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Forord

Denne temarapport fra Databasen Bgrns Sundhed er baseret pa sundhedsplejerskernes journaldata om
5.537 bgrn i alderen nul til et ar, fgdt i perioden 1. januar til 31. december 2010. Bgrnene stammer fra tolv
kommuner i databasesamarbejdet; Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev,
Hgje-Taastrup, Kege, Lyngby-Taarbak, Redovre og Tarnby.

Temaet for denne rapport er sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand, nar barnet er
mellem fire og seks maneder. Valget af dette emne skyldes, at efterfgdselsreaktioner kan have store
konsekvenser for bade kvinden og barnet og dermed have stor indflydelse pa folkesundheden.

Den kliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed beskriver bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul til etarige bgrn fra
2002 og frem, og fra 2007 er databasen suppleret med data fra sundhedsplejerskernes undersggelser af
indskolingsbgrn. Formalet med databasen er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra
Den Kommunale Sundhedstjeneste, 3) at skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og
4) at skabe basis for videnskabelige projekter.

Data er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Dette betyder ensartet praksis
samt en systematisk og sammenlignelig dokumentation af sundhedsplejerskernes ydelser. De kommuner,
der er tilsluttet databasen, modtager arsrapporter med bearbejdede data samt egne radata fra journalerne.
Data kan anvendes til at orientere kommunens politiske og administrative ledelse samt til at planlaegge og
drgfte nye initiativer eller aendringer af den daglige praksis samt fglge bgrns sundhed lokalt. Alle
kommuner, der anvender elektroniske journaler, der er godkendt til at levere data til Bgrns Sundhed, kan
tilslutte sig databasen og indga i samarbejdet.

Resultaterne fra Databasen Bgrns Sundhed har blandt andet bevirket, at flere af kommunerne har indfgrt
barselsbesgg, screening for efterfgdselsreaktioner, styrket indsats til for tidligt fedte bgrn og systematiske
besgg i smabgrnsalderen.

Databasen ledes af en tveerfaglig og tveersektorielt sammensat Styregruppe, der har ansvar for, at formalet
for databasen udmgntes. Databasen er beliggende pa Statens Institut for Folkesundhed (SIF) ved Syddansk
Universitet. SIF er ansvarlig for den daglige drift af databasen. Arligt foretages udtraek af data om spaedbgrn
og et tilsvarende udtraek af bgrn, der er indskolet det pageeldende skolear. Pa grundlag af disse udtraek
udarbejdes rapporter om spaedbgrn og indskolingsbgrn samt rapporter til hver af de deltagende
kommuner.

Temarapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Maria Svendsen, videnskabelig assistent Carina
Sjoberg Brixval samt professor Bjgrn E. Holstein. Data er oparbejdet af seniorforsker Bjarne Laursen og
videnskabelig assistent Maria Svendsen, alle fra SIF.

En seerlig stor tak til alle sundhedsplejerskerne og de ledende sundhedsplejersker i de deltagende
kommuner for det positive og engagerede samarbejde — det er helt afggrende for den fortsatte udvikling af
databasen.

Lone Dahlstrgm, Formand for Styregruppen
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Resumé

Baggrund og formal

Det ses ofte, at kvinder oplever forskellige typer af efterfgdselsreaktioner. Det anslas, at omkring ti
procent af alle kvinder, der lige har fgdt, udvikler en egentlig fédselsdepression. Herudover har fem til ti
procent andre efterfgdselsreaktioner, som eksempelvis angst eller andre fglelsesmaessige reaktioner.
Efterfgdselsreaktioner kan medfgre store konsekvenser for bade kvinden og barnet; det har blandt
andet konsekvenser for mor-barn relationen, nar moderen har depressioner i barnets fgrste
levemaneder. Den usikre mor-barn interaktion, der ofte ses mellem depressive mgdre og deres bgrn,
ser ud til at kunne pavirke barnets udvikling i de f@rste ar, og kan muligvis have leengerevarende
konsekvenser. Det er vigtigt, at efterfgdselsreaktioner opspores tidligt efter fgdslen, ligesom det er
vaesentligt at undersgge, om bgrn af mgdre med symptomer pa en efterfgdselsreaktion, udvikler sig
hensigtsmaessigt.

Formalene med denne rapport er derfor:

1) at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskernes bemaerkninger til mors psykiske tilstand,

2) at undersgge, hvilke praediktorer, der er for bemaerkning til mors psykiske tilstand, nar barnet er fire
til seks maneder, og

3) at undersgge, om sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand ved fire til seks maneders
alderen er praediktivt for barnets udvikling ved otte til ti maneders alderen, bedgmt ved to kriterier:
foraeldre-barn kontakt og samspil, samt barnets signaler og reaktioner.

Metode

Data stammer fra tolv kommuner i samarbejdet om Databasen Bgrns Sundhed. Databasen Bgrns
Sundhed har siden 2002 indsamlet data fra sundhedsplejerskernes besgg og undersggelser af spaedbgrn
gennem en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal. Denne rapport omhandler 5.537 bgrn fgdt i
2010 i felgende kommuner: Albertslund, Ballerup, Brgndby, Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-
Taastrup, Keége, Lyngby-Taarbaek, Rgdovre og Tarnby.

Resultater

Blandt de 5.537 bgrn i temarapporten havde sundhedsplejersken bemaerkninger til mors psykiske
tilstand ved mindst ét besgg for 30,6 %. Ved C-besgget, hvor barnet er mellem fire og seks maneder, var
forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand 12,6 %.



Folgende faktorer var signifikant ssmmenhangende med ggede odds for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand ved C-besgget:

e lavt uddannelsesniveau hos mor (maksimalt 10. klasse),

e mor uden arbejde,

e mor med anden etnisk baggrund end dansk,

e at barnet ikke bor sammen med bade mor og far,

e bemaerkninger til graviditet eller fgdsel,

e vanskeligheder ved etablering af amning, og

e |engere end seks dggns indlaeggelse i forbindelse med fgdslen.

Forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte til ti maneders
alderen var 5,1 %. Analyser af sammenhangen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder)
og foreeldre-barn kontakt og samspil (otte-ti maneder) viste, at odds for bemaerkninger til
foraeldre-barn kontakt og samspil var mere end fem gange sa hgje blandt dem med bemaerkninger
til mors psykiske tilstand (OR=5,19, 95 % Cl: 3,76-7,17) i forhold til dem, der ikke havde
bemaerkninger.

Forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved otte til ti maneders alderen
var 9,0 %. Analyser af sammenhangen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder) og
barnets signaler og reaktioner (otte-ti maneder) viste omkring tre gange sa hgje odds for
bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved bemaerkninger til mors psykiske tilstand
(OR=2,92, 95 % Cl: 2,23-3,80).

Der er en del journaler uden oplysninger om bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og det er
sandsynligt, at forekomsten er en smule hgjere end angivet i rapporten. Der er ogsa en del
journaler uden oplysninger om henholdsvis foraeldre-barn kontakt og samspil og/eller barnets
signaler og reaktioner. Disse manglende oplysninger giver nzeppe nogen vasentlig fejl i
beregningen af sammenhangen mellem mors psykiske tilstand og barnets udvikling.

Implikationer for praksis

Analyserne viser, at sundhedsplejerskerne hyppigt har bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og
at der er en forhgjet forekomst i ressourcesvage familier. Resultaterne bekraefter fund fra
internationale og danske undersggelser i sammenlignelige befolkningsgrupper. Det er vigtigt at
tage sig af disse problemer, fordi de gger risikoen for efterfglgende utilstraekkelig foraeldre-barn
kontakt og samspil, samt problemer med barnets signaler og reaktioner. For kommunerne kan
denne dokumentation benyttes som grundlag for kommunernes tilretteleeggelse af indsatsen for
de ramte bgrn og familier. Alle de deltagende kommuner yder en ekstra indsats for disse mgdre,
men kommunernes tiloud er meget forskellige. Det giver gode muligheder for, at kommunerne
leerer af hinandens erfaringer og dermed bidrager til udvikling af deres tilbud og indsats.



Implikationer for forskning

En fremtidig forskningsopgave kunne vaere at undersgge, hvorvidt den fundne sammenhang ogsa er
geeldende, hvis der inddrages symptomer pa fgdselsdepression malt med Edinburgh Postnatal
Depression Scale som pradiktor for konsekvenser for barnets udvikling i fgrste levear. Desuden kunne
det veere interessant at undersgge, hvorvidt sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand i
det fgrste levear pavirker barnet pa laengere sigt. Databasen giver gode muligheder for forskning af
denne art, fordi den udover spaedbgrnsdata ogsa inkluderer informationer fra sundhedsplejerskernes
undersggelser af bgrnene ved indskolingen.

Hvad kan denne rapport bruges til?

Det er vigtigt at fa nye tal om mors psykiske tilstand i familier, der lige har faet barn. Disse tal beskriver
behovet for en ekstraordinzer indsats. Nar ikke mindre end 12,6 % af m@drene har bemaerkninger til
deres psykiske tilstand, nar barnet er mellem fire og seks maneder gammelt, sa er behovet stort.

For nogen kan det veere trivielt og gammel viden, at behovet for ekstraordinaer indsats er stgrst i
ressourcesvage familier. Men det er vigtigt at se tallene, fordi de kan hjelpe med at skabe en
hensigtsmaessig normering af sundhedsplejersker og andre forebyggende ordninger.

Det er vigtigt at fa gje pa forskellene mellem kommunerne, eksempelvis forskelle i forekomsten af
sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand, tiloud til mgdre og forekomsten af
efterfglgende problemer med barnets udvikling. Forskellene kan vare reelle, blandt andet fordi der er
stor variation i omfanget af ressourcesvage familier fra kommune til kommune. Forskellene kan ogsa
afspejle forskellig praksis eller vurdering hos sundhedsplejerskerne. Faglige drgftelser af sddanne
forskelle vil med stor sandsynlighed medfgre en kvalitetsudvikling af sundhedsplejen.

Rapporten viser, at alle de deltagende kommuner ggr en betydelig indsats for at opspore og stgtte
mg@dre med psykiske vanskeligheder. Hvis kommunerne beslutter sig for en yderligere indsats og
kvalitetsudvikling, sa kan dette altsa finde sted i allerede g@det jord, det vil sige at der er fagpersoner
med viden og engagement pa dette omrade.

Et af de centrale fund i analyserne er, at sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand
ved fire til seks maneders besgget er staerkt praediktivt for problemer med barnets udvikling ved otte
til ti maneders besgget. Dette fund skal tages alvorligt, iseer set i sammenhang med de nye
forskningsresultater om, at sadanne problemer med barnets udvikling er pradiktivt for psykiske
vanskeligheder hos barnet ved skolestart. Disse fund laegger grunden til udvikling af en styrket
forebyggende indsats.
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1. Introduktion

Denne temarapport fra Databasen Bgrns Sundhed, omhandler spaedbgrn fgdt i 2010. Rapporten bygger pa
data fra sundhedsplejerskejournaler for 5.537 bgrn fra 12 kommuner. Rapporten har fokus pa temaet
sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand. Udover forekomsten af sundhedsplejerskens
bemaerkninger til mors psykiske tilstand undersgges det, hvilke konsekvenser, det har for barnets udvikling,
hvis sundhedsplejersken har mindst én bemaerkning til mors psykiske tilstand nar barnet er fire til seks
maneder gammelt. Konsekvenserne for barnet males ved to relevante faktorer i barnets udvikling ved D-
besgget, nar barnet er otte til ti maneder; nemlig barnets signaler og reaktioner samt foraeldre-barn
kontakt og samspil.

1.1. Sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand

| de kommuner, der deltager i databasesamarbejdet, gennemfgres fire standardiserede besgg i barnets
forste levear. Ved alle disse besgg vurderer sundhedsplejersken morens psykiske tilstand og kan registrere
bemaerkninger til en eller flere af felgende kategorier: ked af det/trist, angst, sgvnproblemer, “problemlgs”
(det vil sige, at moren negligerer abenlyse problemer), andet og henvist. Til journalen hgrer en manual,
hvori vejledning til sundhedsplejerskens journalfgring beskrives. | denne star der, at en kvindes tilstand
efter fgdslen skal ses bade fra kvindes egen opfattelse, fra hendes families opfattelse og ud fra

sundhedsplejerskens bedgmmelse.

Registreringspunkterne for mors psykiske tilstand blev udvalgt i ar 2000, hvor den kvalitetssikrede journal
til Databasen Bgrns Sundhed blev udviklet. Registreringerne for mors psykiske tilstand blev udvalgt i
samarbejde med chefpsykolog Svend Aage Madsen (personlig kommunikation med Anne Lichtenberg).

| denne rapport ses udelukkende pa sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand efter
fedslen og ikke pa fars psykiske tilstand. Faedres psykiske tilstand er ogsa et meget relevant emne, men
databasen rummer ikke oplysninger om dette pa nuveerende tidspunkt. Det er dog et registreringspunkt,
der vil blive indarbejdet i naeste revision af journalen.

1.2. Definition og afgraensning af begrebet fadselsdepression

Det ses ofte, at kvinder oplever efterfgdselsreaktioner. Reaktioner kan spande fra meget milde reaktioner i
den fgrste uge efter fgdslen til egentlig fedselsdepression (Gullestrup & Terp, 2008). De milde reaktioner er
karakteriseret ved udmattelse, sorg eller grad, ustabilt humgr, bekymring samt forvirring. Tilstanden starter
typisk mellem anden- og femtedagen efter fgdslen og varer fra fa timer til nogle enkelte dage (Reck et al.
2004), og betragtes som en reaktion pa fgdslen (Gullestrup & Terp, 2008). Omkring 50 % af alle fgdende
oplever en sadan reaktion (Reck et al. 2004).

Fedselsdepressioner debuterer sommetider allerede under graviditeten, men ses oftest efter fgdslen.
Sygdommen kan bryde ud kort efter fgdslen eller udvikle sig over uger eller maneder (Gullestrup & Terp,
2008). Fgdselsdepression har ikke egne diagnosekriterier i det internationale sygdomsklassifikationssystem
ICD-10 (Bertelsen 2006), men diagnosticeres ved hjeelp af de samme depressionskriterier som andre typer
af depression. Ifglge ICD-10 defineres fgdselsdepression som en depression opstaet i pueperiet, defineret



som op til seks uger efter fgdslen. | videnskabelige studier og i klinisk arbejde inkluderes ofte depressioner,
som debuterer tre til seks maneder efter fgdslen (Wisner et al. 2004), og betegnelsen fgdselsdepression
bruges af andre forfattere om depression inden for barnets fgrste levear (Grace et al. 2003).

| den galdende ICD-10-klassifikation (Bertelsen 2006) defineres depression som en tilstand med flere
samtidige symptomer, der har veeret til stede det meste af tiden, naesten hver dag, i de sidste 14 dage (se
tabel 1.a). Saledes kan diagnosen depression rumme meget forskellige symptomkombinationer og derved
fremsta klinisk meget forskelligt. Det er dog et krav, at patienten opfylder mindst to ud af tre sakaldte
kernesymptomer, der deekker henholdsvis; 1) nedtrykthed, 2) nedsat lyst eller interesse og 3) nedsat energi
eller pget traetbarhed (Sundhedsstyrelsen, 2007).

Tabel 1.a. Diagnostiske kriterier for depressiv enkeltepisode og periodisk depression efter ICD-10

Generelle kriterier Varighed af depressiv episode mindst to uger
Ingen tidligere episoder med depression (galder for enkeltepisode) eller
med hypomani, mani eller blandingstilstand
Organisk aetiologi udelukkes

Kernesymptomer Nedtrykthed
Nedsat lyst eller interesse
Nedsat energi eller gget traetbarhed

Ledsagesymptomer Nedsat selvtillid eller selvfglelse
Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
Tanker om dgd eller selvmord
Taenke- eller koncentrationsbesvaer
Agitation eller haemning
Sgvnforstyrrelser
Appetit- og vaegtendring

| tabel 1.b praesenteres definitionen af depressionens svaerhedsgrad. Der anbefales forskellig behandling til
de forskellige grader af depression, hvorfor det er vaesentligt at kategorisere depressionen ud fra disse
kriterier. For alle grader af depression, kraeves det, at de generelle kriterier for en depressiv episode er
opfyldt.

Tabel 1.b. Definition af depressionens sveerhedsgrad

Let grad
Mindst to kernesymptomer
Mindst to ledsagesymptomer
Moderat grad
Mindst to kernesymptomer
Mindst fire ledsagesymptomer
Sveer grad

Alle tre kernesymptomer
Mindst fem ledsagesymptomer



1.2.1. Forekomst

Hos kvinder er livstidsrisikoen for at udvikle en depression cirka otte procent, mens den for maend er
omkring fire procent (Poulsen et al. 2004). For kvinder er der under graviditet og i barselsperioden hgjere
risiko for udvikling af depression end pa andre tidspunkter i livet (Sundhedsstyrelsen, 2007).

Fedselsdepression er den hyppigste komplikation relateret til graviditet og f@dsel (Grace et al. 2003), og det
anslas, at omkring ti procent af alle kvinder, der lige har fgdt, udvikler en egentlig fgdselsdepression, og
herudover har fem til ti procent andre fg@dselsreaktioner, som eksempelvis angst eller andre
felelsesmaessige reaktioner (Gullestrup & Terp, 2008). En oversigtsartikel fra 2005 bekreefter disse
forekomster i udenlandske studier, idet forfatterne i gennemgangen af relevante studier pa omradet fandt
forekomster af depression pa 10-13 % i de f@rste seks maneder efter fgdslen (Gavin et al. 2005).
Forekomsten af depression i graviditeten angives til mellem syv og tolv procent og er formentlig hyppigere i
andet og tredje trimester (Gavin et al. 2005; Bennett et al. 2004).

For almene depressioner ved man, at risikoen for nye depressive episoder gges med antallet af tidligere
depressioner (Kessing et al. 2004), og kvinder, der tidligere har haft en depression har 40-50 % risiko for at
opleve tilbagefald i forbindelse med en graviditet, hvis de ikke modtager forebyggende antidepressiv
behandling. En sadan behandling ser ud til at mindske risikoen for tilbagefald betydeligt, men kan ved
medicinsk behandling indebzere en potentiel risiko for fosteret (Sundhedsstyrelsen, 2007). Ved svaere
fedselsdepressioner far cirka 25-35 % tilbagefald ved anden fgdsel (Gullestrup & Terp, 2008).

1.2.2. Arsager

En fgdselsdepression udspringer ofte af flere arsager, der indgar i et kompliceret samspil, som endnu ikke
er fuldt afdaekket. Risikofaktorer for at udvikle f@gdselsdepression er blandt andet stressende
livsbegivenheder, tidligere depressive perioder og familieer disponering for depression (Nielsen et al. 2000;
Wisner et al. 2002). Udvikling af fgdselsdepression kan forklares ud fra sarbarhed-stress-modellen
(illustreret i figur 1.a).
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Figur 1.a. Sarbarhed-stress-model for udvikling af fadselsdepression

Sarbarhed-stress-modellen bygger pa den tankegang, at ethvert menneske har sine biologiske og psykiske
ressourcer fra bade arv og miljg. Nar mennesker mgder udfordringer, vil deres ressourcer vaere afggrende
for, hvordan de handterer udfordringerne. Bliver vanskelighederne for store i forhold til ressourcerne,
bliver personen overbelastet og kan ende med at udvikle en depression. Selv om de fleste kvinder gnsker at
blive gravide og fa et barn, kan det vaere en meget stor udfordring, der kraever ekstra ressourcer af hende
og parforholdet. Kvinder, der far en fgdselsdepression, har ofte en psykisk sarbarhed, som de sjeeldent er
bevidste om. Nar der opstar forskellige vanskeligheder i forhold til barnet, kan kvinden blive presset sa
meget, at det til sidst resulterer i en fgdselsdepression (Gullestrup & Terp, 2008).

Et dansk studie, der undersggte sammenhaengen mellem potentielle risikofaktorer i graviditeten og
udvikling af fedselsdepression, viste, at kvinder, der oplevede psykisk belastning i graviditeten havde seks
gange hgjere risiko for at udvikle symptomer pa fgdselsdepression fire maneder efter fgdsel i forhold til
kvinder, der ikke oplevede psykologiske belastninger. Samme studie viste, at kvinder, der oplevede social
isolation under graviditeten, havde mere end tre gange hgjere risiko for at udvikle symptomer pa
fedselsdepression end kvinder, der ikke var socialt isolerede (Nielsen et al. 2000).

Der findes ogsa mere medicinske forklaringsmodeller pa udvikling af fgdselsdepression. Det hastige fald i
reproduktive hormoner efter fgdslen menes at vaere medvirkende arsag til udvikling af depression blandt
kvinder, der i forvejen er psykisk sarbare (Wisner et al. 2002).
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1.2.3. Symptomer

Symptomerne pa fgdselsdepression minder meget om symptomerne pa depression generelt, men kvindens
tanker og fglelser koncentrerer sig om det at vaere blevet mor, om barnet og om kvindens egen opvaekst
(Gullestrup & Terp, 2008).

Der er ofte bade fysiske, fglelsesmaessige, og adfeerdsmaessige symptomer til stede. Nogle kvinder reagerer
mest fysisk, andre mere med deres fglelser, tanker eller i deres adfaerd. Eksempler pa forskellige typer
symptomer kan ses i tabel 1.c.

Tabel 1.c. Eksempler pa symptomer pa fgdselsdepression

Folelsesmaessige | Tristhed, magteslgshed, tomhed, angst, indeklemt aggressivitet, ensomhed og skyldfglelse
Fysiske Kvalme, sgvnproblemer, uro i kroppen, spiseproblemer og svimmelhed
Adfaerdsmaessige | Passivhed og isolation, rastlgshed, kraevende og kritisk overfor partner

Flere af symptomerne synes modsatrettede; eksempelvis passivhed og rastlgshed. Dette afspejler, at
fedselsdepressioner kan komme til udtryk pd mange mader. Det ses sommetider, at kvinden prgver at
skjule sin tilstand ved at holde facaden og fremsta perfekt i forhold til fysisk pasning af barnet og hjemmet.
Hun kan ogsa reagere ved at sende signal til egen laege, sundhedsplejersker eller andre, eksempelvis med
spgrgsmal eller beklagelser over problemer med barnet (Gullestrup & Terp, 2008).

Der ses ogsa symptomer pa fgdselsdepression i kvindens fglelser og tanker om barnet. Disse tanker kan
eksempelvis omhandle tanker om at skade barnet, angst for at veere alene med barnet samt hgj grad af
ambivalens i forhold til barnet — hun kan eksempelvis veksle hurtigt mellem at veere vred pa barnet og give
det omsorg. Desuden kan den deprimerede kvinde have svaert ved fysisk naerhed med barnet og oplever
derfor ofte ogsa vanskeligheder med amning (Gullestrup & Terp, 2008).

1.2.4. Konsekvenser

Ubehandlet kan en fgdselsdepression vare mellem seks maneder og to ar. En ubehandlet fgdselsdepression
vil ofte medfgre, at kvinden far en ulyst til at fa flere bgrn eller efterlade en distance mellem hende og
barnet (Gullestrup & Terp, 2008). Hvis kvinden tidligt i en efterfglgende graviditet er opmaerksom pa sine
behov for stgtte, og hvis den grundlaeggende problematik er blevet bearbejdet, er det sjeeldent, at kvinden
vil opleve en fgdselsdepression ved en senere fgdsel. Dette er dog ofte en stor bekymring blandt kvinder,
der tidligere har haft en fgdselsdepression (Gullestrup & Terp, 2008).

Adskillige studier har vist, at hvis moderen er depressiv i barnets fgrste maneder, har det en raekke negative
konsekvenser for barnet — bade pa kort og pa leengere sigt. En metaanalyse, der samler resultater fra flere
studier pa omradet, fremhaver, at mgdrenes fgdselsdepression har en lille, men signifikant effekt pa
barnets kognitive og emotionelle udvikling, nar det er mellem fire og fjorten ar gamle. Bgrn af mgdre, der
havde haft fgdselsdepression, havde flere adfeerdsproblemer og lavere kognitiv funktion end bgrn af ikke-
depressive. For alle aldre var der tale om en effekt i samme stgrrelsesorden (Beck, 1998). Dette fund
bekraeftes af den seneste undersggelse fra Danmark, hvor Elberling (2012) viser, at sundhedsplejerskens
registrering af, at moderen havde udtrykt psykiske problemer i ugerne efter fgdslen var steerkt praediktivt
for, at barnet har betydelige psykiske forstyrrelser ved indskolingen.
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En oversigtsartikel fra 2009 konkluderer, at det ikke er fgdselsdepressionen i sig selv, der medfgrer, at
bgrnene senere er i gget risiko for adfaerdsproblemer eller depressioner i teenagealderen. Derimod ses
denne sammenhaeng, fordi mgdre med f@dselsdepressioner har hgjere risiko for at have flere depressioner
gennem barnets barndom, og at det er den kontinuerlige eksponering for mgdrenes
depressionssymptomer, der har negative konsekvenser for barnet (Brand og Brennan et al. 2009). Dette
tyder pa, at man ved at identificere kvinder med fgdselsdepressioner, kan satte ind med stgtte og
forebyggende behandling og derved reducere risikoen for senere depressioner. Dette kunne have en positiv
effekt pa barnets senere sundhed og trivsel.

| den fglgende gennemgang er hovedvaegten pa de kortsigtede konsekvenser for barnet, idet fokus for
denne rapport er, hvilke konsekvenser, det har for det nul til etarige barn, nar sundhedsplejersken har
bemaerkninger til mors psykiske tilstand.

Amning, sgvn og grad

Tidligere studier peger pa, at mgdre med fgdselsdepression har hgjere risiko for at stoppe amning fgr de
anbefalede fire maneders fuld amning (Righetti-Veltema et al. 2002; Field, 2010). Et australsk studie har
fundet, at kvinder med symptomer pa fgdselsdepression havde 1,25 gange forgget risiko for at stoppe
amning (bade fuld amning og som supplement til anden ernaering) pa ethvert tidspunkt inden for barnets
forste levear i forhold til kvinder uden symptomer pa fgdselsdepression (Henderson et al. 2003). Desuden
har et studie fundet, at kvinder, der havde depressive symptomer en uge efter fgdslen, havde hgjere risiko
for at opleve store problemer med amning, hgjere risiko for ikke at have tiltro til deres egen evne til at
amme (self-efficacy) samt hgjere risiko for at vaere stoppet med amning fire og otte uger efter fgdslen. |
samme studie blev det fundet, at vanskeligheder med amningen en uge efter fgdslen ikke havde
forbindelse til udvikling af depressive symptomer fire og otte uger efter fgdslen (Dennis og McQueen,
2007). Dette tyder pa, at det ikke er ammevanskeligheder, der fgrer til depressive symptomer, men at det
er de depressive symptomer, der vanskeligggr amningen.

Et studie har vist, at speedbgrn af mgdre, der tre maneder efter fgdslen havde depressive symptomer
havde flere sgvnproblemer og graed mere end bgrn af ikke-deprimerede (Righetti-Veltema et al. 2002).

Brug af sundhedsvasenet

Et stort amerikansk studie har fundet, at bgrn af mgdre med depressive symptomer to til fire maneder
efter fgdslen havde faerre forebyggende konsultationer, inklusiv ringere vaccinationsdaekning, inden for
barnets to fgrste levear sammenlignet med bgrn af mgdre uden depressive symptomer. | samme studie
fandt man, at bgrn af mgdre med depressive symptomer to til fire maneder efter fgdslen havde flere
kontakter til skadestue, nar barnet var mellem to og tre ar. At de depressive kvinder sjaeeldnere kommer til
de forebyggende leegeundersggelser forklarer forfatterne med, at depressive mgdre har mindre overskud
til at overholde fastsatte aftaler med leegen. Sammenhangen mellem depressive symptomer og gget
skadestuebrug kan skyldes, at depressive mgdre er mere usikre pa deres egen vurdering af barnets
symptomer, samt at de generelt er mere bekymrede for deres bgrn (Minkovitz et al. 2005).
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Konsekvenser for mor-barn interaktion

Adskillige studier har vist, at moderens psykiske helbred pavirker den tidlige interaktion og tilknytning
mellem mor og spaedbarn (Martins & Gaffan, 2000; Grace et al. 2003; Reck et al. 2004). Spadbgrn kan
allerede inden for de fgrste par levemaneder adskille forskellige sindsstemninger, som eksempelvis
irritation og gleede (Reck et al. 2004). Moderens gjenkontakt med og smil til barnet medfgrer, at barnet
smiler tilbage, og dette interaktionsmgnster er med til at etablere en teet fglelsesmaessig relation mellem
mor og spaedbarn. Mgdre med fgdselsdepression 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, passivitet
samt mindre evne til at opfatte barnets signaler og tolke dem korrekt (Reck et al. 2004; Righetti-Veltema et
al. 2003). Et typisk barn reagerer pa en sadan adfeerd fra sin mor ved at traekke sig tilbage, undga
gjenkontakt samt ved mindre positiv affekt. Bgrn af depressive mgdre forsgger i hgjere grad end bgrn af
ikke-depressive mgdre at trgste sig selv, eksempelvis ved at sutte pa fingre eller rgre ved sig selv, for at
kompensere for den manglende nzere relation til moderen (Reck et al. 2004).

Et studie fra Schweiz fandt, at mgdres depressive symptomer tre maneder efter fgdslen havde betydning
for barnets udvikling og mor-barn interaktionen, da bgrnene var halvandet ar gamle, pa trods af, at
megdrene ikke ved denne alder havde depressive symptomer. Ved halvandet ar var bgrn af mgdre, der
havde haft depressive symptomer tre maneder efter fgdslen, mere urolige og mindre glade end bgrn af
mgdre uden depressive symptomer. Desuden legede disse bgrn mere alene, deres
opmarksomhedsspandvidde var mindre og kvaliteten af tilknytningen var darligere. Disse sammenhange
sas ikke for bgrn, hvis m@gdre havde depressive symptomer, da barnet var halvandet (Righetti-Veltema et al.
2003). Dette fund tyder pa, at det er mors depressive tilstand i de fgrste maneder af barnets liv, der har
afggrende betydning for barnets udvikling i de fgrste levear.

Resultater fra CCC-2000 kohorten, der er en forlgber for Databasen Bgrns Sundhed, viser, at forstyrrelser i
forzeldre-barn interaktionen, nar bgrn er mellem nul og ti maneder pradikterer psykiske lidelser ved
halvandet ar (Skovgaard, 2010).

1.2.5. Opsporing af fadselsdepression

| opsporingsarbejdet i forbindelse med efterfgdselsreaktioner kan benyttes Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), der er et vaerktgj, der kan indikere, at kvinden kan have en fgdselsdepression og bgr udredes
af en laege. EPDS findes i en spgrgeskemaform med ti spgrgsmal, der alle tildeles fra nul til tre point.
Skemaet kan udfyldes af kvinden selv eller af eksempelvis sundhedsplejersken, der kommer i hjemmet til
de nybagte foraeldre. Ved en score pa 13 eller derover bgr den praktiserende laege eller
sundhedsplejersken tage en ngjere samtale med kvinden om hendes symptomer, idet en sadan score kan
indikere fgdselsdepression. EPDS skal ikke benyttes til at stille en depressionsdiagnose, men besvarelsen
kan vaere udgangspunkt for en ngjere samtale. Dette skyldes blandt andet, at EPDS, udover depression,
opfanger andre tilstande, som eksempelvis angst (Gullestrup & Terp, 2008).
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1.2.6. Behandling

Lettere f@dselsdepressioner kan behandles psykoterapeutisk under et forlgb, hvor kvinden hjzelpes til at
opna en stgrre forstaelse og accept af sig selv, udvikle flere handlemuligheder og bedre forudseetninger for
at udvikle den fglelsesmaessige kontakt med sit barn (Gullestrup & Terp, 2008).

Ved mere alvorlige fedselsdepressioner (moderat til svaer grad) kan kvinden behandles med antidepressiv
medicin sidelgbende med terapeutiske samtaler. Ved valg af medicinsk behandling, skal der tages hensyn
til, hvorvidt kvinden ammer (Wisner et al. 2004).

Forlgbet af fgdselsdepressioner er staerkt varierende, men en kvinde med moderat til alvorlig depression
har typisk en periode pa mindst seks maneder, fgr hun er i stand til at fungere uproblematisk og klare de
samme belastninger, som fgr hun blev syg (Gullestrup & Terp, 2008).
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1.2.7. Indsats i kommunerne

| nogle af kommunerne i databasen screenes mgdrene for fgdselsdepression ved hjelp af Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) nar barnet er omkring to maneder gammel (B-besgget). | tabel 1.c ses en
oversigt over kommunernes brug af EPDS og de tiltag, der er findes i de enkelte kommuner over for mgdre
og bgrn i familier, hvor moren har symptomer pa fgdselsdepression. Informationerne er indhentet fra de
ledende sundhedsplejersker i de tolv kommuner i databasen.

Tabel 1.c. Oversigt over kommunernes brug af EPDS og indsats

Sl Tiltag over for familier, hvor mor har symptomer pa fgdselsdepression

EPDS
e Udtages som behovsfamilie
Albertslund = e Visitering til ugentlig gruppe med psykolog og sundhedsplejerske.
o Opfplgningsbesgg fra sundhedsplejersken (1% ar og 2% ar)
ERlleLD Ja ° Ekstr? b.ese)g_ .
e Henvisning til depressionsgruppe
e Behovsbesgg
. e Henvisning til sundhedsplejerskegruppe for sarbare mgdre
Brgndby NE e Henvisning til praktiserende leege
e Tilbud, om at sundhedsplejersken taler med laegen
e Henvisning til privat behandling pa Gaia instituttet
e Ekstra besgg
Dragor ) e Gruppetilbud med sundhedsplejerske og familievejleder
e Henvisning til praktiserende laege ved sveere tilfeelde
e Ekstra besgg
Gentofte ) e Tilbud om ugentlig mor-barn gruppe med sundhedsplejerske og psykolog
e Henvisning til praktiserende leege
e Gentager EPDS efter 14 dage (score > 10)
e Gruppeforlgb med sundhedsplejersker og psykolog
Glostrup Ja . Hen'v'isning til g'rézonesundhedsplejerske, socialradgiver og
familiebehandling
e Henvisning til praktiserende lsege ved indikation pa en leengerevarende
efterfgdselsreaktion
Herlev Ja e Ekstra bespg efter 14 dage til ny EPDS og fokus pa barn
e Henvisning til Paedagogisk, Psykologisk Radgivning (PPR)
o Lyttebesgg efter 14 dage (score 8-12) evt. gentaget EPDS
Hgje-Taastrup = e Henvisning til gruppeforlgb med sundhedsplejerske og psykolog
e Henvisning til praktiserende laege (score > 12)
o |yttebesgg
'Il-";r:::k ] e Henvisning til gruppeforlgb
e Henvisning til praktiserende laege
e Ekstra besgg
Koge ) e Gruppeforlgb
e Ved behov kontakt til praktiserende lzege
Redovre Nej ° F¢dse|ssamarbejd(.e.mellem Ia?ger og sundhedsplejersker
e Psykolog eller familiebehandling.
Tarnby Nej e Ekstra besgg

Henvisning til praktiserende leege
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1.3. Problemstilling og formal med rapporten

Gennemgangen ovenfor viser, at efterfgdselsreaktioner er hyppige, og at en efterfgdselsreaktion kan
medfgre store konsekvenser for mor og barn. Litteraturen pa omradet viser blandt andet, at det har
konsekvenser for mor-barn relationen, nar moderen har depressioner i barnets fgrste levemaneder. Den
usikre mor-barn interaktion, der ofte ses mellem depressive mgdre og deres bgrn, ser ud til at pavirke
barnets udvikling i de fgrste ar (Martins & Gaffan, 2000; Grace et al. 2003; Reck et al. 2004), og har muligvis
leengerevarende konsekvenser (Beck, 1998; Brand og Brennan et al. 2009).

Det er vigtigt, at efterfgdselsreaktioner opspores tidligt efter fgdslen. Det er ligeledes vaesentligt, at det
undersgges om bgrn af mgdre, som har efterfgdselsreaktion, udvikler sig hensigtsmaessigt. | den
kvalitetsudviklede journal, som sundhedsplejerskerne i Databasen Bgrns Sundhed anvender ved besggene i
barnets fgrste levear registreres bemaerkninger til mors psykiske tilstand samt bemaerkninger til barnets
udvikling pa en raekke parametre.

Formalene med denne rapport er derfor:

1. at beskrive forekomsten af sundhedsplejerskernes bemaerkninger til mors psykiske tilstand,

2. at undersgge, hvilke praediktorer, der er for bemaerkning til mors psykiske tilstand, nar barnet er
fire til seks maneder, og

3. at undersgge, om sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand ved fire til seks

maneders alderen er praediktivt for barnets udvikling ved otte til ti maneders alderen, bedgmt ved
to kriterier: foraeldre-barn kontakt og samspil, samt barnets signaler og reaktioner.
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2. Materiale og metode

| dette afsnit praesenteres materiale og metode for temarapporten om sundhedsplejerskens vurdering af
mors psykiske tilstand. Fgrst gives en kort introduktion til sundhedsplejerskens virksomhed og Databasen
Bérns Sundhed. Herefter praesenteres datagrundlaget, de anvendte variable og dataanalyserne.

2.1. Sundhedsplejerskernes virksomhed

Sundhedsloven angiver rammerne for sundhedsplejerskearbejdet. Der stilles lovgivningsmaessige krav om
almen indsats til alle bgrn og yderligere indsats til bgrn med sezerlige behov. Pa skoleomradet stilles
endvidere krav om undersggelse ved ind- og udskolingen samt regelmaessige undersggelser og samtaler
gennem hele skoleforlgbet. Sundhedsplejens indsats kan starte i graviditeten og fortszettes, afbrydes eller
genoptages, indtil barnet ikke laengere er undervisningspligtigt. Den behovsorienterede indsats ydes ofte i
samarbejde med andre faggrupper som for eksempel praktiserende laeger, sagsbehandlere og psykologer.
Sundhedsstyrelsen udarbejder anbefalinger for den kommunale indsats. Sundhedsstyrelsen anbefaler
minimum fem hjemmebesg@g i barnets fgrste levear til familier med almene behov samt et tidligt besgg, der
sikrer barnets trivsel efter tidlig udskrivelse fra fgdestedet. Det anbefales ydermere, at familier med szerlige
behov tilbydes ekstra ydelser (Sundhedsstyrelsen, 2011). Kommunalbestyrelsen i den enkelte kommune
fastsaetter sundhedsplejens servicetilbud. Dette betyder, at antallet af kontakter mellem
sundhedsplejersker og bgrn/familier varierer fra kommune til kommune.

2.2. Den kliniske kvalitetsdatabase Bgrns Sundhed

Databasen Bgrns Sundhed er tilrettelagt saledes, at den kan beskrive bgrns sundhed med udgangspunkt i
sundhedsplejerskernes virksomhed. Databasen Bgrns Sundhed indeholder data om nul til etarige bgrn fra
2002 og frem, og fra 2007 er databasen suppleret med data om indskolingsb@grn. Formalet med databasen
er 1) at monitorere bgrns sundhed, 2) at monitorere ydelser fra den kommunale sundhedstjeneste, 3) at
skabe grundlag for videreudvikling af sundhedsplejens ydelser og 4) at skabe basis for videnskabelige
projekter.

| perioden 2002-2007 er der lavet arlige rapporter om bgrn i Databasen Bgrns Sundhed. For
fedselsargangene 2008 og 2009 er der lavet en samlet rapport om spaedbgrn, der indeholder en
arsberetning og en temarapport om amning (Christensen et al. 2011). P4 samme vis er der for
indskolingsbgrn i skolearene 2009-2010 og 2010-2011 lavet en samlet indskolingsrapport bestaende af en
arsberetning samt en temarapport om motoriske vanskeligheder (Brixval et al. 2011).

Data i Databasen Bgrns Sundhed er indhentet ved brug af en kvalitetsudviklet sundhedsplejerskejournal,
hvor sundhedsplejerskerne fglger en ensartet praksis og systematisk noterer sammenlignelige data om
barnet, familien og sundhedsplejerskernes ydelser. Brugen af journalen er beskrevet i en detaljeret manual,
der har eksisteret gennem hele databasens levetid.

Data stammer fra fire sundhedsplejerskebesgg placeret pa centrale tidspunkter for spadbarnets tilknytning
og udvikling: A er etableringsbesgget, der bortset fra barselsbespget er det fgrste besgg, der aflaegges efter
fedslen; B er det fgrste besgg, efter barnet er fyldt to maneder, og inden det fylder tre maneder; C er det

18



forste besgg, efter barnet er fyldt fire maneder, og inden det fylder seks maneder, og D er det fgrste besgg,
efter barnet er fyldt otte maneder, og inden det fylder ti maneder.

2.3. Datagrundlag

Denne temarapport om bgrn fgdt i 2010 handler om sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske
tilstand. Rapporten bygger pa journaldata fra tolv kommuner i databasesamarbejdet. For ti af kommunerne
stammer data fra registreringer i elektroniske sundhedsplejerskejournaler. Dette gaelder Ballerup, Brgndby,
Draggr, Gentofte, Glostrup, Herlev, Hgje-Taastrup, Kgge, Lyngby-Taarbaek og Tarnby. Data om bgrn fra
Albertslund Kommune stammer fra indscannede papirjournaler, mens Redovre Kommune indgar med bade
papirjournaler og elektroniske journaler. Det samlede antal registrerede journaler om nyfgdte i de tolv
kommuner i 2010 er 6.189. Dette svarer til 111,7 % af det samlede antal nyfgdte bgrn i de tolv kommuner i
2010 ifglge udtraek fra Danmarks Statistik. Forskellen mellem databasen og Danmarks Statistik kan blandt
andet skyldes flytning til og fra kommuner, der medfgrer, at en kommune kan have data om bade
tilflyttede og fraflyttede bgrn. Data er ordnet saledes, at hvert barn kun indgar i databasen én gang. Der har
over arene vaeret en mindre udskiftning i de deltagende kommuner i databasen.

Bgrn med ugyldige cpr-numre (n=49), bgrn uden information fra nogen af de fire besgg i den indsendte
journal (n=563) samt bgrn uden information om mors psykiske tilstand ved nogen af de fire besgg (n=40)
indgar ikke i denne rapport. Det samlede antal bgrn i temarapporten er sadledes 5.537, og i tabel 2.a
nedenfor ses fordelingen af bgrn mellem de tolv kommuner. P4 grund af et forskelligt antal bgrn i
temarapporten om sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand og arsberetningen for bgrn
fedt i 2010 (Brixval et al. 2012) kan der forekomme forskelle i forekomster og fordelinger mellem de to
rapporter.

| tabel 2.a ses det samlede antal bgrn og antallet af bgrn fra de enkelte kommuner i rapporten. Desuden
ses antallet af bgrn, der har registreringer fra de enkelte besgg — for den samlede population og de enkelte
kommuner.

Tabel 2.a. Antal spaedbgrn med registreringer om de forskellige besgg

Besgg A Bespg B Besgg C Besgg D
Albertslund (n=303) 299 (98,7 %) 284 (93,7 %) 284 (93,7 %) 281 (92,7 %)
Ballerup (n=522) 482 (92,3 %) 474 (90,8 %) 480 (92,0 %) 482 (92,3 %)
Brgndby (n=396) 364 (91,9 %) 336 (84,9 %) 337 (85,1 %) 348 (87,9 %)
Draggr (n=123) 114 (92,7 %) 114 (92,7 %) 108 (87,8 %) 109 (88,6 %)
Gentofte (n=819) 741 (90,5 %) 716 (87,4 %) 738 (90,1 %) 695 (84,9 %)
Glostrup (n=303) 282 (93,1 %) 277 (91,4 %) 253 (83,5 %) 245 (80,9 %)
Herlev (n=257) 246 (95,7 %) 217 (84,4 %) 227 (88,3 %) 227 (88,3 %)
Hgje-Taastrup (n=649) 604 (93,1 %) 580 (89,4 %) 590 (90,9 %) 576 (92,7 %)
Kgge (n=662) 621 (93,8 %) 584 (88,2 %) 488 (73,7 %) 404 (61,0 %)
Lyngby-Taarbaek (n=595) 543 (91,2 %) 526 (88,4 %) 510 (85,7 %) 521 (87,6 %)
Rgdovre (n=442) 417 (94,3 %) 408 (92,3 %) 416 (94,1 %) 404 (91,4 %)
Tarnby (n=466) 421 (90,3 %) 393 (84,3 %) 415 (89,1 %) 424 (91,0 %)
Hele populationen (n=5.537) 5.134 (92,7 %) 4.909 (88,7 %) 4.846 (87,5 %) 4.716 (85,2 %)
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| den samlede population i temarapporten (n=5.537) er mellem 85,2 % og 92,7 % registreret med de fire
besgg. | de enkelte kommuner er mere end 90 % af bgrnene registreret med et A-besgg, mellem 84,3 % og
93,7 % er registreret med et B-besgg, mellem 73,7 % og 94,1 % er registreret med et C-besgg mens mellem
61,0 0g 92,7 % er registreret med et D-besgg.

2.4. Malinger og variable

2.4.1. Bemarkninger til mors psykiske tilstand besgg A-D

Ifplge journalen kan Bemaerkninger til mors psykiske tilstand daekke over, at moren er ked af det/trist,
angst, har sgvnproblemer, er “problemlgs” (det vil sige, at hun negligerer abenlyse problemer), andet eller
henvist. Ved registrering i journalen ved andet uddyber sundhedsplejersken i et fritekstfelt, hvad hun har
bemaerkninger til. Data fra fritekstfelter indsendes dog ikke til databasen, og denne information indgar
derfor ikke i denne rapport.

I manualen, hvori vejledning til sundhedsplejerskens journalfgring beskrives, star der, at en kvindes tilstand
efter fgdslen skal ses bade fra kvindes egen opfattelse, fra hendes families opfattelse og ud fra
sundhedsplejerskens bedgmmelse.

Som omtalt i indledningsafsnittet daekker bemaerkninger ikke over nogen specifik diagnose, men er udtryk
for, at sundhedsplejersken vurderer, at der er grund til at vaere urolig for morens psykiske tilstand.

Der skelnes primaert mellem mgdre med og uden bemaerkning til psykisk tilstand, men herudover er der
ogsa megdre, hvor oplysning mangler, blandt andet fordi der ikke er aflagt det pageeldende besgg.
Sidstnaevnte kalder vi "Mors psykiske tilstand ikke oplyst ". | afsnit 3.5 og 3.6, hvor sammenhangen mellem
sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand og de to udfaldsmal (foraeldre-barn kontakt og
samspil; barnets signaler og reaktioner) ved D-bespget undersgges, indgar gruppen med manglende
oplysning som en kategori i analyserne.

2.4.2. Foreeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgget

Ifglge journalen kan Bemaerkninger til foreldre-barn kontakt og samspil ved D-bespget daekke over, at
sundhedsplejersken vurderer, at der er grund til at vaere opmarksom pa eller urolig i forhold til barnets
pasning og pleje, afpasning af aktiviteter efter barnets behov, forstdelse og handling pa henholdsvis barnets
og s@skendes signaler og falelsesmaessige behov, andet eller, om barnet er henvist pa baggrund af foraeldre-
barn kontakt og samspil. Ved registrering i journalen ved andet uddyber sundhedsplejersken i et fritekstfelt,
hvad hun har bemaerkninger til. Data fra fritekstfelter indsendes dog ikke til databasen, og denne
information indgar derfor ikke i denne rapport.

2.4.3. Barnets signaler og reaktioner ved D-besgget

Ifglge journalen kan Bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-besgget deekke over, at
sundhedsplejersken vurderer, at der er grund til at veere opmaerksom pa eller urolig i forhold til barnets
dagnrytme, sgvn, uro/grdd, pirrelighed, tristhed, differentiering mellem foraeldre og andre, andet eller, om
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barnet er henvist pa baggrund af signaler og reaktioner. Ved registrering i journalen ved andet uddyber
sundhedsplejersken i et fritekstfelt, hvad hun har bemaerkninger til. Data fra fritekstfelter indsendes dog
ikke til databasen, og denne information indgar derfor ikke i denne rapport.

2.4.4. Sociodemografiske faktorer

| analyserne anvendes en raekke sociodemografiske variable fra stamdata, der beskrives i det fglgende. Ved
manglende information om de sociodemografiske variable placeres bgrnene i kategorien ”ikke oplyst” for
den specifikke variabel.

Mors alder ved barnets fgdsel er defineret ud fra barnets og morens CPR-nummer.

Til at beskrive morens uddannelsesniveau benyttes variablen mors skolegang: 10. klasse eller derunder
(ja/nej). Information fra denne variabel er ordnet saledes, at mgdre, der ogsa er registreret med en
gymnasial uddannelse eller med en erhvervsuddannelse ikke kan have maksimalt 10. klasse.

Information om morens erhvervsstatus forteeller, om morens aktuelt er i arbejde eller ej.

Til at beskrive mors etniske baggrund anvendes information om, hvorvidt moren er fgrstegenerations
indvandrer, anden-/tredjegenerations indvandrer, flygtning eller familiesammenfgrt. Mgdre registrerede
som flygtning eller familiesammenfgrt er sldet sammen med fgrstegenerationsindvandrere. Denne variabel
er konstrueret saledes, at hvis data ikke er udfyldt har foraeldrene etnisk dansk baggrund, og derfor er der
her ingen kategori for manglende oplysninger.

Familietype opdeler bgrnene efter, om de bor sammen med bade deres mor og far, med en enlig foraelder
eller i en sammenbragt familie, der er defineret som, at barnet bor sammen med sin mor eller far og
dennes nye partner.

2.4.5. Variable forbundet med graviditet, fadsel og den fgrste tid

| analyserne anvendes en raekke informationer forbundet med graviditet og fgdsel samt den fgrste tid efter
fedslen. Ved forekomst af manglende information om de enkelte faktorer tilfgjes kategorien “ikke oplyst”.

Information om hvorvidt moren har vaeret i fertilitetsbehandling indhentes fra stamdata.

| journalen kan der ved A-besgget registreres Bemaerkninger til henholdsvis graviditet og f@dsel. Disse kan
daekke over komplikationer, bemaerkninger til foraeldrenes oplevelse eller andet.

Information om, hvorvidt moren er fgrstegangs- eller flergangsfédende indhentes fra stamdata, hvor
sundhedsplejersken registrerer antallet af bgrn moren har.

Barnets gestationsalder indhentes fra fgdselsanmeldelsen fra fgdestedet.
Barnets kgn udledes fra barnets CPR-nummer.
Information om vanskeligheder ved etablering af amningen er registreret i stamdata.

Information om indleeggelseslaengde i forbindelse med f@gdslen er registreret ved A-besgget.
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Barnets alder ved den fgrste besgg af sundhedsplejersken er genereret ud fra barnets cpr-nummer og
datoen for fgrste besgg i journalen.

Antallet af besgg af sundhedsplejersken i barnets fgrste levemaned dannes pa baggrund af registrerede
besggsdatoer i journalen.

2.4.6. Kommune

Hvilken kommune barnet er fra anvendes ogsa i analyserne, og denne information baseres pa hvilken
kommune, der har indsendt journaldata om barnet.

2.4.7. Manglende registrering

Mange kliniske databaser lider under problemer med manglende data. Der kan vaere mange grunde til
manglende oplysninger, eksempelvis at den udfyldte vaerdi er ugyldig, eller at feltet ikke er udfyldt af
sundhedsplejersken. Det er vigtigt at afklare, hvad dette dataproblem betyder for resultaterne. Som
ovenfor naevnt, er det besluttet at inkludere bgrn med manglende data i den statistiske opggrelse og
placere dem i en seerlig kategori i hver variabel med betegnelsen "ikke oplyst".

Et saerligt problem opstar i de tilfaelde, hvor der mangler registrering af de mal, der er fokus pa i rapporten:
sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand (C-besgget), foreeldre-barn kontakt og samspil (D-
besgget) samt barnets signaler og reaktioner (D-besgget). For at undersgge, hvad der karakteriserer de
bgrn, som ikke har registreret oplysninger om disse mal, laves sarskilte analyser for at vurdere, hvad
manglende oplysning herom betyder for konklusionerne.

| figur 2.a nedenfor ses den samlede andel af ”ikke oplyste” for de variable, der er benyttet til analyser i
temarapporten. For de informationer, der stammer fra besgg, angives desuden andelen af bgrn, der ikke
har registreringer fra det givne besgg.
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Figur 2.a. Andelen af manglende oplysninger for variable i temarapporten

Antal besgg fra sundhedsplejersken forste levemaned | 0,0
Alder ved forstebesgg fra sundhedsplejersken | 0,0

Mors etniske baggrund | 0,0

Mors alder ved fgdslen [® 0,6
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6,3
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—
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Det ses af figur 2.a, at der er store forskelle i andelen af manglende oplysninger for de variable, der
anvendes i temarapporten. Andelen varierer fra ingen manglende oplysninger om blandt andet alder ved
forste besgg fra sundhedsplejersken til 36,8 % manglende oplysninger om mors erhvervsstatus. Den
samlede andel af manglende oplysninger (mgrke bjaelker) kan ikke direkte sammenlignes med
arsberetningen for 2010 (Brixval et al. 2012) og den seneste temarapport om amning (Christensen et al.
2011), da den naervaerende rapport kun omfatter bgrn med oplysning om sundhedsplejerskens vurdering af
mors psykiske tilstand fra mindst ét af de fire besgg. De lyse bjeelker i figuren viser andelen af bgrn uden
det besgg, som den pagaldende information stammer fra, og det ses, at henholdsvis 7,3 %, 11,3 % og 10,6
% og 14,8 % af bgrnene ikke er registreret med information fra henholdsvis besgg A, B, C og D. Mindst
halvdelen af de manglende informationer fra de enkelte besgg skyldes saledes, at der ikke er registreringer
fra det enkelte besgg. Som eksempel kan naevnes, at 10,6 % af bgrnene ikke er registreret med
informationer fra C-besgget, hvilket forklarer en stor del af den samlede andel af manglende oplysninger
om mors psykiske tilstand.
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2.5. Dataanalyse

Temaet om sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand og sammenhangen mellem
bemaerkninger til mors psykiske tilstand og henholdsvis foraldre-barn kontakt og samspil samt barnets
signaler og reaktioner undersgges i flere trin.

1. Fgrst ses pa forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved de
fire besgg.

2. Dernaest undersgges det, hvilke potentielle praediktorer der er for bemaerkninger til mors psykiske
tilstand ved C-besgget - det vil sige faktorer, der har ssmmenhang med, om der er bemaerkninger
til mors psykiske tilstand. Disse resultater praesenteres grafisk ved hjzelp af sgjlediagrammer.

3. | tredje trin undersgges hvilke potentielle confoundere®, der skal tages hgjde for i analyserne af
sammenhangen mellem mors psykiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil samt barnets
signaler og reaktioner. Dette ggres i univariate logistiske regressionsanalyser?, der enkeltvis
undersgger sammenhangen mellem potentielle confoundere og henholdsvis eksponeringen (mors
psykiske tilstand ved C-besgget) samt de to udfaldsmal (foraeldre-barn kontakt og samspil ved D-
bes@gget samt barnets signaler og reaktioner ved D-besgget).

4. | det fjerde analysetrin undersgges sammenhangene mellem mors psykiske tilstand og de to
udfaldsmal. Dette ggres ved hjeelp af multivariate® logistiske regressionsanalyser, hvor der justeres
for potentielle confoundere.

Analyserne af potentielle praediktorer for sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand
omfatter kun bgrn med oplysninger om mors psykiske tilstand ved C-besgget, hvilket vil sige 84,5 % af
bgrnene i temarapporten. For at vurdere konsekvenserne af det datatab, der er forbundet hermed,
rummer rapporten ogsa en detaljeret bortfaldsanalyse ved hjzelp af logistisk regression, se afsnit 3.7.1.

De multivariate analyser omfatter kun bgrn med oplysninger om udfaldsmalene ved D-besgget
(henholdsvis 80,9 % og 81,1 %). Derfor udfgres ogsa analyser af den bias (skaevhed), der kan taenkes at
fremkomme ved, at naesten en femtedel af bgrnene er udeladt. Her benyttes ligeledes logistiske
regressionsanalyser, og resultaterne praesenteres i tekstform i afsnit 3.7.2 og 3.7.3.

Resultaterne fra de logistiske regressionsanalyser formidles med odds ratio (OR) veerdier og tilhgrende 95
% konfidensintervaller (95 % Cl). OR-veaerdier er en made at udtrykke risiko pa: veerdien 1,0 svarer til
risikoen i den valgte referencegruppe, og hvis OR er hgjere eller lavere end 1,0 betyder det, at risikoen er
hgjere eller lavere end i referencegruppen. Konfidensintervallet angiver det interval, hvor den sande OR-
vaerdi med 95 % sandsynlighed ligger inden for. Hvis konfidensintervallet indeholder vaerdien 1,0, kunne
OR-veerdien veere 1,0 og er derfor ikke signifikant forskellig fra den valgte referencevaerdi.

! En confounder er en variabel der haenger sammen med bade eksponering og udfald, som kan slgre betydningen af andre. Ved at
kontrollere for confounding kan man se pa betydningen af de enkelte variable for udfaldet.

2 Logistisk regression er en statistisk procedure, der skaber et tal for risiko. Udfaldsmalet (her bemaerkninger) er todelt (ja/nej).
Man far udtrykt odds for bemaerkninger for undergrupper af en variabel sammenlignet med en valgt referencegruppe.

® En multivariat analyse giver mulighed for, at man undersgger betydningen af flere faktorer samtidig. Man kontrollerer analysen
for den effekt, faktorerne har pa hinanden.
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3. Resultater

3.1. Sundhedsplejerskens vurdering af mors psyKkiske tilstand

| tabel 3.a nedenfor ses forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved de forskellige besgg

blandt bgrn, der har information om dette ved det pagaeldende besgg.

Tabel 3.a. Antal bgrn med bemaerkninger til mors psykiske tilstand (% af samlet antal bgrn)

Bespg A Bespg B Bespg C Bespg D
Albertslund (n=303) 50 (17,4 %) 67 (26,5 %) 52 (19,6 %) 54 (20,5 %)
Ballerup (n=522) 71 (15,5 %) 77 (17,4 %) 49 (11,1 %) 41 (9,7 %)
Brgndby (n=396) 64 (18,1 %) 57 (17,7 %) 51 (15,7 %) 50 (15,1 %)
Draggr (n=123) 10 (9,2 %) 4 (3,6 %) 8 (7,6 %) 5 (5,0 %)
Gentofte (n=819) 84 (11,7 %) 136 (19,7 %) 89 (12,2 %) 72 (10,7 %)
Glostrup (n=303) 49 (17,6 %) 55 (20,6 %) 34 (14,1 %) 23 (10,4 %)
Herlev (n=257) 26 (10,7 %) 28 (13,5 %) 24 (10,7 %) 8 (3,6 %)
Hgje-Taastrup (n=649) 91 (15,8 %) 88 (16,5 %) 78 (13,8 %) 87 (15,8 %)
Kgge (n=662) 74 (12,2 %) 87 (15,4 %) 54 (11,4 %) 43 (11,3 %)
Lyngby-Taarbaek (n=595) 86 (16,1 %) 113 (21,9 %) 63 (12,4 %) 49 (9,7 %)
Ropdovre (n=442) 43 (10,9 %) 49 (12,9 %) 51 (12,6 %) 38 (10,1 %)
Tarnby (n=466) 38 (9,5 %) 45 (12,4 %) 34 (8,6 %) 34 (8,5 %)
Hele populationen (n=5.537) 686 (13,8 %) 806 (17,3 %) 587 (12,6 %) 504 (11,3 %)

| den samlede population er 13,8 % af bgrnene registreret med bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved
A-besgget, 17,3 % er registreret med bemaerkninger ved B-besgget, 12,6 % ved C-besgget og 11,3 % ved D-

bespget.

En andel pa 30,6 % af bgrnene fgdt i 2010 er registreret med bemaerkning til mors psykiske tilstand ved
mindst ét besgg. | tabel 3.b nedenfor ses fordelingen af antallet af besgg med bemaerkninger til mors

psykiske tilstand, der kan variere fra ingen bemaerkninger til bemaerkninger ved alle fire besgg.
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Tabel 3.b: Antal besgg, hvor sundhedsplejersken har bemarkninger til mors psykiske tilstand

Albertslund (n=303)
Ballerup (n=522)
Brgndby (n=396)
Draggr (n=123)
Gentofte (n=819)
Glostrup (n=303)
Herlev (n=257)
Hgje-Taastrup (n=649)

Kgge (n=662)

Lyngby-Taarbak (n=595)
Rgdovre (n=442)

Tarnby (n=466)

Hele populationen (n=5.537)

Nul besgg

170 (56,1 %)
358 (68,6 %)
251 (63,4 %)
105 (85,4 %)
571 (69,7 %)
202 (66,7 %)
201 (78,2 %)
417 (64,3 %)
490 (74,0 %)
395 (66,4 %)
325 (73,5 %)
360 (77,3 %)

3.845 (69,4 %)

Et besgg

72 (23,8 %)
107 (20,5 %)
93 (23,5 %)
11 (8,9 %)
157 (19,2 %)
61 (20,1 %)
35 (13,6 %)
154 (20,7 %)
112 (16,9 %)
120 (20,2 %)
71(16,1)

71 (15,2 %)

1.064 (19,2 %)

To besgg

39 (12,9 %)
44 (8,4 %)
33 (8,3 %)
5 (4,1 %)
56 (6,8 %)
24 (7,9 %)
13 (5,1 %)
50 (7,7 %)
38 (5,7 %)
54(9,1 %)
30 (6,8 %)
26 (5,6 %)
412 (7,4 %)

Tre besgg

15 (5,0 %)
9(1,7 %)
13 (3,3 %)
2 (1,6 %)
28 (3,4 %)
12 (4,0 %)
7(2,7 %)
22 (3,4 %)
18 (2,7 %)
21(3,5 %)
14 (3,2 %)
8 (1,7 %)
169 (3,1 %)

Fire besgg

7(2,3 %)
4(0,8 %)
6 (1,5 %)
0 (0,0 %)
7(0,9 %)
4(1,3 %)
1(0,4 %)
6 (0,9 %)
4 (0,6 %)
5(0,8 %)
2(0,5 %)
1(0,2 %)
47 (0,9)

| den samlede population er der for 69,4 % af bgrnene ikke registreret bemaerkninger til mors psykiske

tilstand ved nogen af de fire besgg, mens 19,2 % har registreret bemaerkninger ved ét besgg, 7,4 % ved to
besgg, 3,1 % ved tre besgg og 0,9 % ved alle fire besgg.

3.1.1. Bemarkninger til mors psyKkiske tilstand over tid

| figur 3.a nedenfor ses forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand over de fire besgg opdelt

efter hvorvidt, der var bemaerkninger eller ingen bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved de tidligere

besgg. Med undtagelse af fordelingerne for besgg A indgar der i de fglgende opggrelser kun informationer

om dem, der ogsa har oplysninger om mors psykiske tilstand ved de tidligere besgg.
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Figur 3.a. Oversigt over bemarkninger til mors psykiske tilstand over de fire besgg

| figur 3.a kan udviklingen i bemaerkninger over de fire besgg fglges. Eksempelvis ses det, at der blandt de
686 m@dre med bemaerkninger til psykiske tilstand ved A-besgget er der 236, der ogsa har bemaerkninger
ved B-besgget. Ud af disse har 97 bemaerkninger ved C-besgget, hvoraf 47 ligeledes bemaerkninger ved D-
besgget. Det ses saledes i kassen gverst i hgjre hjgrne, at 47 mgdre har bemarkninger ved alle fire bespg —
svarende til knap en procent af den samlede population. Modsat har 2.241 mgdre, svarende til 40,5 % af
den samlede population, ikke bemaerkninger til psykisk tilstand ved nogen af de fire besgg, hvilket ses i
nederste kasse i figurens hgjre side.
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3.1.2. Bemarkninger til mors psyKkiske tilstand ved C-besgget

Fokus for denne rapport er sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget nar
barnet er mellem fire og seks maneder gammelt. | den samlede population er andelen af mgdre med
bemaerkninger til psykisk tilstand ved C-besgget 12,6 % (n=587), og i figur 3.b nedenfor ses forekomsten af
de enkelte bemaerkninger. Da det er muligt, at en mor har flere bemaerkninger, eksempelvis bade andet og
henvist, summer de enkelte procentandele ikke sammen til 12,6 %.

Figur 3.b. Oversigt over forskellige bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget
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Blandt mgdre med information om psykisk tilstand ved C-besgget ses den hgjeste forekomst af
bemarkninger i form af registrering om andet (10,1 %). Forekomsten af bemaerkninger til ked af det/trist er
2,3 %, mens mindre end én procent har bemaerkninger i form af henholdsvis angst, sgvnproblemer,
“problemlgs” samt henvist. Den fundne forekomst pa 12,6 % skyldes saledes primeert, at
sundhedsplejersken registrerer bemaerkninger i kategorien andet, hvorimod en langt mindre andel af
bemaerkningerne szettes i de mere specifikke bemaerkninger sdsom, at moren er ked af det, angst eller har
spvnproblemer. Som tidligere beskrevet registrerer sundhedsplejerskerne en uddybende tekst om, hvad
andet deekker over, men denne information indsendes ikke til databasen.

3.2. Potentielle pradiktorer for bemarkninger til mors psykiske tilstand

3.2.1. Sociodemografiske faktorer

Figurerne i dette afsnit viser forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget opdelt
efter de sociodemografiske faktorer.
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Mors alder ved fadslen

Figur3.c. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter mors alder ved fgdslen
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Figuren viser ingen markante forskelle i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand afhaengig
af mors alder. Der er 12,1 % af de mgdre, der er under 20 ar, der har én eller flere bemaerkninger til deres
psykiske tilstand ved C-bes@get, mens dette gaelder 13,5 % af de 20-29-arige, 11,8 % af de 30-39-arige og
13,9 % af dem pa 40 ar eller derover ved fgdslen.

Mors uddannelse

Figur 3.d. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter mors uddannelse
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Der ses en forskel i forekomsten pa 5,6 procentpoint mellem mgdre, der maksimalt har 10. klasse og mgdre
med en hgjere uddannelse. Gruppen uden information om morens uddannelse adskiller sig ikke
naevnevardigt fra gruppen med mgdre med hgjere uddannelse i forhold til bemaerkninger om morens
psykiske tilstand.
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Mors erhvervsstatus

Figur 3.e. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter mors erhvervsstatus
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| figuren ses, at mgdre, der aktuelt er uden arbejde, har en hgjere forekomst af bemaerkninger til deres

psykiske tilstand ved C-besgget (16,0 %) end mgdre, der er i arbejde (11,5 %). Blandt dem uden information
om erhvervsstatus er forekomsten en smule hgjere end blandt mgdre med arbejde.

Mors etniske baggrund

Figur 3.f. Forekomst af bemarkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter mors etniske baggrund
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Forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand er lavest blandt mgdre med etnisk dansk
baggrund/ikke registreret etnisk baggrund (11,9 %), og er markant hgjere for mgdre med anden etnisk
baggrund end dansk. Forekomsten er szerlig hgj blandt mgdre, der er anden- eller tredjegenerations
indvandrere (20,0 %), der dog udggres af et lille antal mgdre.
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Familietype

Figur 3.g. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter familietype
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| figuren ses markante forskelle i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand mellem forskellige
familietyper. Den laveste forekomst ses blandt mgdre i de familier, hvor bgrnene bor sammen med bade
mor og far (11,8 %), mens der er markant flere bemaerkninger i familier med enlige foraeldre (25,2 %) og i
sammenbragte familier (33,3 %). Gruppen uden information om familietype adskiller sig ikke vaesentligt fra
familier, hvor barnet bor sammen med begge forzeldre.

| det fglgende praesenteres resultaterne fra univariate logistiske regressionsanalyser mellem
sociodemografiske faktorer og sundhedsplejerskens vurdering af mors psykiske tilstand.
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Tabel 3.c. Ujusterede OR-veerdier* for bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter
sociodemografiske faktorer

OR for bemaerkninger til mors psykiske tilstand (95 % CI)

H |
H |

30-39 (reference)

Mors alder ikke oplyst 1,36 (0,46-3,96)

Max 10. klasse 1,56 (1,20-2,04)*

Mors uddannelsesstatus ikke oplyst 0,98 (0,79-1,20)

Mors erhvervsstatus ikke oplyst 1,11 (0,91-1,35)

Dansk baggrund eller ikke registreret (reference)

Anden-/tredjegenerationsindvandrer 1,85 (1,23-2,77)*

Mor og far (reference)

H |
Enlig forzelder
H |

* Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, dvs. OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra 1,0

| tabel 3.c ses, at lav uddannelse, mor aktuelt uden arbejde, mor med anden etnisk baggrund end dansk og
det at barnet ikke bor sammen med begge foraeldre er signifikant sammenhangende med bemaerkninger
til mors psykiske tilstand ved C-besgget (markeret med en * i tabellen). Morens alder ved fgdslen ser til
gengaeld ikke ud til at have betydning for odds for, at sundhedsplejersken har bemaerkninger til morens
psykiske tilstand ved C-besgget.

3.2.2. Variable forbundet med graviditet, fadsel og den fgrste tid

Figurerne i dette afsnit viser forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget opdelt
efter variable forbundet med graviditet, fgdsel og den fgrste tid efter fgdslen.

* OR er en made at udtrykke risiko pa. Hvis OR veerdien er stgrre end 1, har gruppen hgjere risiko for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand end referencegruppen har. Se mere om OR i afsnit 2.6.
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Fertilitetsbehandling

Figur 3.h. Forekomst af bemeaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter fertilitetsbehandling
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Der ses ingen markante forskelle i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt pa
fertilitetsbehandlingsstatus.

Bemaerkninger til graviditet

Figur 3.i. Forekomst af bemeaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter bemaerkninger til
graviditet
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Forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand er hgjere blandt mgdre med bemaerkninger til
graviditeten (16,6 %) end blandt mg@dre uden bemaerkninger (10,0 %).
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Bemaerkninger til fodslen

Figur 3.j. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter bemaerkninger til fgdslen

20 ~
15 -+
11,0
% 10 -
5 .
0 .
Ingen bemaerkninger til Bemaerkninger til Bemaerkninger til
fgdslen fgdslen fadslen ikke oplyst

| ovenstaende figur ses, at forekomsten af bemaerkninger er hgjere, nar der er bemaerkninger til fgdslen
(14,8 %) end hvis der ingen bemaerkninger er (11,0 %).

Mors paritet

Figur 3.k. Forekomst af bemarkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter mors paritet
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Forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand er den samme uanset, om moren er fgrstegangs-
eller flergangsfgdende (12,8 %).
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Gestationsalder

Figur 3.1. Forekomst af bemeaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter gestationsalder
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Forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand er omkring 12-14 % uanset gestationsalder.

Barnets kon

Figur 3.m. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter barnets kgn
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Der ses ingen forskel i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand mellem drenge og piger.
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Etablering af amning

Figur 3.n. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter, hvorvidt der er angivet
vanskeligheder ved etablering af amning
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Der ses en hgjere forekomst af bemaerkninger blandt mgdre, der har oplevet vanskeligheder ved etablering
af amningen (15,1 %) og i gruppen med manglende information (16,0 %) end blandt mgdre, der ikke har
oplevet vanskeligheder (11,0 %).

Indlzeggelseslangde i forbindelse med fodslen
Figur 3.0. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter indleeggelseslaengde
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Figuren viser, at forekomsten af bemarkninger stiger blandt dem, der er indlagt i leengere tid (over fire
dg@gn), og er hgjest blandt dem, der er indlagt i mere end seks dggn efter fgdslen (19,6 %). Forekomsten er
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nogenlunde den samme (omkring 12 %) uanset, om indlaeggelsen har varet mindre end seks timer,
fireogtyve timer eller to til tre dggn.

Alder ved forste besgg af sundhedsplejersken

Figur 3.p. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter alder ved fgrste besgg af
sundhedsplejersken
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Der ses ingen markante forskelle i forekomsten afhaengigt af barnets alder ved fgrste besgg fra
sundhedsplejersken.

Antal besgg af sundhedsplejersken den forste levemdned

Figur 3.q. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter antal besgg af
sundhedsplejersken i den fgrste levemaned
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| figuren ses, at forekomsten af bemarkninger til mors psykiske tilstand er hgjest blandt dem uden

registrerede besgg af sundhedsplejersken i barnets fgrste levemaned (15,8 %), eller hvis der er registreret
fire eller flere besgg (15,4 %). Den laveste forekomst ses blandt dem med et enkelt registreret besgg (10,3
%) og forekomsten er svagt stigende med antallet af besgg. Dette kan skyldes, at kvinder, hvor der tidligt er
mistanke om efterfgdselsreaktion far flere besgg af sundhedsplejersken.

| nedenstaende tabel (3.d) praesenteres resultaterne fra univariate logistiske regressionsanalyser mellem
faktorer forbundet med graviditet, fgdsel og den fgrste tid og bemaerkninger til mors psykiske tilstand.
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Tabel 3.d. Ujusterede OR-veerdiers for bemeerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter faktorer
forbundet med graviditet, fgdsel og den fgrste tid

OR for bemaerkninger til mors psykiske tilstand (95 % CI)

b . JomsLly
Vanskeligheder ved etablering af amning |
Indl=ggelseslengde |

Fire eller flere besgg 1,31 (0,98-1,75)
* Konfidensintervallet indeholder ikke veerdien 1, dvs. man kan fortolke OR-vaerdien som signifikant forskellig fra 1.

® OR er en made at udtrykke risiko pa. Hvis OR veerdien er stgrre end 1, har gruppen hgjere risiko for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand end referencegruppen har. Se mere om OR i afsnit 2.6.
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| tabellen ses, at bemaerkninger til graviditet og fgdsel, vanskeligheder ved etablering af amning og en lang
indlaeggelse efter fgdslen (> 6 dage) er signifikant sammenhaengende med bemaerkninger til mors psykiske
tilstand ved C-besgget (markeret med en * i tabellen). Sammenhangen mellem antallet af besgg af
sundhedsplejersken i barnets fgrste levemaned (> 4) og morens psykiske tilstand er taet pa, at veere
signifikant (p=0,0543), mens fertilitetsbehandling, morens paritet, gestationsalder, barnets kgn og alder
ved f@rste besgg til gengaeld ikke ser ud til at have en betydning for sundhedsplejerskens bemaerkninger til
mors psykiske tilstand ved C-besgget.

3.2.3. Kommuneforskelle
Figur 3.r. Forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter kommune
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| figur 3.r ses store kommunale variationer i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand, nar
barnet er fire til seks maneder gammelt. Forekomsten varierer fra 7,6 % i Draggr Kommune til 19,6 % i
Albertslund Kommune, og forekomsten i de fleste kommuner ligger mellem 10 og 15 %.

| nedenstaende tabel (3.e) praesenteres resultaterne fra den univariate logistiske regressionsanalyser
mellem kommune og mors psykiske tilstand ved C-besgget.

39



Tabel 3.e. Ujusterede OR-vaerdier® for bemaerkninger til mors psykiske tilstand opdelt efter kommune

OR for bemaerkninger til mors psykiske tilstand (95 % Cl)

Kommune

Albertslund 1,74 (1,20-2,54)*
Ballerup 0,90 (0,62-1,30)
Brgndby 1,33 (0,92-1,94)
Draggr 0,59 (0,28-1,24)
Gentofte (reference) 1

Glostrup 1,18 (0,77-1,80)
Herlev 0,86 (0,53-1,39)
Hgje-Taastrup 1,15 (0,83-1,59)
Kpge 0,92 (0,64-1,32)
Lyngby-Taarbaek 1,02 (0,72-1,44)
Rgdovre 1,04 (0,72-1,50)
Tarnby 0,67 (0,44-1,02)

* Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, dvs. OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra 1,0

| tabellen ses, at der er en signifikant forhgjet forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand i
Albertslund kommune sammenlignet med referencekommunen Gentofte (markeret med en * i tabellen).
Ingen af de gvrige kommuner afviger signifikant fra referencekommunen.

3.2.4. Opsummering af potentielle pradiktorer

Analyser af potentielle preediktorer viste, at fglgende faktorer havde signifikant betydning for
bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget: lav uddannelse hos mor, mor uden arbejde, mor
med anden etnisk baggrund end dansk, familietype, hvor barnet ikke bor sammen med begge forzldre,
bemaerkninger til graviditet, fedsel eller etablering af amning og lang indlaeggelseslaengde. Desuden er der
betydelige kommunale forskelle.

3.3. Confounderudvaelgelse

Som naevnt i afsnit 2.6 er der ogsa udfgrt analyser af sammenhaengen mellem de potentielle confoundere
og de to udfaldsmal foraeldre-barn kontakt og samspil samt barnets signaler og reaktioner (resultater ikke
vist). Analyserne viste, at fglgende variable er signifikant associeret med bade mors psykiske tilstand og
mindst ét af de to udfaldsmal foraeldre-barn kontakt og samspil og barnets signaler og reaktioner: mors
uddannelse, mors erhvervsstatus, mors etniske baggrund, familietype, bemaerkninger til graviditet,
bemaerkninger til fadslen, vanskeligheder ved etablering af amning og kommune. Disse variable er saledes
potentielle confoundere af sammenhangen mellem mors psykiske tilstand og udfaldsmalene og inddrages
derfor i de justerede analyser i det fglgende.

® OR er en made at udtrykke risiko pa. Hvis OR vaerdien er stgrre end 1, har gruppen hgjere risiko for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand end referencegruppen har. Se mere om OR i afsnit 2.6.
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3.4. Analysemodeller

Nedenfor praesenteres to modeller for, hvordan sammenhangene mellem mors psykiske tilstand ved C-
bespget og de to udfald ved D-besgget: forzldre-barn kontakt og samspil samt barnets signaler og
reaktioner, vil blive analyseret.

Figur 3.s. Analysemodel for sammenhange mellem mors psykiske tilstand ved C-besgget og foraeldre-
barn kontakt og samspil

Mors psykiske ) Foraeldre-barn kontakt og
tilstand (C-besgg) 4 samspil (D-besgg)

Potentielle confoundere:
Mors uddannelse

Mors erhvervsstatus

Mors etniske baggrund
Familietype

Bemaerkninger til graviditet
Bemaerkninger til fgdsel
Etablering af amning
Kommune

Figur 3.t. Analysemodel for sammenhaenge mellem mors psykiske tilstand ved C-besgget og barnets
signaler og reaktioner

Mors psykiske , | Barnets signaler &
tilstand (C-besgg) ¥ | reaktioner (D-besgg)

Potentielle confoundere:
Mors uddannelse

Mors erhvervsstatus

Mors etniske baggrund
Familietype

Bemaerkninger til graviditet
Bemeerkninger til fgdsel
Etablering af amning
Kommune
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3.5. Mors psyKkiske tilstand og foraeldre-barn kontakt og samspil

| dette afsnit praesenteres resultaterne fra analyser af sammenhangen mellem mors psykiske helbred, nar
barnet er mellem fire og seks maneder gammelt og foraldre-barn kontakt og samspil ved otte til ti
maneders alderen. | figuren nedenfor ses forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og
samspil ved D-besgget i den samlede population og i de enkelte kommuner.

Figur 3.u. Forekomst af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgget
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| den samlede population er forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil 5,1 %. Pa
tvaers af kommunerne ses en stor variation i forekomsten fra 1,6 % i Rgdovre Kommune til 16,0 % i
Albertslund, men i de fleste kommuner ligger forekomsten mellem 2-7 %.

| figur 3.v ses forekomsten af bemaerkninger til foreaeldre-barn kontakt og samspil opdelt efter, om
sundhedsplejersken har registreret bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget.

Figur 3.v. Forekomst af bemarkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgge opdelt efter
mors psykiske tilstand ved C-besgget
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Forekomsten af bemaeerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil er markant hgjere, hvis der er
bemaerkninger til morens psykiske tilstand (16,0 %) end hvis der ingen bemarkninger er (3,1 %). Samtidig
er forekomsten ogsa hgjere blandt gruppen uden information om morens psykiske tilstand (7,8 %) end ved
ingen bemaerkninger.

| tabel 3.f nedenfor ses resultaterne fra de logistiske regressionsanalyser mellem mors psykiske tilstand og
foraeldre-barn kontakt og samspil, der er udfgrt bade ujusteret og justeret for confoundere beskrevet i
afsnit 3.3 ovenfor.

Tabel 3.f. OR-veerdier” for bemaerkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil ved D-besgget

Ujusteret OR (95 % Cl) Justeret OR* (95 % CI)
Mors psykiske tilstand (C-besgg)
Ingen bemaerkninger (reference) 1 1
Bemaerkninger 5,92 (4,36-8,05)* 5,19 (3,76-7,17)*
Mors psykiske tilstand ikke oplyst 2,65 (1,81-3,88)* 2,47 (1,63-3,75)*

¥Justeret for mors uddannelse, mors erhvervsstatus, familietype, mors etniske baggrund, bemaerkninger til graviditet,
bemaerkninger til fadsel, vanskeligheder ved etablering af amning og kommune.
* Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, dvs. OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra 1,0

Associationen mellem mors psykiske tilstand og forzeldre-barn kontakt og samspil er hgjsignifikant
(p<0,0001), uanset om der ses pa den ujusterede eller den confounderjusterede sammenhang.
Sammenlignet med bgrn uden bemaerkninger til mors psykiske tilstand er odds for bemaerkninger til
foraeldre-barn kontakt og samspil mere end fem gange sa hgj blandt bgrn, hvor sundhedsplejersken havde
bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget (justeret OR=5,19, 95 % Cl: 3,76-7,17).

For bgrn, hvor journalen ikke indeholdt information om morens psykiske tilstand, er odds for
bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil, uanset justering, mere end fordoblet i forhold til bgrn,
hvor der ingen bemaerkninger var til mors psykiske tilstand (justeret OR=2,47, 95 % Cl: 1,63-3,75).

3.6. Mors psyKkiske tilstand og barnets signaler og reaktioner

| dette afsnit preesenteres resultaterne fra analyser af sammenhangen mellem mors psykiske helbred, nar
barnet er mellem fire og seks maneder gammelt og barnets signaler og reaktioner i otte til ti maneders
alderen. | figur 3.x nedenfor ses forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-
bespget i den samlede population og i de enkelte kommuner.

" OR er en made at udtrykke risiko pa. Hvis OR vaerdien er stgrre end 1, har gruppen hgjere risiko for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand end referencegruppen har. Se mere om OR i afsnit 2.6.
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Figur 3.x. Forekomst af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-besgget
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| den samlede population er forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-besgget
9,0 %. Pa tveers af kommunerne ses store kommunale variationer (mellem 4,6 % i Herlev og 17,9 % i
Albertslund Kommune).

| figur 3.y ses forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner opdelt efter mors psykiske
tilstand.

Figur 3.y. Forekomst af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-besgget opdelt efter
mors psykiske tilstand ved C-besgget
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Forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner er markant hgjere (19,6 %) blandt dem
med bemaerkninger til morens psykiske tilstand ved C-besgget, end hvis sundhedsplejersken ingen
bemaerkninger har (7,2 %). Ligeledes er forekomsten ogsa hgjere i gruppen uden information om morens
psykiske tilstand (10,5 %) sammenlignet med gruppen uden bemaerkninger.
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| tabel 3.g nedenfor ses resultaterne fra de logistiske regressionsanalyser mellem mors psykiske tilstand og
barnets signaler og reaktioner, der er udfgrt bade ujusteret og justeret for confoundere beskrevet i afsnit
3.3.

Tabel 3.g. OR-veerdier® for bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved D-besgget

Ujusteret OR (95 % ClI) Justeret OR* (95 % ClI)
Mors psykiske tilstand (C-besgg)
Ingen bemaerkninger (reference) 1 1
Bemaerkninger 3,14 (2,43-4,05)* 2,92 (2,23-3,80)*
Mors psykiske tilstand ikke oplyst 1,51 (1,10-2,07)* 1,54 (1,10-2,17)*

¥Justeret for mors uddannelse, mors erhvervsstatus, familietype, mors etniske baggrund, bemarkninger til graviditet,
bemaerkninger til fgdsel, vanskeligheder ved etablering af amning og kommune.
*Konfidensintervallet indeholder ikke vaerdien 1, dvs. OR-vaerdien fortolkes som signifikant forskellig fra 1,0

Sammenhangen mellem mors psykiske tilstand og barnets signaler og reaktioner er hgjsignifikant
(p<0,0001), uanset om der ses pa den ujusterede eller den confounderjusterede sammenhang.
Sammenlignet med bgrn uden bemaerkninger til mors psykiske tilstand er odds for bemarkninger til
barnets signaler og reaktioner ved otte til ti maneders alderen omkring tre gange sa hgj blandt bgrn, hvor
sundhedsplejersken havde bemarkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget (justeret OR=2,92, 95 %
Cl: 2,23-3,80).

For de bgrn, hvor der mangler information om morens psykiske tilstand, er odds for bemaerkninger til
signaler og reaktioner, uanset justering for confoundere, gget med omkring 50 % i forhold til bgrn, hvor
sundhedsplejersken ingen bemaerkninger havde til mors psykiske tilstand (justeret OR=1,54 95 % ClI: 1,10-
2,17).

8 OR er en made at udtrykke risiko pa. Hvis OR vaerdien er stgrre end 1, har gruppen hgjere risiko for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand end referencegruppen har. Se mere om OR i afsnit 2.6.
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3.7. Manglende oplysninger

3.7.1. Mors psyKiske tilstand ved C-besgget

Der er 859 bgrn i rapporten, der ikke har oplysninger om mors psykiske tilstand ved C-besgget, hvilket
svarer til en andel pa 15,5 %. Derfor gennemfgres en analyse af, om det at mangle oplysninger om mors
psykiske tilstand er forskelligt fordelt pa de udvalgte confoundere (resultater ikke vist).

Der er signifikant hgjere risiko for at mangle information om morens psykiske tilstand ved C-besgget blandt
mgdre uden arbejde og i familier, hvor barnet ikke bor sammen med begge foraeldrene. Sammenlignet med
Gentofte Kommune er risikoen for at mangle informationer om mors psykiske tilstand signifikant og
markant hgjere blandt bgrn fra Kgge, Glostrup, Brgndby og Ballerup Kommune. Modsat er risikoen for at
mangle information om mors psykiske tilstand signifikant lavere blandt bgrn med bemaerkninger til fgdslen
sammenlignet med bgrn uden bemaerkninger til fgdslen.

Faktorer, der er forbundet med gget risiko for at mangle information om mors psykiske tilstand er i store
traek de samme faktorer, som er forbundet med en gget risiko for bemaerkninger til mors psykiske tilstand
ved C-besgget. Det betyder, at forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved C-besgget kan
formodes at veere hgjere end de 12,6 %, der er fundet i rapporten. Samtidig er risikoen for at mangle
oplysninger om mors psykiske tilstand dog lavere blandt bgrn med bemaerkninger til fgdslen, og denne
tendens traekker i den modsatte retning — det vil sige, at forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske
tilstand kan veere overvurderet. Det er vores vurdering, at nettoeffekten af disse mulige skaevheder er en
beskeden underrapportering, det vil sige, at lidt flere end 12,6 % af kvinderne har psykiske problemer, som
en sundhedsplejerske ville registrere.

3.7.2. Forealdre-barn kontakt og samspil ved D-besgget

Der er 1.059 af bgrnene i rapporten, der ikke har oplysninger om forzeldre-barn kontakt og samspil i otte til
ti maneders alderen, hvilket svarer til en andel pa 19,1 %. Derfor gennemfgres ogsa en analyse af, om det
at mangle oplysninger om foraldre-barn kontakt og samspil er forskelligt fordelt pa de faktorer, der
inddrages i analysen.

Det viser sig, at der ikke er forskel i risikoen for at mangle oplysninger om foreeldre-barn kontakt og samspil
afhaengigt af sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand. Til gengaeld er risikoen for at
mangle oplysninger om foraldre-barn kontakt signifikant gget blandt bgrn med mgdre, der er darligt
uddannede, ikke har noget arbejde, er fgrstegenerationsindvandrere, og som ikke bor sammen med bade
far og mor. Det betyder, at forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil kan
formodes at veere hgjere end de 5,1 %, der er rapporteret i denne rapport. Til gengaeld er risikoen for at
mangle oplysninger om foraeldre-barn kontakt og samspil lavere blandt bgrn med bemaerkninger til fgdslen.
Eftersom bemaerkninger til fgdslen er forbundet med en hgjere risiko for bemaerkninger til foraeldre-barn
kontakt og samspil (resultater ikke vist) treekker dette i den modsatte retning, og saledes antages
forekomsten af bemaerkninger fundet i denne rapport at vaere nogenlunde retvisende.
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3.7.3. Barnets signaler og reaktioner ved D-besgget

Der er 1.046 af bgrnene i rapporten, der ikke har oplysninger om barnets signaler og reaktioner i otte til ti
maneders alderen, hvilket svarer til en andel pa 18,9 %. Derfor gennemfgres en analyse af, om det at
mangle oplysninger om barnets signaler og reaktioner er forskelligt fordelt pa de faktorer, der inddrages i
analysen af dette udfald.

Analysen viser, at der ikke er forskel i risikoen for at mangle oplysninger om barnets signaler og reaktioner
afhaengigt af mors psykiske tilstand. Til gengaeld er lav uddannelse og manglende arbejde hos moren samt
familietype, hvor barnet ikke bor sammen med begge foraeldre forbundet med en signifikant gget risiko for
at mangle information. Idet risikoen for bemaerkninger til netop barnets signaler og reaktioner ogsa er
signifikant hgjere blandt bgrn, der ikke bor sammen med begge foraeldre, kan det taenkes, at forekomsten
af bemaerkninger er hgjere end den fundne. Bemaerkninger til fgdslen er derimod forbundet med en
signifikant lavere risiko for at mangle information om signaler og reaktioner, og eftersom bemaerkninger til
fedslen er forbundet med en signifikant gget risiko for bemaerkninger (resultater ikke vist) kan de to
tendenser antages at udligne hinanden. Saledes kan den rapporterede forekomst af bemaerkninger til
barnets signaler og reaktioner ogsa antages at vaere nogenlunde retvisende.
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3.8. Sammenfatning af resultater

Blandt de 5.537 bgrn i temarapporten havde sundhedsplejersken bemaerkninger til mors psykiske
tilstand ved mindst ét besgg for 30,6 %. Ved C-besgget, hvor barnet er mellem fire og seks maneder, var
forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand 12,6 %.

Felgende faktorer var signifikant sammenhangende med ggede odds for bemaerkninger til mors
psykiske tilstand ved C-besgget:

e lavt uddannelsesniveau hos mor (maksimalt 10. klasse),

e mor uden arbejde,

e mor med anden etnisk baggrund end dansk,

e at barnet ikke bor sammen med bade mor og far,

e bemaerkninger til graviditet eller fgdsel,

e vanskeligheder ved etablering af amning, og

e |Engere end seks dggns indlaeggelse i forbindelse med fgdslen.

Forekomsten af bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte til ti maneders alderen var
5,1 %. Analyser af ssmmenhangen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder) og forzaeldre-barn
kontakt og samspil (otte-ti maneder) viste, at odds for bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og
samspil var mere end fem gange sa hgje blandt dem med bemarkninger til mors psykiske tilstand
(OR=5,19, 95 % Cl: 3,76-7,17) i forhold til dem, der ikke havde bemaerkninger.

Forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved otte til ti maneders alderen var 9,0
%. Analyser af sas mmenhangen mellem mors psykiske tilstand (fire-seks maneder) og barnets signaler
og reaktioner (otte-ti maneder) viste omkring tre gange sa hgje odds for bemaerkninger til barnets
signaler og reaktioner ved bemaerkninger til mors psykiske tilstand (OR=2,92, 95 % ClI: 2,23-3,80).

Der er en del journaler uden oplysninger om bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og det er
sandsynligt, at forekomsten er en smule hgjere end angivet i rapporten. Der er ogsa en del journaler
uden oplysninger om henholdsvis foraeldre-barn kontakt og samspil og/eller barnets signaler og
reaktioner. Disse manglende oplysninger giver nzppe nogen vaesentlig fejl i analyserne af
sammenhangen mellem mors psykiske tilstand og barnets udvikling.
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4. Diskussion

4.1. Diskussion af resultater

Forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved de enkelte besgg varierer mellem 11,3 % ved
D-besgget og 17,3 % ved B-besgget. Sdledes er forekomsten af bemaerkninger generelt lidt hgjere i denne
rapport end de 10 %, der anslas at udvikle en egentlig fedselsdepression. Til gengald svarer de fundne
andele nogenlunde til den samlede forekomst af fgdselsreaktioner (fgdselsdepression, angst, og andre
folelsesmaessige reaktioner) pa 10-15 % (Gullestrup % Terp, 2008). Som tidligere beskrevet i introduktionen
er sundhedsplejerskens bemaerkninger til morens psykiske tilstand ikke det samme som en diagnosticering
af fedselsdepression, og forekomsten af sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand bgr
derfor i hgjere grad sammenlignes med det samlede tal for fgdselsreaktioner end med egentlig
fedselsdepression.

Det ser ud til, at darligere stillede mgdre i hgjere grad end de bedre stillede er registreret med
bemaerkninger til psykisk tilstand, nar barnet er fire til seks maneder gammelt. Dette stemmer godt overens
med sarbarhed-stress-modellen for udvikling af depression (se figur 1.a), hvor individer med feerre
ressourcer har gget risiko for ikke at kunne handtere udfordringer og belastninger, sasom overgangen til at
blive forzeldre, og dermed ogsa har gget risiko for at udvikle en depression. En del af sammenhangen kan
dog ogsa teenkes at skyldes, at sundhedsplejersken har gget opmaerksomhed pa netop kvinder med faerre
ressourcer. Dette ggede fokus kan betyde, at sundhedsplejersken i hgjere grad registrerer bemaerkninger til
deres psykiske tilstand.

For bgrn registreret med bemaerkninger til graviditet og f@dsel, vanskeligheder ved etablering af amning
samt en lang indlaeggelse i forbindelse med fgdslen var der en signifikant gget risiko for bemaerkninger til
mors psykiske tilstand. Dette stemmer ogsa godt overens med sarbarhed-stress-modellen, hvor netop
vanskeligheder i forbindelse med graviditet, fodsel og amning kan udggre belastninger, der pavirker
risikoen for efterfgdselsreaktion (Gullestrup & Terp, 2008). Men arsagsretningen kan ogsa vaere en anden,
eksempelvis at vanskelighederne med amningen skyldes allerede tilstedevaerende psykiske symptomer.

Analyserne viste store kommunale forskelle i forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand ved
C-besgget (variation fra 7,6 til 19,6 %). Dette kan skyldes flere forskellige forhold, eksempelvis forskelle i
befolkningens sociodemografiske sammensatning mellem kommunerne, og/eller forskelle i hvordan
sundhedsplejerskerne arbejder med og har fokus pa mgdrenes psykiske tilstand.

I alt 5,1 % af bgrnene havde bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil ved otte til ti maneders
alderen. Bade ujusterede og justerede analyser viste, at mors psykiske tilstand ved fire til seks méaneders
alderen er steerkt preediktivt for bemaerkninger til foreeldre-barn kontakt og samspil. Dette stemmer godt
overens med studier, der viser, at morens psykiske helbred pavirker mor-barn relationen (Martins & Gaffan
2000, Grace et al. 2003, Righetti-Veltema et al. 2003, Reck et al. 2004, Elberling 2012). Det kan dog ogsa
teenkes, at sundhedsplejerskerne er mere opmaerksomme pa disse mgdre, og at der derfor skal mindre til
for, at der registreres bemaerkninger til foraeldre-barn kontakt og samspil i disse familier. | sa fald vil dette
kunne medfgre bias af resultaterne, eftersom sandsynligheden for at blive registreret med udfaldet
afhaenger af eksponeringsstatus — om der er bemaerkninger til mors psykiske tilstand eller e;.

49



Forekomsten af bemaerkninger til barnets signaler og reaktioner ved otte til ti maneders alderen var 9,0 % i
den samlede population. Ujusterede og confounderjusterede analyser viste, at bemaerkninger til mors
psykiske tilstand ved C-besgget ogsa er staerkt praediktivt for bemaerkninger til barnets signaler og
reaktioner ved otte til ti maneders alderen. Som ved foraeldre-barn kontakt og samspil er der ogsa i forhold
til barnets signaler og reaktioner risiko for, at sundhedsplejerskerne er mere opmaerksomme pa bgrnenes
signaler og reaktioner, hvis moren har psykiske symptomer, det vil sige der kan veere bias i analysen af
praediktion.

Samlet vurderer vi, at de rapporterede sammenhange mellem mors psykiske tilstand ved fire til seks
maneders alderen og bemaerkninger til henholdsvis foraeldre-barn kontakt og samspil og barnets signaler
og reaktioner i otte til ti maneders alderen er retvisende.

4.2. Diskussion af metode

Det er bade en styrke og en svaghed, at vi benytter malet sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors
psykiske tilstand. Det er en svaghed, fordi malingen ikke daekker over et entydigt defineret faanomen,
endsige en klar diagnose. Desuden er det en svaghed, at den uddybende information i forbindelse med
bemaerkninger til andet, ikke har vaeret tilgeengelig i analysearbejdet til denne rapport.

Det anvendte mal kan dog ogsa ses som en styrke, fordi det giver sundhedsplejerskerne mulighed for at
notere det, de finder bekymrende og pafaldende uden at vaere bundet af et diagnostisk kriterium.
Sundhedsplejersken er uddannet til og treenet i at observere mor og barn, og vi kan se af rapporten, at det
sundhedsplejersken observerer, er vigtigt: det er praediktivt for en bekymrende udvikling i barnets signaler
og forzeldre-barn-tilknytning.

Der er flere metodiske vanskeligheder ved at monitorere spaedbgrns sundhed, trivsel og udvikling som det
gores i Databasen Bgrns Sundhed, bade med hensyn til systematik og datafangst. | databasen anvender
kommunerne standardiserede journaler og ensrettede tiloud, hvilket tilstreeber en systematisk
monitorering.

Mange kliniske databaser lider under en hgj forekomst af manglende data, idet journaldata fremkommer
som en del af den daglige kliniske praksis, hvor kontakten med patienten/borgeren er i hgjseedet, og den
systematiske registrering af data kan blive nedprioriteret i forhold til Igsning af akutte og patraengende
problemer. | figur 2.a ses, at en stor del af de manglende oplysninger i Databasen Bgrns Sundhed skyldes, at
der ikke ser ud til at have veeret gennemfgrt det specifikke besgg, hvor oplysningen stammer fra. Andelen
af manglende oplysningerne vedrgrende sociodemografiske faktorer, sdsom forzldres erhvervsstatus, er
dog ogsa hgj, og kan ikke forklares ud fra manglende besgg. | forhold til de tidligere rapporter ser andelen
af manglende oplysninger ud til at vaere faldet en smule, hvilket kan taenkes at hange sammen med et gget
fokus pa problematikken. Yderligere fokus og nedbringelse af andelen af manglende oplysninger har dog
afggrende betydning for de resultater, der formidles fra Databasen Bgrns Sundhed.

Reprasentativitet

Databasen Bgrns Sundhed rummer data fra et bredt udsnit af spaedbgrn fgdt i Danmark. Data er ikke
landsdeekkende og dermed ikke repraesentativt for landet som helhed, men de deltagende kommuner
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repraesenterer en betydelig spredning i sociogkonomiske forhold. Dette ggr databasen meget anvendelig til
en lang reekke videnskabelige og administrative analyser.

Bias

Det er en styrke, at databasen omfatter naesten alle bgrn fgdt i de deltagende kommuner i 2010. Til
gengeeld er omfanget af manglende oplysninger betydeligt for nogle af de anvendte variable, hvilket kan
medfgre bias, bade i rapporteringen af forekomst og statistiske sammenhange. Det er vores vurdering, at
rapporten giver en lille undervurdering af forekomsten af bemaerkninger til mors psykiske tilstand, men at
de fundne statistiske sammenhaenge ikke er praeget af stgrre bias.

4.3. Implikationer

Implikationer for praksis

Den markante sammenhaeng mellem mors psykiske tilstand og senere bemaerkninger til henholdsvis
forzeldre-barn kontakt og samspil samt barnets signaler og reaktioner viser vigtigheden af at vaere
opmarksom pa mgdrenes psykiske tilstand, og vigtigheden af at ggre en indsats for disse familier. Den
seneste forskning pa feltet viser, at de forhold vi undersgger her: mors psykiske tilstand og problemer med
foraeldre-barn relationen, er staerkt praediktivt for psykiske problemer i indskolingsalderen (Elberling 2012).
Dette understreger, hvor vigtigt det er at fastleegge kriterier for identificering af de mest sarbare familier og
udforske effekt af intervention, der er ivaerksat tidligt i barnets fgrste levear. Rapporten understreger
sundhedsplejerskernes nggleposition i forhold til at identificere vigtige risikofaktorer for psykiske
vanskeligheder hos sma bgrn og antyder, hvordan forebyggelse kan integreres i den primare
sundhedspleje i kommunerne.

Alle de deltagende kommuner har en reekke forskellige tilbud og indsatser for familier, hvor
sundhedsplejerskerne har registreret tegn pa psykiske problemer hos moderen. Tilbuddene er imidlertid
forskellige, og det er vores hab, at rapporten giver anledning til, at kommunerne drgfter disse forskelle,
vurderer effekten af deres indsats, og leerer af hinanden med henblik pa udvikling af dette vigtige
forebyggelsesomrade.

Det er vaesentligt at klarggre, hvad sundhedsplejerskerne observerer og skriver bemeerkninger om i forhold
til morens psykiske tilstand. Stgrstedelen af bemaerkninger til mgdrenes psykiske tilstand falder i kategorien
Andet, hvilket ggr det sveert at udrede preecis, hvad en bemaerkning deekker over. Som tidligere omtalt har
sundhedsplejerskerne dog mulighed for at uddybe, hvad bemaerkningen er forbundet med, og det er derfor
muligt, eksempelvis pa kommunalt plan, at fa overblik over disse bemaerkninger.

Der er ganske store forskelle fra kommune til kommune med hensyn til sundhedsplejerskernes
bemaerkninger til mors psykiske tilstand, og registrering af senere problemer hos barnet. En stor del af disse
forskelle skyldes formentlig ulige forekomst af familier med svage ressourcer. Men noget af forskellen kan
ogsa skyldes forskelle i sundhedsplejerskernes registreringspraksis. En hgj forekomst af bemaerkninger til
mors psykiske tilstand, eller en hgj forekomst af bemaerkninger til barnets udvikling, kan maske skyldes en
seerlig interesse eller ekspertise hos sundhedsplejerskerne i den pageeldende kommune. Der er vores hab,
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at kommunerne vil benytte disse resultater til en fortsat kvalitetsudvikling af sundhedsplejen, eksempelvis
startende med en drgftelse blandt sundhedsplejerskerne om, hvad man skal veere opmaerksom pa med
hensyn til mgdres psykiske problemer.

Rapporten viser ogsa en hgj forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand i de familier, der ifglge
journalen ikke har haft besgg af sundhedsplejersken i barnets fgrste levemaned (15,8 %). Dette rejser
mistanke om, at der er familier, der har behov for ekstra sundhedspleje, men som pa den ene eller anden
made glider uden om den sadvanlige besggsrutine. Hvis det er tilfeeldet, er det et oplagt omrade for
kvalitetsudvikling, eksempelvis gennem et styrket samarbejde mellem forskellige kommuner. En del af de
bgrn, der ikke er registret med besg@g i den fgrste levemaned i databasen skyldes dog bgrn, der flytter til en
databasekommune fra en kommune uden for databasesamarbejdet. Dette indikeres ogsa ved, at der er
flere bgrn i databasen fgdt i 2010 end der er nul til etarige bgrn i de deltagende kommuner ifglge
Danmarks Statistik.

Rapporten viser ogsa en saerligt hgj forekomst af bemaerkninger til mors psykiske tilstand i de familier, der
har haft mange sundhedsplejerskebesgg i barnets levemaned. Dette tyder pa, at sundhedsplejerskerne er
seerligt opmaerksomme pa behovsfamilierne, det vil sige at princippet om behovssundhedspleje fungerer
godt.

Implikationer for forskning

En fremtidig forskningsopgave kan vare at undersgge, hvorvidt de fundne sammenhange mellem mors
psykiske tilstand og barnets udvikling ogsa er geeldende, hvis der inddrages symptomer pa
fedselsdepression malt med det internationalt anerkendte screeningsinstrument Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS) som praediktor for konsekvenser for barnets udvikling i fgrste levear. Stgrstedelen
af kommunerne i Databasen Bgrns Sundhed screener mgdrene med EPDS ved B-besgget, der afleegges, nar
barnet er to til tre maneder gammelt, og man kunne benytte kommunernes screeningsresultater i en sadan
analyse. Desuden kunne det vaere interessant at undersgge, hvorvidt sundhedsplejerskens vurdering af
mors psykiske tilstand i det fgrste levear viser sammenhaeng med barnets helbred og udvikling pa laengere
sigt bade med hensyn til deres psykiske trivsel, andre helbredsproblemer og skoleforlgb. En sddan forskning
er allerede pabegyndt, eksempelvis gennem Elberlings pavisning af, at mors psykiske tilstand i det f@grste
levear er steerkt praediktivt for psykiske vanskeligheder hos barnet ved indskolingen. Databasen giver gode
muligheder for forskning af denne art, fordi den udover spaedbgrnsdata ogsa inkluderer informationer fra
sundhedsplejerskernes undersggelser af bgrnene ved indskolingen. Et oplagt tema for yderligere forskning
er nye studier af sammenhangen mellem mors psykiske tilstand i det f@grste levear og andre aspekter af
barnets udvikling. Dette kunne udggre temaet i en fremtidig indskolingsrapport.

Det vil desuden vaere vigtigt at udrede den indsats, som sundhedsplejerskerne og andre fagpersoner yder
for de kvinder, der har psykiske vanskeligheder. En sddan udredning kan veaere et vigtigt skridt mod
tilrettelaeggelse af effektive forebyggende foranstaltninger.

Det vil have stor betydning, bade for den praktiske og forskningsmaessige anvendelse af data, at omfanget
af manglende oplysninger bliver kraftigt reduceret. Styregruppen for Databasen Bgrns Sundhed har
allerede taget flere initiativer pa dette omrade: Styregruppen har givet en grundig redeggrelse for
problemet med manglende data i arsrapporten for 2007, en indsats, som forventes at have effekt i de
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kommende ar. For det andet har Styregruppen besluttet at revidere og forenkle journalen og den
medfglgende manual, hvilket vil kunne mindske de naevnte problemer med manglende data.

Et af malene med Databasen Bgrns Sundhed er at skabe basis for videnskabelige projekter. Der er pa
nuvaerende tidspunkt et +nystartet forskningsprojekt, som baseres pa Databasen Bgrns Sundhed, og flere
nye forskningsprojekter er undervejs. Vi haber at kunne bidrage til, at data pa denne made benyttes til at
gore os klogere pa bgrns sundhed og sundhedsplejens funktion.

Hvad kan denne rapport bruges til?

Det er vigtigt at fa nye tal om mors psykiske tilstand i familier, der lige har faet barn. Disse tal beskriver
behovet for en ekstraordinaer indsats. Nar ikke mindre end 12,6 % af mgdrene har bemaerkninger til
deres psykiske tilstand, nar barnet er mellem fire og seks maneder gammelt, sa er behovet stort.

For nogen kan det vaere trivielt og gammel viden, at behovet for ekstraordinaer indsats er stgrst i
ressourcesvage familier. Men det er vigtigt at se tallene, fordi de kan hjelpe med at skabe en
hensigtsmaessig normering af sundhedsplejersker og andre forebyggende ordninger.

Det er vigtigt at fa gje pa forskellene mellem kommunerne, eksempelvis forskelle i forekomsten af
sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand, tiloud til mgdre og forekomsten af
efterfglgende problemer med barnets udvikling. Forskellene kan vare reelle, blandt andet fordi der er
stor variation i omfanget af ressourcesvage familier fra kommune til kommune. Forskellene kan ogsa
afspejle forskellig praksis eller vurdering hos sundhedsplejerskerne. Faglige drgftelser af sadanne
forskelle vil med stor sandsynlighed medfgre en kvalitetsudvikling af sundhedsplejen.

Rapporten viser, at alle de deltagende kommuner ggr en betydelig indsats for at opspore og stgtte
mg@dre med psykiske vanskeligheder. Hvis kommunerne beslutter sig for en yderligere indsats og
kvalitetsudvikling, sa kan dette altsa finde sted i allerede g@det jord, det vil sige at der er fagpersoner
med viden og engagement pa dette omrade.

Et af de centrale fund i analyserne er, at sundhedsplejerskens bemaerkninger til mors psykiske tilstand
ved fire til seks maneders besgget er sterkt praediktivt for problemer med barnets udvikling ved otte
til ti maneders besgget. Dette fund skal tages alvorligt, iseer set i sammenhang med de nye
forskningsresultater om, at sadanne problemer med barnets udvikling er pradiktivt for psykiske
vanskeligheder hos barnet ved skolestart. Disse fund laegger grunden til udvikling af en styrket
forebyggende indsats.
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