS 211. Sidstnzevnte peger i
samme retning som fundene i den videnskabelige litteratur, da disse tilsvarende ikke finder en sam-
menhaeng mellem fadselsdepression og motorisk udvikling (Piteo et al., 2012, Smith-Nielsen et al.,
2016a). At vi finder en sammenhaeng mellem bemaerkning til mors psykiske tilstand og bemaerkning
til motorisk udvikling kan muligvis forklares med, at mors psykiske tilstand daekker over en bredere
vifte af psykiske vanskeligheder.

Faktorer i skolealderen

Indskolingsundersggelsen: | et dansk studie finder forfatteren, at sundhedsplejerskers registrering
af moderens tilkendegivelse af psykiske problemer i ugerne efter fadslen er praedikterende for diag-
nosticerede psykiske forstyrrelser ved 5-7 ar (Elberling, 2012). Et nyere studie bekreefter lignende
sammenhaeng; studiet finder, at depressive symptomer hos mgdre i graviditeten og i barnets fagrste
levear er associereret med adfaerdsproblemer hos tre- og seksarige barn, og steerkest hos barn,
hvor mgdrene har vedvarende depressive symptomer (Kingston et al., 2018). | naerveerende rapport
finder vi ikke signifikante sammenhaenge mellem sundhedsplejerskens bemaerkning til mors psyki-
ske tilstand, inden barnet var otte maneder, og barnets generelle trivsel, skoletrivsel eller foreeldre-
nes vurdering af barnets forhold til jeevnaldrende. Dette nulfund understgttes af anden videnskabelig
forskning, som peger pa, at det i hgjere grad er gentagen depression blandt foreeldrene, som har
betydning for barnenes udvikling og trivsel (Grace et al., 2003, Brand & Brennan, 2009). Pa bag-
grund af disse studier og fundene i neerveerende rapport er det relevant, at fremtidige studier ogsa
inkluderer oplysninger om foraeldrenes psykiske vanskeligheder i barnets opvaekst, herunder oplys-
ning om foreeldrenes psykiatriske diagnoser. Derudover er det ogsa relevant at undersgge validite-
ten af malingerne af bgrns trivsel ved indskolingsundersggelsen, da nulfundet potentielt ogsa kan
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skyldes manglende validitet i maleredskaberne. At vi ikke finder sammenhaeng mellem mors psyki-
ske tilstand og barnets udvikling og trivsel ved indskolingsundersggelsen, kan ogsa skyldes, at be-
maerkning til mors psykiske tilstand ogsd rummer milde symptomer pa psykiske vanskeligheder. |
dette perspektiv ville det veeret givtigt, hvis vi havde haft oplysninger om mors EPDS-score, for pa
den made i hgjere grad at kunne fokusere pa vaesentlige symptomer pa depression og angst i efter-
fadselsperioden. Dette vil vi have mulighed for, nar der i databasen er indsamlet tilstreekkeligt data
pa EPDS-malinger.

Udskolingsundersggelsen | rapporten finder vi forhgjet andel af unge med bemaerkning til generel
trivsel, trivsel i hjemmet, mental sundhed og depressive tanker ved udskolingsundersggelsen blandt
mgadre med bemaerkning til psykisk tilstand, inden den unge var otte maneder. Disse fund er i over-
ensstemmelse med konklusionerne af studierne af Sanger et al. (2015), Stein et al. (2014) og
Maruyama et al. (2019), som — omend med divergerende effekt — finder, at fadselsdepression blandt
foraeldre kan gge sarbarheden for psykiske vanskeligheder blandt barn i teenagealderen. | studiet
af Sanger et al. (2015) finder de tilsvarende studierne af Grace et al. (2003), Brand & Brennan
(2009) og Maruyama et al. (2019), at gentagne depressioner hos foreeldrene er en vigtig praediktor
for psykiske vanskeligheder hos barnet. | denne sammenhaeng vil det derfor ogsa veere relevant at
undersgge, hvordan foreeldrenes psykiske tilstand, herunder psykiatriske diagnoser, i barnets op-
vaekst pavirker barnets udvikling og trivsel i teenagealderen. | forleengelse af ovenstadende er det
ogsa veesentlig at fremhaeve, at nulfundene ved bade ind- og udskolingsundersggelsen kan skyldes
mangel pa statistisk styrke i resultaterne, da populationerne for bade ind- og udskolingsundersagel-
sen ikke er sa store. At vi ikke finder sammenhaeng mellem bemaerkning til mors psykiske tilstand
og barnets trivsel ved indskolingsundersggelsen, men derimod finder en sammenhaeng ved udsko-
lingsundersggelsen, kan ikke forklares med en enkel arsag. Forskellen kan muligvis tilskrives, at
validiteten af maleredskaberne ved indskolingsundersggelsen ikke er tilstreekkelig, og at maden,
hvorp& man maler unges trivsel ved udskolingsundersggelsen, i hgjere grad indfanger de psykiske
effekter af, at moderen har haft psykiske vanskeligheder efter fadslen. Derudover har sammenhaen-
gene mellem psykiske vanskeligheder hos foreeldre og deres bgrns trivsel mange underliggende
arsagsmekanismer, hvorfor det er sveert at give en entydig forklaring pa forskellene i fundene. Dog
beskrives gentagen depression hos foraeldrene og psykosocial pavirkning i opvaeksten som vigtige
risikofaktorer (Stein et al., 2014, Sanger et al., 2015, Grace et al., 2003).

6.3 Kommuneforskelle

Denne rapport viser, at der er betydelige forskelle i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske
tilstand mellem kommunerne (tabel 7). Variationen svinger fra 6,2 % til 33,3 % pa tveers af de 33
kommuner, som har indrapporteret data om bgrn fedt i 2018. Ser vi nsermere pa forskellene, er der
ligeledes tydelige forskelle mellem de to journalsystemer, saledes at variationen i Solteq Sund-jour-
nalsystemet straekker sig fra 14,7 % til 33,3 %, og NOVAX-journalsystemet streekker sig fra 6,2 % til
25,0%. Variationen mellem kommunerne er ikke lige sa igjnefaldende, nar vi ser paA EPDS-score
blandt madrene, da variationen her svinger fra 3,3 % til 12,8 %. Dele af kommuneforskellene kan
formentlig tilskrives befolkningssammensaetningen i de enkelte kommuner, mens dele af forskellene
ogsa kan skyldes forskelle i registreringspraksis, herunder journalsystemernes made, hvorpa regi-
strering af mors psykiske tilstand tilgas og uddybes. Derudover konstateres der neesten altid inter-
personelle variationer i kliniske databaser, til trods for at der udarbejdes udfgrlige vejledninger og
kriterier for registrering. En svaghed ved datamaterialet er saledes, at validiteten og reliabiliteten af
sundhedsplejerskernes bemeerkninger er ukendt, ligesom det ogsa er ukendt, om alle databasekom-
muner har implementeret en konsistent praksis for, hvordan EPDS anvendes. Databasen Bgrns
Sundhed igangsatte i foraret 2020 en kortleegning af, hvordan og med hvilken baggrund sundheds-
plejerskerne i databasekommunerne vurderer og registrerer foreeldrenes psykiske tilstand, samt
hvordan EPDS anvendes ved hjemmebesggene i barnets fgrste levear (Henriksen et al. 2020, intern
rapport). Kortlaegningen viser, at i hovedparten af kommunerne bliver bade mor og far spurgt speci-
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fikt ind til deres psykiske tilstand, og den vurderes samtidig ud fra samtalen med foraeldrene (Hen-
riksen et al. 2020, intern rapport). | forhold til vejledningen til journalsystemerne er der forskellige
vurderinger blandt ledende og praktiserende sundhedsplejersker om, hvorvidt vejledningen er til-
streekkeligt deekkende. | kommunerne er der ligeledes forskellige muligheder for tiltag, hvis nyblevne
foreeldre far bemaerkning til deres psykiske tilstand (Henriksen et al. 2020, intern rapport). Disse
forskelle kommunerne imellem kan muligvis have indflydelse pa resultaterne i naerveerende rapport
og ma derved betegnes som en svaghed ved datamaterialet. Det er derfor vigtigt, at kommunerne
til stadighed har fokus pa ens registreringspraksis.

Variationen mellem kommunerne kan muligvis ogsa tilskrives, at der er forskellige traditioner for,
hvornar der noteres en bemaerkning til mors psykiske tilstand. Eksempelvis kan hgje forekomster i
nogle kommuner teenkes at veere pavirket af, hvor meget fokus der er pa psykiske vanskeligheder i
den enkelte kommune. Dette kan forklares med, at vi fra tidligere rapporter og drgftelser med de
ledende sundhedsplejersker ved, at jo mere fokus en kommune har pa et omrade, jo hgjere fore-
komst af bemaerkninger til det givne omrade er der det efterfalgende ar.

Ud fra et videnskabeligt perspektiv er det vigtigt, at sundhedsplejerskerne i de deltagende kommuner
baserer deres vurderinger ud fra samme standardiserede kriterier. Med baggrund i dette er det derfor
vigtigt at fortseette arbejdet med at tilpasse journalerne og preecisere vejledninger, saledes det sa
vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige informationer, der registreres i kommunerne.

Rapportens hovedformal er at belyse, hvilke sociodemografiske faktorer og fgdsels- og graviditets-
faktorer der gger risikoen for psykiske vanskeligheder blandt mgdre, samt hvordan moderens psy-
kiske vanskeligheder pavirker forskellige faktorer i barnets farste levear. Derudover er formalet ogsa
at undersgge, hvordan moderens psykiske vanskeligheder, inden barnet var otte maneder, pavirker
barnets udvikling og trivsel i skolealderen. De identificerede variationer mellem kommunerne har
formentlig ikke vaesentlig betydning for fundene i neervaerende rapport, men for at imadega en even-
tuel betydning af kommuneforskelle har vi i analyserne af sammenhaenge kontrolleret for kommune.

6.4 Styrker og svagheder ved data og metode

En styrke ved rapportens resultater er, at rapporten omfatter et stort og repraesentativt datamateriale.
For den del af rapporten, der omhandler spaedbgrn fadt i 2018, indgar der barn fra 33 kommuner fra
alle fem regioner i Danmark, og denne del af rapporten omfatter 37,2 % af de bgrn, der blev fgdt i
Danmark i 2018. Da nzesten alle bgrn tilses af en sundhedsplejerske i farste levear, er der naesten
ingen udfordringer med bortfald og dertil relaterede bias. Det er dog ikke alle bgrn i databasen, hvis
foreeldre veelger eller far tilbudt at besvare EPDS-skemaet. | de indledende analyser af datamateri-
alet ser vi, at i gruppen af foreeldre, hvor vi ikke har oplysninger om deres psykiske tilstand eller
EPDS, er der en stgrre andel af mgdre, hvor hun og/eller partneren er uden for arbejdsmarkedet, er
indvandrere eller efterkommere og har lavere uddannelse. Dette kan bevirke, at forekomsten af be-
meerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score 211 er underestimeret, da bade bemaerkning til
mors psykiske tilstand og EPDS-score 211 er associeret med uddannelse og erhvervstilknytning.
Modsat kan det ogsa tale for en mulig overestimering, da forekomsten af bemaerkning til mors psy-
kiske tilstand er lavere blandt mgdre, nar hun og partneren er indvandrere eller efterkommere. Med
hensyn til EPDS kan det ogsa forestilles, at den valgte periode for maling af EPDS, som i denne
rapport er afgraenset til, inden barnet er otte maneder, pavirker den estimerede andel af mgdre med
EPDS-score 211. Havde vi valgt en kortere periode for maling af EPDS, fx nar barnet er 2-4 mane-
der, kan det forestilles, at andelen af mgdre med EPDS-score =11 ville vaere hgjere. Dette er be-
grundet med, at andelen af madre med fadselsdepression synes at veere hgjest omkring tredje ma-
ned efter fadslen (Gavin et al., 2005). Som beskrevet i afsnittet "Variabelbeskrivelse” er der identifi-
ceret en fejl i udtreekket fra Solteq Sund, som ggar, at vi ikke har oplysninger om EPDS for en stor
andel af mgdre, som har fgdt mere end ét barn. Dette gar, at antallet af flergangsmgadre med EPDS-
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score er lavere i populationen, som anvendes i rapporten, end i baggrundspopulationen. Dette un-
derstgttes af, at vi i populationen med data pa mors psykiske tilstand har omtrent 10 % feerre farste-
gangsfgdende end i populationen med data pa mors EPDS-score. For at imgdega denne skeevvrid-
ning har vi valgt at veegte preevalensen af disse mgdre svarende til, at vi havde EPDS-score fra den
samme andel af flergangsmgdre som fagrstegangsmgdre. Dette ggres ud fra antagelsen om, at de
flergangsmadres EPDS-score, hvor vi ikke har oplysninger om EPDS-score, svarer til de flergangs-
mgdre, hvor vi har oplysninger om EPDS-score. Denne vaegtning af praevalens anvendes kun i tabel
7, figur 1 og figur 4. | rapportens resterende analyser, hvor vi undersgger associationer, anser vi ikke
veegtning ngdvendig, eftersom vi ikke har grund til at tro, at de data, vi har pa flergangsforeeldre, ikke
er repraesentative.

For den del af rapporten, der omhandler bgrn og unge ved henholdsvis ind- og udskolingsundersg-
gelsen, indgar der 17 kommuner, og denne del af rapporten omfatter 83,5 % af barnene i de delta-
gende kommuner, som har oplysninger fra indskolingsundersggelsen, og 57,4 % af de unge i de
deltagende kommuner, der har oplysninger fra udskolingsundersggelsen. Dette er en lavere andel
end i det foregdende ar (Pedersen et al., 2020) og kan skyldes, at skolearet 2019/2020 har veeret
preeget af nedlukning pa grund af COVID-19 pandemien, hvilket har medfart udskydelse af ind- og
udskolingsundersggelser i nogle kommuner. Det er ikke alle bgrn, som indgar i ind- og udskolings-
undersggelsen, hvor vi ogsa har oplysninger om mors psykiske tilstand, inden barnet var otte ma-
neder. Indledende analyser viser, at pa tveers af ind- og udskolingsundersggelsen er der en starre
andel af hgjtuddannede foreeldre, hvor vi ikke har oplysninger om mors psykiske tilstand, hvorfor
disse ikke indgar i analyserne i rapporten. Vi antager dog, at dette ikke har veesentlig betydning for
fundene i denne rapport.

Koblingen af journaldata med registre er med til at styrke kvaliteten af data. Koblingen med de so-
ciodemografiske registre betyder, at vi har naesten fuldsteendige oplysninger om foreeldrenes her-
komst, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Registerkoblingen betyder ogsa, at det har veeret
muligt at kontrollere analyserne for stort set alle vigtige faktorer, hvilket bidrager til validiteten af
rapportens fund. Det skal pointeres, at denne kobling sker af en dataadministrator, som er saerligt
autoriseret til dette. Det datasaet, som benyttes til analyserne, rummer ikke oplysninger om navne
eller CPR-numre, hverken om bgrnene, foraeldrene eller sundhedsplejerskerne.

En tredje styrke ved datamaterialet er, at data er indsamlet systematisk: Det er sundhedsplejersken
og ikke foreeldrene, der ud fra en standardiseret vejledning og journal vurderer foraeldrenes psykiske
tilstand og barnets trivsel og udvikling. Sundhedsplejerskerne er specialuddannede pa bgrneomra-
det, og den enkelte sundhedsplejerske ser rigtig mange spaedbgrn i deres daglige arbejde. Derud-
over er undersggelse af symptomer pa fadselsdepression malt ved brug af et valideret maleredskab
(EPDS). Alt dette er sammen med vejledningen til sundhedsplejerskerne, om hvordan data skal
vurderes og registreres, med til at kvalificere vurderingen af, hvorvidt det enkelte barns trivsel og
udvikling er alderssvarende, hvilket ogsa gar sig geeldende for sundplejerskens vurdering af foreel-
drenes psykiske tilstand. Sundhedsplejerskens vurdering er systematisk og bygger pa stor erfaring
og ma derfor vurderes at vaere relativ valid sammenlignet med for eksempel selvrapportering fra
foreeldre.

6.5 Implikationer

Implikationer for praksis

| rapporten finder vi en raekke risikofaktorer for bemaerkning til mors psykiske tilstand og EPDS-score
211, inden barnet er otte maneder. Det er vigtigt ikke at overfortolke disse risikofaktorer. Selvom
risikoen for at fa bemaerkning til mors psykiske tilstand eller EPDS-score 211 er stgrre, hvis barnet
er fadt ved kejsersnit, far hovedparten af mgdre, som fader ved kejsersnit, ikke en bemaerkning til
psykisk tilstand eller EPDS-score 211. Med baggrund i resultaterne er det derimod vigtigt at have
fokus pa den tidlige opsporing af psykiske vanskeligheder hos forzeldre, for pa denne made tidligt at

71



kunne forebygge symptomer pa fgdselsdepression for sa tidligt som muligt at kunne forebygge de
effekter, en egentlig fadselsdepression kan have pa barnets udvikling og trivsel tidligt som senere i
livet.

Pa baggrund af denne rapport og kortleegningen af bemaerkning til psykisk tilstand og anvendelse af
EPDS i databasekommunerne (Henriksen et al., 2020, intern rapport) foreslas det at gennemga
formuleringer i journalerne og vejledningerne med henblik pa behov for justering og praecisering.
Begge journalsystemer indeholder definition af foreeldrenes psykiske tilstand og EPDS, men der ses
tydelige forskelle i forekomsten af seerligt bemaerkning til mors psykiske tilstand mellem kommu-
nerne. Det er derfor relevant at undersgge, hvad der ligger til grund for denne forskel for pa sigt at
sikre, at det ikke er forskelle i journalsystemerne, der er arsag til forskellen. Derudover er det fortsat
ogsa vigtigt at have fokus pa at sikre hgj svarprocent pa EPDS, det vil sige, at alle foraeldre helt
konsistent inviteres til at udfylde EPDS-skemaet. Dette geelder selvsagt for mgdre, men vi opfordrer
til at veere seaerligt opmaerksom pa feedre og familier med anden etnisk herkomst, da det vil age
sandsynligheden for at identificere foraeldre med tegn pa fa@dselsdepression. | forhold til faedre kan
det anbefales at opfordre feedrene til at veere til stede ved de planlagte sundhedsplejerskebesgg, og
som minimum det besgg, hvor EPDS-skemaet administreres, og at sundhedsplejerskens hjemme-
besgg tilretteleegges, sa feedrene har mulighed for at deltage. Med hensyn til familier med anden
etnisk herkomst er det vigtigt med mere viden om, hvordan disse emner drgftes i disse familier samt
forsgge at imgdegd, at det ikke er sprogbarrierer, der ligger til hinder for, at tegn pa psykiske van-
skeligheder opspores. Derudover vil det ogsa vaere interessant at undersgge, hvad der kan ligge
bag, at vi finder divergerende effekt af etnicitet pa bemaerkning til mors psykiske vanskeligheder og
EPDS-score 211. Databasen Bgrns Sundhed har indgaet et samarbejde med forskere fra Kgben-
havns Universitet, som vil anvende data fra databasen for at undersgge psykisk tilstand og EPDS
blandt indvandrere og immigranter yderligere.

Mange af de identificerede risikofaktorer omhandler forhold, som sundhedsplejersken kan inddrage
i sit arbejde; sundhedsplejersken kan gge fokus pa foreeldres psykiske vanskeligheder blandt fami-
lier, hvor risikoen for psykiske vanskeligheder er starst, eksempelvis i familier med foreeldre med
lavere uddannelse og familier, der har oplevet graviditets- og fadselskomplikationer. Det er vigtigt,
at kommunerne stgtter op omkring et saddant fokus ved at sikre, at der er tilbud til familierne. Be-
hovsbesgag kan veere en god lgsning for mange familier, men der er ogsa brug for, at sundhedsple-
jersken har et henvisningstilbud til de familier, hvor der er behov for yderligere hjeelp.

Derudover er det vigtigt, at de rette indsatser tilbydes til familier, hvor foreeldrene udviser symptomer
pa psykiske vanskeligheder, herunder tegn pa fgdselsdepression. Ekstra besgg, statte og radgiv-
ning er vigtige veerktgijer, ligesom ogsa henvisning til laege, psykolog eller psykiater kan veere nad-
vendige tiltag. Uddannelse og en systematisk udveksling af viden og erfaringer mellem sundheds-
plejersker, psykologer og psykiatere kan bidrage til, at hver eneste sundhedsplejerske far et gget
repertoire af handlemuligheder og starre viden om, hvordan effektfulde indsatser ber tilretteleegges.
Indsatser, der inkluderer besgg af en sundhedsprofessionel, for eksempel sundhedsplejersken eller
jordemoder, som er uddannet i personcentreret tilgang eller kognitiv adfeerdsterapi, peger pa at
kunne reducere depression blandt foreeldre i efterfgdselsperioden (Morrell et al., 2016).

Forskningsmeessige implikationer

Ud over disse implikationer for praksis har undersggelsen ogsa en raekke videnskabelige implikati-
oner. Blandt andet er det vigtigt at undersgge validiteten og reliabiliteten af sundhedsplejerskernes
bemaerkning til mors psykiske tilstand. Herudover kunne det ogsa veere vigtigt at undersgge, hvornar
og hvorfor sundhedsplejersken saetter en bemaerkning til foreeldrenes psykiske tilstand. | forbindelse
med at flere studier finder, at szerligt drengebgrns udvikling og trivsel pavirkes af foreeldres psykiske
tilstand (Azak, 2012, Hay et al., 2001, Weinberg et al., 2006), er det ogsa relevant at undersgge, om
dette og andre forhold gar sig geeldende i en dansk kontekst. Derudover vil det veere interessant at
lave en tilsvarende undersggelse, som ogsa inkluderer oplysninger om forzeldrenes psykiske van-
skeligheder, herunder psykiatriske diagnoser, gennem barnets opvaekst. Dette vil give mulighed for
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at undersgge, hvordan klinisk diagnosticerede psykiske lidelser og gentagne psykiske lidelser kan
pavirke barnets udvikling og trivsel i det ferste levear og i skolealderen, og om tilbagevendende
depression og psykiske vanskeligheder eksempelvis kan forklare den sammenheeng, vi har fundet
mellem bemaerkning til mors psykiske tilstand inden for de fgrste otte maneder af den unges liv og
den unges trivsel ved udskolingsundersggelsen. Derudover vil det ogsa veere relevant, hvis fremti-
dige studier undersgger validiteten og reliabiliteten af sundhedsplejerskernes registrering af barnets
trivsel ved ind- og udskolingsundersggelsen. Slutteligt er det vigtigt, at fremtidige studier har fokus
pa feedres psykiske vanskeligheder far og efter fgdslen, da dette omrade fortsat ikke er sa velbelyst
som mgdres psykiske vanskeligheder i relation til graviditet og fedsel.

6.6 Konklusion

Samlet set peger rapportens fund p4, at psykiske vanskeligheder ofte forekommer blandt nyblevne
madre, og at sociogkonomiske, graviditets- og fadselsfaktorer har indflydelse pa, hvem der oplever
psykiske vanskeligheder. Fundene i rapporten viser ogsa, at psykiske vanskeligheder blandt madre
i de farste otte maneder efter fadslen pavirker faktorer relateret til udvikling og trivsel i barnets fgrste
levear og ved udskolingsalderen. Fundene i rapporten peger saledes pa en saerlig sarbar gruppe af
barn, der er fadt af mgdre med psykiske vanskeligheder efter fgdslen. Disse bgrn har en gget sand-
synlighed for ikke at trives og udvikle sig optimalt i farste levear og i udskolingsalderen. Rapporten
viser, at det er muligt at identificere sarbare barn i den danske sundhedspleje og tydeligger vigtig-
heden af sundhedsplejerskernes arbejde med tidlig opsporing af og fokus pa madres psykiske van-
skeligheder i barnets farste levear. Rapporten viser desuden, at faedre og familier med anden etnisk
herkomst i langt mindre grad undersgges for symptomer pa fadselsdepression ved hjeelp af EPDS-
skemaet. Derfor peger rapporten ogsa pa et behov for gget fokus her for at sikre, at disse ogsa far
den ngdvendige hjeelp og statte. Fremadrettet er det ligeledes vigtigt at sikre validiteten af sund-
hedsplejerskernes data og at udvikle ensrettede registreringer til vurdering af seerligt mors psykiske
tilstand i barnets farste levear.
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7

Inspiration til praksis

Rapporten kan pd mange mader give inspiration til sundhedsplejens praksis.

Rapportens fund indikerer vigtigheden af, at sundhedsplejen til stadighed har fokus pa
psykiske vanskeligheder blandt nyblevne foraeldre. Vigtigheden af fokus pa foreeldrenes
psykiske vanskeligheder i efterfadselsperioden understgttes af den videnskabelig litte-
ratur, som ligeledes finder, at psykiske vanskeligheder er hyppigt forekommende, og at
vanskelighederne kan have konsekvenser for bade barnets udvikling og trivsel. Derud-
over er sundhedsplejersken ofte den sundhedsprofessionelle, som har den teetteste kon-
takt til nyblevne foreeldre, hvorfor sundhedsplejersken har en essentiel rolle i identifice-
ring af de foreeldre, som har behov for yderligere hjeelp og statte.

| rapporten identificerer vi en raekke risikofaktorer for bemaerkning til mors psykiske til-
stand og score 211 pa EPDS-skalaen. Disse risikofaktorer kan supplere sundhedsple-
jerskens viden om, hvilke familier der bgr veere ekstra opmaerksomhed pa, blandt andet
familier, hvor barnet er fgdt for tidligt, fadt ved kejsersnit eller har medfgdte misdannel-
ser.

| rapporten finder vi, at en stor andel af feedre og familier med anden etnisk herkomst
ikke besvarer EPDS-skemaet. Dette har betydning for deres mulighed for at blive under-
s@gt for symptomer pa fadselsdepression. Sundhedsplejerskerne er allerede opmaerk-
somme pa disse grupper samt at gge svarprocenten af EPDS, men fundene kan alligevel
give anledning til overvejelser om, hvorvidt fokus pa disse grupper og EPDS skal styrkes
yderligere.

Rapporten fremhaever vigtigheden af, at bade bemeerkning til foreeldrenes psykiske til-
stand og EPDS-skemaet bgr anvendes i sundhedsplejerskernes arbejde med at opspore
psykiske vanskeligheder blandt nyblevne foreeldre. Dette begrundes med, at bemaerk-
ning til foraeldrenes psykiske tilstand deekker over bredere spektrum af psykiske vanske-
ligheder end EPDS-skemaet, samt at bemeerkning til psykisk tilstand for nogle mgadre
farst optreeder ved de sidste sundhedsplejerskebesgg i barnets farste levear uden fore-
gaende bemazerkninger ved tidligere besgag.

Rapporten tydeligger vigtigheden af en systematisk vurdering og intervention i forhold til
mgdrenes psykiske vanskeligheder. En systematisk udveksling af viden og erfaringer
med specialpsykologer, leeger og psykiatrikere kan endvidere bidrage til, at sundheds-
plejerskerne far et gget repertoire af handlemuligheder og en starre sikkerhed i at skraed-
dersy indsatser til de familier, der har brug for hjselp.

Registrering af mors psykiske tilstand tilgas og uddybes forskelligt i de to journalsyste-
mer, og der observeres ogsa forskelle kommunerne imellem i forhold til andelen af
mgdre med bemaerkning til deres psykiske tilstand. Det er vigtigt, at vurderingen sker ud
fra de samme standardiserede kriterier, hvorfor der til stadighed bgr veere opmaerksom-
hed pa at tilpasse journalerne og preecisere vejledningerne. Dette vil bidrage til, at det
sa vidt muligt bliver fuldt sammenlignelige informationer, der registreres i kommunerne.

Sundhedsplejen opfodres til at dragfte og vurdere behovet for yderligere indsatser og tilbud i egen
kommune, og for om samarbejdet med andre relevante tveerfaglige grupper skal udvikles yderligere.
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Bilag 1: Variabeloversigt

Variabel

Kommune

Sociodemografiske faktorer
Barnets kgn

Familietype

Mors alder ved fadslen

Fars alder ved fadslen

Foraeldrenes herkomst

Mors herkomst

Fars herkomst

Foreeldrenes hgjest fuldfarte
uddannelsesniveau

Mors hgjest fuldfarte
uddannelsesniveau

Fars hgjest fuldfgrte
uddannelsesniveau

Foreeldrenes tilknytning til arbejds-
markedet

Mors tilknytning til arbejdsmarke-
det
Fars tilknytning til arbejdsmarkedet

Faktorer relateret til fgdslen
Graviditetskomplikationer

Gestationsalder

Fadselsveegt

Flerfadt
Kejsersnit
Mors paritet

Apgarscore fem min. efter fadslen

Data stammer fra Kategorier

Kommune, der har indsendt data Kommune
SP/ADBZRNSDATA

Udregnet via cpr. nr. Dreng

(Befolkningsregistre (BEF)) Pige

Hentet via familieregisteret

Udregnet via cpr. nr.
(Befolkningsregistre (BEF))

Udregnet via cpr. nr.
(Befolkningsregistre (BEF))

Hentet via indvandringsregisteret
(IEPE)

Hentet via indvandringsregisteret
(IEPE)

Hentet via indvandringsregisteret
(IEPE)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via uddannelsesregisteret
(UDDA)

Hentet via
arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)

Hentet via
arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)
Hentet via
arbejdsklassifikationsmodulet (AKM)

Hentet via det medicinske
fodselsregister
Hentet via det medicinske
fadselsregister
Hentet via det medicinske
fodselsregister

Hentet via det medicinske
fadselsregister
Hentet via det medicinske
fodselsregister
Hentet via det medicinske
fodselsregister
Hentet via det medicinske
fodselsregister
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Bor med begge forzeldre

Bor ikke med begge foreeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

<20 ar

20-29 ar

30-39 ar

40 ar eller eeldre

Begge foreeldre dansk herkomst

En foreelder dansk herkomst og én foreelder indvan-
drer eller efterkommer

Begge foreeldre indvandrere eller efterkommere
Dansk herkomst

Indvandrer

Efterkommer

Dansk herkomst

Indvandrer

Efterkommer

Lang videregdende uddannelse

Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Lang videregdende uddannelse

Kort eller mellemlang videregaende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Lang videregaende uddannelse

Kort eller mellemlang videregdende uddannelse
Almen- eller erhvervsgymnasial uddannelse
Erhvervsfaglig uddannelse

Grundskole

Begge foreeldre i erhverv

En foreelder i erhverv, én ikke i erhverv

Begge foreeldre ikke i erhverv

| erhverv

Ikke i erhverv

| erhverv

Ikke i erhverv

Ja

Nej

Fadt uge 37 eller senere
Fadt for uge 37
<2.500 gram
2.500-3.999 gram
>3.999 gram
Enkeltfgdt

Flerfadt

Ja

Nej
Farstegangsfadende
Flergangsfadende
<9

=9



Medfgdte misdannelser

Amning
Fuld amning

Hentet via det medicinske
fodselsregister

Er registreret i begge
journaler

Faktorer relateret til barnets trivsel og udvikling

Veegt ud fra WHO’s definition af
veegtstatus

Bemeerkning til savn

Bemaerkning til sprog og kommuni-
kation

Solteq Sund-data

Bemaerkning til uro/grad

Bemaerkning til barnets signaler og
reaktioner

Bemeerkning til barnets ernaering
0g spisning

Foreeldre-barn relationen
Bemeerkning til foraeldre-barn kon-
takt og samspil i Solteq Sund
Bemeerkning til samvaer og kontakt
i NOVAX

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler ved
A-, B-, C- og D-besgget

Er registeret i begge journaler ved
B-, C- og D-besgget

Er registeret i Solteq Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget
Er registeret i Solteq Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget
Er registeret i Solteq Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registeret i Solteq Sund-journalen
ved A-, B-, C- og D-besgget

Er registeret i NOVAX-journalen ved
A-, B-, C- og D-besgget

Faktorer relateret til tegn pé psykiske vanskeligheder

Edinburgh skalaen mor

Edinburgh skalaen far
Bemeerkning til mors psykiske til-
stand i farste levear

Bemaerkning til fars psykiske til-
stand i fgrste levear

Generel trivsel
Skoletrivsel

Forhold til jeevnaldrende

Trivsel

Skoletrivsel
Trivsel i hiemmet
Trivsel i forhold til jeevnaldrende

Mental sundhed

Depressive tanker

Er registeret i begge journaler
Er registeret i begge journaler
Er registeret i begge journaler

Er registeret i TM-journalen

Indskolingsdata

Er registeret i begge journaler
Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler

Udskolingsdata

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler
Er registeret i begge journaler
Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler

Er registeret i begge journaler
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Ja
Nej

<4 maneder
24 méneder

Underveegtige

Normalveegtige

| risiko for overveegt
Overvaegtige/sveert overveegtige
Bemaerkning

Ingen bemaerkning
Bemaerkning

Ingen bemaerkning

Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Bemaeerkning
Ingen bemaerkning

Bemaeerkning
Ingen bemaerkning
Bemaerkning
Ingen bemaerkning

<11 point

211 point

<10 point

210 point
Bemaerkning
Ingen bemaerkning
Bemaeerkning
Ingen bemaerkning

Meget glad/glad

Midt imellem/ikke glad.

Meget glad/ glad

Midt imellem/ikke glad.

Ingen vanskeligheder i forhold til jeevnaldrende

| greenseomradet eller vanskeligheder i forhold til
jeevnaldrende.

Ingen bemaerkninger (hvis der ikke er bemaerkning til
hverken trivsel i hjiemmet, skolen og/eller i forhold til
jeevnaldrende)

Bemeerkninger (hvis der er bemaerkning til den unges
trivsel i skolen, i hjemmet og/eller i forhold til
jeevnaldrende)

Bemeerkning (hvis der er bemaerkning til den unges
trivsel i skolen)

Bemeerkning (hvis der er bemaerkning til den unges
trivsel i hjemmet)

Bemeerkning (hvis der er bemaerkning til den unges
trivsel i forhold til jeevnaldrende)

Ingen bemaerkning (hvis den unge ikke har
adfeerdsvanskeligheder, diagnosticeret psykisk syg-
dom, stress, depressive tanker, psykisk sarbarhed,
angst, mobning/kraenkende adfaerd, nogen at tale med
om sveere ting/ensomhed, selvskadende adfaerd, ikke
at kunne overkomme sit liv og/eller andet)

Bemeerkninger (hvis den unge har adfaerdsvanske-
ligheder, diagnosticeret psykisk sygdom, stress,
depressive tanker, psykisk sarbarhed, angst,
mobning/kreenkende adfeerd, nogen at tale med om
sveere ting/ensomhed, selvskadende adfeerd, ikke at
kunne overkomme sit liv og/eller andet)
Bemeerkning (hvis den unge har depressive tanker)



Bilag 2: Edinburgh Postnatal Depression Scale

De folgende 10 spgrgsmal skal belyse, hvordan du har haft det i lgbet af de sidste 7 dage — altsa ikke blot i
dag. Seet kryds ud for det svar, du synes passer bedst pa spgrgsmalet

A Jeg har vaeret i stand til at le og se tingene fra den humoristiske side
(0) O Lige s meget som jeg altid har kunnet

(1) O Ikke helt sa meget som tidligere

(2) O Afgjort ikke s& meget som tidligere

(3) O Overhovedet ikke

B Jeg har med glaade set frem til forskellige ting

(0) O Lige s& meget som jeg tidligere har gjort

(1) O En del mindre end jeg tidligere har gjort

(2) O Afgjort mindre end jeg tidligere har gjort

(3) O Nassten ikke

C Jeg har ungdvendigt bebrejdet mig selv, hvis noget er géet galt
(3) O Ja, det meste af tiden

(2) O Ja, af og til

(1) O Nej, sjeeldent

(0) O Nej, aldrig

D Jeg har veaeret nervgs og bekymret uden god grund

(0) O Nej, overhovedet ikke

(1) O Meget sjeeldent

(2) O Ja, nogle gange

(3) O Ja, meget ofte

E Jeg har vaeret angst og panikslagen uden god grund

(3) O Ja, en hel del

(2) O Ja, nogle gange

(1) O Nej, ikke meget

(0) O Nej, overhovedet ikke

F Jeg har haft sveert ved at overskue min situation

(3) O Ja, det meste af tiden

(2) O Ja, nogle gange

(1) O Nej, det meste af tiden har jeg kunnet overskue min situation
(0) O Nej, jeg har kunnet overskue min situation lige sa godt, som jeg plejer
G Jeg har vaeret sd ulykkelig, at jeg har haft sveert ved at sove
(3) O Ja, det meste af tiden

(2) O Ja, nogle gange

(1) O Nej, sjesldent

(0) O Nej, aldrig

H Jeg har vaeret ked af det og ulykkelig

(3) O Ja, det meste af tiden

(2) O Ja, ret tit

(1) O Nej, sjeeldent

(0) O Nej, aldrig

I Jeg har veeret sa ulykkelig, at jeg har graedt

(3) O Ja, det meste af tiden

(2) O Ja, ret tit

(1) O Nej, kun ved enkelte lejligheder

(0) O Nej, aldrig

J Tanken om at ggre skade pa mig selv har strejfet mig

(3) O Ja, ganske ofte

(2) O Nogle gange

(1) O Meget sjzldent

(0) O Aldrig

(Databasen Bgrns Sundhed, 2018)
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