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Case: Systematisk opsporing under graviditeten hos Laegerne pa Strgget

AR Leegerne pa Strgget tilbyder systematisk opsporing til alle kommende forzeldre.
@ Forzeldrene udfylder et opsporingsskema op til svangerskabsundersggelsen i 24.
graviditetsuge. Dette medvirker til en tidlig opsporing af fadselsdepression inden
barnets fgdsel, der muligggr tidlig opstart med behandling, som kan lette
belastninger under spaedbarnstiden og forebygge vanskeligheder hos barnet som
fglge heraf.

Baggrund: I forbindelse med et forskningsprojekt om tidlig opsporing af

q fgdselsdepressioner i et samarbejde med Klinik for Psykologi, Peedagogik og
Socialrddgivning begyndte Laegerne pa Strgget systematisk at tilbyde opsporing af
begge foraeldre med opsporingsredskab under graviditeten. Denne praksis har de

forsat med efter afslutning af projektet.

Organisering: Det opsporende arbejde er organiseret hos de praktiserende laeger
under svangerskabsundersggelsen i 24. graviditetsuge.

Malgruppe: Alle vordende forzeldre.

Faglige kompetencer: De praktiserende laeger skal kunne anvende
opsporingsskemaet og bruge det som afsezet for en videre samtale om foraeldrenes
tilstand og behov.

Samarbejder: Der er et samarbejde med en privatpraktiserende psykologpraksis,
der har fokus pa relationelle depressionerne. Samarbejdet sikrer, at forzeldre, der
henvises dertil, typisk kan fa tid inden for 14 dage.

Indholdet: Nar gravide bestiller tid til den fgrste svangerundersggelse omkring
den 10. graviditetsuge, beder den praktiserende lzege kvinden om at tage den
kommende far med til undersggelsen. Til undersggelsen modtager de
opsporingsskemaet “Reaktioner pa at vente barn/blive forzaeldre”, der bestar af de
validerede opsporingsredskaber; EPDS og Gotland, samt en raekke spgrgsmal om
de vordende foreeldres mentale tilstande, deres relationer til omgivelserne og
tanker om det kommende barn. Foraeldrene bliver bedt om at udfylde skemaet kort
op til svangerundersggelsen i uge 24.

Tegn pa fedselsdepression omfatter alle kvinder, der har scoret enten > 12 pa
EPDS eller = 13 pa Gotland, samt alle maend, der har scoret =10 pa EPDS eller >
13 pa Gotland.

P& baggrund af en score over cut-off tager den praktiserende lzege en samtale med
den pageeldende foreeldre for at vurderer, om der rent faktisk er tegn pa en
fodselsdepression. Scoren er saledes ikke diagnosticerende, men anvendes som en
genvej til at opspore forzeldre, man skal veere opmaerksomme pa3.

I samtalen afdaekker den praktiserende laege, hvilken behandling foraeldrene
foretraekker, og hvad der er bedst for dem. Laegerne pa Strgget har ikke mulighed
for at henvise direkte til behandlingstilbud og skal derfor henvise videre i
sundhedsvaesenet. De har fglgende muligheder:

Privatpraktiserende psykologpraksis med fokus pa relationelle depressioner.
Laegerne pd Stroget har et samarbejde med praksissen, og der er typisk 14 dages
ventetid. Dog er der egenbetaling pa behandlingen.

Regionspsykiatri. Der er en aftale om, at de skal tage gravide med psykiske lidelser
hurtigt ind. Dette er ikke gaeldende for maend, hvor ventetiden er svarende til ved
andre depressioner.
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Psykolog med sygesikringsoverenskomst. Ventetiden er 3-6 maneder, hvorfor de
praktiserende laeger sjeeldent henviser dertil.

Hvis patienten har rad til privatpraktiserende psykolog, er dette den praktiserende
laeges primaere anbefaling. De har et teet og godt samarbejde med praksissen, der
er erfarne inden for relationelle lidelser. Derudover er psykiatrisk behandling ikke
den bedste Igsning for alle. Dette vil dog vaere den sekundaere
henvisningsanbefaling, da ventetiden er kortere ift. ventetiden til psykolog med
sygesikringsoverenskomst.

1) Det er en central problemstilling, at de praktiserende ikke kan henvise
direkte til behandlingstilbud ved tegn pa fodselsdepressioner. Det er szerligt
en problemstilling ved faedre, der opleves ikke at blive prioriteret af
psykiatrien.

2) En anden problemstilling er, hvis far ikke er tilknyttet laegepraksissen.
Sdledes kan de praktiserende laeger i Laegerne pa Strgget ikke fglge op pa
faderen, til trods for at de vurderer, han har en fgdselsdepression. De kan
anbefale faderen at opsgge egen laege.

3) Huvis foreeldre med fodselsdepression ikke har rad til privatpraktiserende
psykologhjaelp, bliver de henvist til psykiatrien. Dette er ikke det rette
behandlingstilbud for alle. Fx har der veaeret forlgb, hvor enten psykiatrien
eller foreelderen selv ikke mente, foreelderen skulle medicineres. Det er
sjeeldent, at psykiatrien beskzeftiger sig med laengere samtaleforlgb, hvilket
for mange vil veere den rette behandling.

4) Henvisning omkring tegn pa fadselsdepression fra sundhedsplejerskerne er
igennem forzaeldrene selv. Der er ikke et samarbejde med
sundhedsplejerskerne og almen praksis. Korrespondancesystemet mellem
de to faggrupper bliver sjeeldent anvendt.

5) Opsporingsskemaet findes p& dansk og engelsk. Det har endnu ikke vaeret
et problem, men det udggr en potentiel udfordring.

6) De praktiserende lzeger kan kontakte den centrale visitation for henvisning,
men det er deres oplevelse, at de oftest afviser og siger, at foraeldrene skal

sendes ud i irivate tilbud.

LN 2

v' Opsporingsskemaet er et fantastisk redskab, der dels opsporer foraeldre, som
a de praktiserende lzeger ellers ikke havde troet havde tegn pa
a fgdselsdepression. Skemaet er en genvej for de praktiserende laeger i en

praksis, hvor der ikke er meget tid. Dels fgler faedrene sig hgrt og inddraget i
processen, da de inviteres med fra start og ogsd indgar i opsporingspraksissen.

v Samarbejdet med den privatpraktiserende psykologpraksis er betydningsfuldt,
da hurtig behandling er afggrende for, at foraeldrene hurtigt kommer tilbage pa
sporet.

ihaerdigheden pd, at begge forzeldre skal udfylde skemaet, er ikke lige s
skaerpet mere. Det er szerligt feerre maend, der far besvaret skemaet nu.
Generelt er det en udfordring at fa folk til at udfylde det.

¢ Manglende anerkendelse af opsporingsredskabet. Ift. samarbejdet med
psykiatrien er det en udfordring, at de ikke anvender/anerkender skemaet og
specifikke cut-off-scorer. Det er de praktiserende laegers opfattelse, at
psykiatrien mener, at foreeldre henvises for tidligt og pa et stadie, hvor der
endnu ikke er tale om en depression.

g e Der var flere foraeldre, som udfyldte skemaet under projektets forlgb. Fokus og

e Indsatsen har et godt udviklingspotentiale, da forskningsprojektet fandt, at det
vha. opsporingsskemaet lykkedes at opspore de omkring 10 pct. af alle

\ spaedbarns forzeldre, der viser tegn pa en fgdselsdepression. Den tidlige

opsporing muligggr, at familierne kan modtage hjzelp inden barnets fagdsel,

hvilket kan lette belastninger under spaadbarnstiden og forebygge

vanskeligheder hos barnet som fglge heraf.
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Case: Graviditetsbesgg til udsatte i Randers Kommune

(herunder sdrbare gravide i niveau 3 og 4) et besgg i graviditeten ved

I Randers Kommune tilbydes kommende foraeldre med udfordringer af forskellig art
\/ sundhedsplejen mhp. at stgtte dem i at blive klar til forzeldrerollen.

Kontekst: Med henblik pa at opspore fgdselsdepressioner tilbyder sundhedsplejen

ﬂ i Randers Kommune graviditetsbesgg omkring uge 24 til sdrbare foreeldre,

HH herunder gravide, der kategoriseres som niveau 3 og 4. Tidligere har kommunen
tilbudt graviditetsbesgg til alle foraeldre, men dette er blevet skdret ned som fglge

af ressourcemangel.

Organisering og samarbejde: Sundhedsplejen i Randers Kommune modtager
korrespondancebreve fra jordemgdrene, hvor de beskriver de gravides
problemstillinger og kategoriseringen af deres niveau. Hvis jordemg@drene har
kategoriseret den gravide som niveau 3 eller 4, iveerksaetter sundhedsplejen et
graviditetsbesgg i uge 24. Sommetider oplever sundhedsplejen dog, at der i
jordemgdrenes beskrivelse af den gravides problemstillinger kan veaere et behov for
et graviditetsbesgg, uagtet at den gravide ikke er kategoriseret som niveau 3 eller
4. I sddanne tilfeelde vil sundhedsplejen saledes alligevel iveerksaette et
graviditetsbesgg.

Hvis sundhedsplejen oplever, at foreeldrene er steerkt udfordrede, har de mulighed
for at tilkoble en socialrédgiver eller familiekonsulent efter graviditetsbesgget, som
hernaest fglger barnet og familien. Herudover kan de henvise til “Feelles Gravid
Team”, der er forankret hos de sociale myndigheder. Myndighederne indkalder til
et feelles mgde med den gravide. Til mgdet vil en socialrddgiver, laege og
jordemoder typisk deltage samt andre relevante samarbejdspartnere (fx psykiatri
eller jobkonsulent). Myndigheden har hernaest ansvaret for at bevilge en indsats.

Facilitering og opsporing: Under graviditetsbesgget i uge 24 har sundhedsplejen
udviklet en spgrgeguide, som de anvender til at laere familien bedre at kende.
Spgrgsmalene er malrettet begge forzeldre. De spgrger her ind til forseldrenes
baggrund, behov, deres forestillinger af barnets kommende liv og foreeldrenes egen
opvaekst. Hernaest spgrger de ind til foreeldrenes parforhold og den forventede
praktiske arbejdsfordeling. Sluttelig anvender sundhedsplejen opsporingsredskabet
EPDS hos begge forzeldre og gdr dernaest i dialog med forzeldrene om deres svar
og score. Sundhedsplejen anvender en cut-off-score pa 11.

Randers Kommune opsporer desuden for fadselsdepression hos alle
ferstegangsfodende ved to-maneders besgget. Her anvendes opsporingsredskaber
hos begge forzeldre.

Henvisningsmuligheder: Randers Kommune har ikke henvisningsmuligheder,
hvis en fgdselsdepression opspores pa et graviditetsbesgg. Kommunen har dog for
nyligt faet tildelt projektmidler, som de b.la. pataenker at anvende til ansaettelsen
af en psykolog. Ved score over cut-off vil sundhedsplejen saledes p& nuveaerende
tidspunkt henvise til Familiehuset eller egen laege. Sundhedsplejen fortaeller dog, at
de sommetider lzegger et ekstra besgg ind ved oplevede behov, fx hvis der er

emner, der er behov for at ié’u mere i dibden med hos foraeldrene.

1) Den centrale problemstilling for indsatsen i Randers Kommune er, at
sundhedsplejen oplever, at kategoriseringen fra jordemgdrene sommetider slar
fejl. Dette bevirker, at sundhedsplejen mgder familien efter fgdslen og oplever en
masse problematikker, som de potentielt kunne have fanget tidligere ved et

eventuelt iraviditetsbesrai.
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v' Sundhedsplejen oplever, at graviditetsbesgg er seerligt virksomme i arbejdet

med fgdselsdepressioner. Det skyldes, at man her har mulighed for at mgde
foraeldrene, inden de har faet barnet, og derfor kan lzere foreeldrene bedre at
kende. Sundhedsplejen har ogsd her mulighed for at skabe tryghed i deres
relation til foraeldrene. Graviditetsbesggene er derfor en vigtig del af
relationsdannelsen til foraeldrene.

Et aspekt, der seerligt haemmer indsatsen i Randers Kommune, er, at
sundhedsplejen ikke kan tilbyde graviditetsbesgg til alle kommende forzaeldre.
Der vil sdledes vaere vaesentlige problematikker eller fgdselsdepressioner, som
sundhedsplejen ikke kan opspore og forsgge at afhjeelpe inden to-maneders
besgget.

Herudover oplever sundhedsplejen, at det er problematisk, at de ikke har
henvisningsmuligheder og derfor ma afvente hjzelp fra praktiserende laeger
eller myndigheder, inden de kan tage aktion ved opsporede
fgdselsdepressioner.

Systematisk opsporing af begge foraeldre ved graviditetsbesgg giver mulighed
for at opspore og forebygge potentielle fadselsdepressioner hos sarbare
familier.

Graviditetsbesgg er vigtige for sarbare savel som almindelige familier, idet det
kan foregribe senere problematikker og styrke relationen sundhedsplejerske og
forzeldre i mellem.

N
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Case: Opsporing med tolkebistand i Lolland Kommune

7
Y

Sundhedsplejen i Lolland Kommune laver systematisk opsporing af
fodselsdepression med opsporingsredskabet EPDS hos mgdre ved to-maneders
besgget. For ligeledes at kunne opspore hos darligt dansktalende eller ikke-
dansktalende forzeldre benytter sundhedsplejen en oversat version af
opsporingsredskabet EPDS samt tolkebistand, s& alle foreeldre i kommunen har
mulighed for at blive opsporet.

Organisering: Indsatsen er organiseret hos sundhedsplejen, hvor alle
sundhedsplejersker kan lave opsporingsarbejdet, mens en sundhedsplejerske er
tilknyttet som tovholder.

Malgruppe: Alle mgdre (der giver samtykke) opspores. Opsporing med
tolkebistand tilbydes til darligt dansktalende eller ikke-dansktalende mgdre i
kommunen.

Faglige kompetencer: Sundhedsplejerskerne er klaedt pa til opsporingsarbejdet,
da man har udarbejdet en instruks i kommunen til, hvordan sundhedsplejerskerne
skal arbejde med opsporing og handtering af fgdselsdepressioner.

Samarbejde: Sundhedsplejen har faste mgder med barselsgangen og
bgrneafdelingen samt to andre kommunale sundhedsplejer. Til mgdet kan de bl.a.
vende emner som arbejdet med fgdselsdepressioner - omend dette dog sjaeldent er
omdrejningspunktet.

Opsporing ved to-maneders besgg: Sundhedsplejen i Lolland kommune
opsporer fast alle mgdre med opsporingsredskabet EPDS ved to-m&neders besgget.
Fgrstegangsgravide og gravide med seerlige behov (som enten selv har kontaktet
sundhedsplejen eller er blevet henvist af jordemoderen) far ogsa tilbudt opsporing
med EPDS ved graviditetsbesgget. De opsporer ogsd8 med EPDS pa andre
tidspunkter, hvis moderen udviser symptomer pa fodselsdepression. Efter
anvendelse af opsporingsredskabet indgdr sundhedsplejersken i dialog med
foraeldrene om deres svar pa spgrgsmalene.

Opsporing af ikke-dansktalende foraeldre: Man benytter oversatte versioner af
EPDS til ikke-dansktalende foraeldre. De oversatte versioner af EPDS findes i en
reekke forskellige sprog. Hvis foraeldrene har darlige danskkundskaber, har
sundhedsplejen desuden mulighed for at anvende en tolk til den efterfglgende
samtale om foreelderens besvarelse, hvor tolken deltager over telefon.

Instruks for opsporing af fadselsdepression: Sundhedsplejen har arbejdet en
instruks for deres arbejde med opsporing og handtering af fodselsdepressioner.
Instruksen klarleegger bl.a., hvordan EPDS-spgrgeskemaet skal anvendes, dernaest
hvad scoren implicerer, samt hvad der skal ivaerksaettes i tilfselde af en score pa
enten 10 eller 11 hos hhv. faedre eller mgdre. Instruksen specificerer ogsa kerne-
og ledsagesymptomer, der kan beskrives i korrespondancebrev til den
praktiserende lzege.

Henvisning: Hvis en foraelder scorer over cut-off-scoren pa EPDS (eller hvis
sundhedsplejersken vurderer, at foraelderen har forveerret trivsel, selvom
vedkommende ikke scorer over cut-off), henviser man til praktiserende lage.
Sundhedsplejersken kan ogsa tilbyde ekstra besgg, hvor de ofte vil fglge op med
yderligere anvendelse af opsporingsredskabet. Hvis foraelderens tilstand er meget
darlig, vil sundhedsplejen henvise til psykiatrisk skadestue. Lolland Kommune har
ikke mulighed for at henvise til andre tilbud i eget regi.

Mulig opsporing af faedre: Sundhedsplejersken opfordrer ikke direkte til, at far
lader sig benytte af opsporingsredskabet, men sundhedsplejersken praesenterer
ved 2-4 ugers besgget, at der vil veere mulighed for at opspore eventuelle
fodselsdepressioner med EPDS ved to-maneders besgget. Her naevnes det, at far
0gsa bliver screenet, hvis han har mulighed for at deltage.

Ui
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frem for alene at svare, at “det iz‘.—’lr iodt".

e Der er generelt flere foraeldre med anden etnisk baggrund end dansk, der
takker nej til tilbbuddet om opsporing. Det kan haenge sammen med, at dialogen
om f@dselsdepressioner og opsporing af samme kan vaere vanskelig at foretage
med en tolk. Sundhedsplejen i Lolland kan endnu ikke vurdere, om anvendelse
af de oversatte versioner af EPDS samt tolkebistand har en positiv effekt pa
opsporingen af anden-etniske danskere.

v" Ved at benytte tolkebistand og versioner af EPDS, der er oversat til ikke-
dansktalende foraeldres sprog, sikrer man, at s& mange forzaeldre som muligt
bliver opsporet.

v Det er virksomt, at foraeldrene (bade ikke-dansktalende og dansktalende) selv
far mulighed for at leese og udfylde EPDS. P& den made sikrer man, at
information fra EPDS ikke gar tabt.

v Det er virksomt at anvende en instruks til sundhedsplejens arbejde med
fgdselsdepressioner. Instruksen har gjort arbejdet med opsporing af
fgdselsdepressioner til et feelles projekt og en velkoordineret del af
sundhedsplejens arbejdsopgaver ved fgdsels- og graviditetsbesgg.

v Anvendelse af EPDS giver sundhedsplejersken flere ord at seette pd emnet
fodselsdepression og foraeldrene far mulighed for at taenke over deres tilstand

« Ved telefontolkning kan informationer ga tabt i oversaettelsen.

e Kvaliteten af tolkningen afhaenger tilmed af tolken, der benyttes. Der er altid
nogle tolke, der tolker bedre end andre.

e Sundhedsplejen har ikke behandlingstilbud i eget regi til foreeldre med
fgdselsdepression. De skal derfor henvise foraelderen til egen laege, der kan
viderehenvise til psykolog. Der er dog ofte lang ventetid pa at fa tid hos en
psykolog.

e Sundhedsplejen vil her sommetider tilbyde ekstra besgg i ventetiden.

e Indsatsen har udbredelsespotentiale, da opsporingen ved brug af tolkebistand
og overseaettelse af EPDS indfanger en gruppe af foreeldre (ikke-
dansktalende/darligt dansktalende), der ellers potentielt ikke ville blive
opsporet.

e Indsatsen stiller krav til ressourcer i form af gkonomi til tolkebistand, da
tolkebistand er vigtigt for kvaliteten af det arbejde, som sundhedsplejen
udfgrer.

e Indsatsen understreger betydningen af at udarbejde en fzlles instruks over,
hvordan man handterer arbejdet med fadselsdepressioner, samt hvilke tilbud
man kan henvise til.

(o)}



MANAGEMENT
RAMBGOLL CONSULTING
Case: Opsporing af fogdselsdepression blandt ikke-dansktalende i Vejen
Kommune

A I Vejen Kommune har man en styrket praksis omkring opsporing af

@ fgdselsdepressioner blandt familier med anden etnisk herkomst. Kommunen
tilbyder systematisk opsporing med oversatte opsporingsredskaber (EPDS) og/eller

brug af tolk til alle m@gdre og faedre under graviditet og efter fgdsel. Et teet

samarbejde med kommunens integrationsafdeling og adgang til tolkebistand

styrker arbejdet.

Baggrund: Som en del af projektet ‘Tidlig indsats’ indfgrte kommunen

q graviditetsbesgg med systematiske opsporinger for fgdselsdepression til begge
foraeldre. Kommunen huser mange flygtninge og familier med anden etnisk
herkomst, og sundhedsplejen har dertil et langvarigt godt samarbejde med

kommunens integrationsafdeling og Udenrigsministeriet, hvorfor det var naturligt,

at alle familier uanset etnicitet skulle tilbydes brug af opsporingsredskaber ved

graviditetsbesgg.

Organisering: Det opsporende arbejde er organiseret hos sundhedsplejen og
varetages af sundhedsplejersker. Dertil er der et steerkt samarbejde med
integrationsafdelingen i kommunen. Tolkebistand betales af integrationsafdelingen.

Malgruppe: Alle mgdre og faedre uanset etnicitet.

Faglige kompetencer: Sundhedsplejerskerne er blevet klaedt pa til samtalerne
med familier med anden etnisk herkomst (kulturarbejde), dels gennem et taet
samarbejde med integrationsafdelingen, dels via research og dels ved sparring
med kolleger, herunder to ressourcepersoner, der er saerligt dygtige og erfarne
inden for feltet og til dagligt kgrer i omrader, hvor der bor flest familier med anden
etnisk herkomst. Nyansatte kan desuden benytte en buddy-ordning, hvor de kgrer
to ud til et besgg.

Samarbejder: Sundhedsplejen samarbejder dels med integrationsafdelingen, hvor
der fx er etableret et feelles tilbud omkring etniske mgdregrupper. Dels
samarbejder de med tolkefirmaer, hvor de er med til at klaede tolkene pa til den
dialog, de skal have. Derudover er der et teet samarbejde med almen praksis, hvor
sundhedsplejen gennem korrespondancebreve eller telefoniske opkald briefer og

klaeder hinanden Eg ifm. udsatte o% sarbare familier.

Indholdet: Vejen Kommune tilbyder opsporing med EPDS til bade mor og far
under universelle graviditetsbesgg og to-maneders besgget.

N&r sundhedsplejerskerne inviterer til graviditetsbesgg via brev i E-Boks,
informeres der om, at foraeldrene bliver tilbudt opsporing for tegn pa
fgdselsdepression under besgget.

Ved ikke-dansktalende familier benytter sundhedsplejen oversatte EPDS-skemaer
sammen med brug af tolk. De oversatte skemaer hentes i bilaget i bogen "Perinatal
Mental Health”. Spgrgeskemaet bliver medbragt i papirform og udfyldt af
foraeldrene under besgget. Hvis der er familier, hvor skemaet ikke er
hensigtsmaessigt, fx grundet analfabetisme, indgdr spgrgsmalene fra skemaet i
dialogen med foraeldrene i samarbejde med tolken.

Spgrgeskemaet kan ikke bruges en-til-en i en dansk kontekst. Det kraever, at
sundhedsplejen har en forstdelse for baggrunden for, hvorfor foraeldrene svarer,
som de ggr. Dertil kan det veere en god spgrgeteknik at spgrge ind til specifikke
spgrgsmal flere gange, fx ved tabubelagte emner. Dette forudsaetter et godt
samarbejde med tolken, der bliver klzedt p3 til besgget.

Ud over at kigge pa cut-off har sundhedsplejerskerne en lang dialog med familien
for at afdeekke, hvorfor de far en evt. hgj score, og hvad der ligger til grund for

N
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den. Testen bliver gennemgdet sammen med forzeldrene, efter den er taget. EPDS
maéler kun for de seneste syv dage, hvorfor det kan veere relevant at spgrge ind til,
om det er noget vedvarende. Malgruppen er sdrbar og kan have ubehandlede
psykiske problemer, der ikke skyldes graviditet/fadsel. Der er et teet samarbejde
med almen praksis ift. ubehandlede/ikke-medicinerede patienter, da psykiske
udfordringer kan vaere uacceptabelt/tabuiseret i flere kulturer. Sundhedsplejersken
kan tage direkte kontakt til almen praksis og fortaelle om situationen, samt fa
laegen til at indlede kontakt til patienten.

Der er en fast aftale med almen praksis om, at foraeldre skal henvises til lzegen,
hvis moderen scorer over 10, og faderen scorer over 12 pa EPDS-skalaen,
medmindre familien siger, de ikke vil, eller den hgje score kan forklares af anden
o . T o . . .

arsag, fx dgdsfald i familien. Der kan ogsa henvises til almen praksis, selvom
scoren ikke er over cut-off, hvis sundhedsplejersken til trods har mistanke om en
fgdselsdepression.

Der er ogsa mulighed for at henvise til individuelle eller parsamtaler ved en
kommunal psykolog eller tveerfaglige teams med en tolk.

N&r sundhedsplejersken skal fortaelle om en mistanke om fgdselsdepression, er der
som oftest skabt en tillidsfuld og respektfuld relation grundet samtalen og

sundhedspleiens kulturforstdelse oi —arbeide.

1) I flere kulturer er fgdselsdepressioner tabubelagt. Foraeldreskabet skal per
definition vaere lykkeligt, og der ma ikke vises sorg og utryghed. Dette er en
central problemstilling, da det kan have betydning for, om familierne vaelger at
dbne op om deres udfordringer.

2) Kultur og sprogbarrierer er en problemstilling, der ikke kan Igses 100 pct. ved
brug af tolk og kulturel indsigt.

v' Kulturarbejdet er centralt i samarbejdet med familier med anden etnisk
herkomst. Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der stor forskel p&, hvilket
land eller kultur man kommer fra, og hvad der er pa spil.

v Steerkt og relationelt samarbejde med integrationsafdelingen har styrket og
udviklet sundhedsplejens kompetencer og kulturforstaelse i arbejdet omkring
familier med anden etnisk herkomst. Det gode samarbejde fordrer sparring og
vejledning pa tvaers af afdelingerne.

v Et godt samarbejde med tolkefirmaer er vigtigt for, at sundhedsplejen skaber
den rette og trygge kommunikation med familierne med anden etnisk
herkomst.

v" Tolkebistand betales af inteirationsafdelinien.

o Ved fa specifikke sprog kan det vaere sveert at fa adgang til en tolk.

o Der kan veere nogle sundhedsplejersker, der ikke er helt trygge ved at "a8bne
op for Pandoras aeske”, hvorfor de i sjaeldne situationer ikke tilbyder
anvendelsen af opsporingsredskabet EPDS. Dog taler sundhedsplejerskerne
altid med familierne omkring de spgrgsmal, som opsporingsredskabet
indeholder.

e I nogle tilfeelde kan der vaere en oplevelse af, at nogle tolke ikke er szerligt
gode til den "fglsomme” samtale, og det kan ggre sundhedsplejerskerne usikre
pd, om deres spgrgsmal bliver oversat korrekt og med den rette betoning. I
mange kulturer er det ogsa meget vigtigt, at det er kvindelige tolke, hvilket
enkelte gange er “smuttet” fra tolkefirmaets side, hvilket betyder, at der ikke

kan tales om deiression m.m. under besxz)iet.
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Indsatsen har udbredelsespotentiale, da den rammer en seerligt udsat og
sarbar malgruppe.

Indsatsen stiller krav til, at sundhedsplejerskerne har en god kulturforst3else.
Indsatsen forudsaetter godt samarbejde med tolkefirmaer, adgang til
tolkebistand samt at tolkene klaedes pa til samtalen.
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Case: Systematisk opsporing af alle faedre - Frederiksberg Kommune

) I Frederiksberg Kommune opspores alle faedre savel som mgdre for

@ fgdselsdepression med opsporingsredskaberne EPDS og Gotland. Tidligere har
kommunen indgdet i projektet “Faedre pa forkant” (med Thisted Kommune), hvor

de hjalp sarbare faedre og/eller faadre med fodselsdepressioner (scoret efter EPDS)

i gruppeforlgb.

Baggrund og kontekst: Tidligere har Frederiksberg Kommune deltaget i projektet
ﬂ “Faedre pa forkant”. Dette tilbud bestod i et gruppeforlgb for sdrbare feedre og

faedre med fgdselsdepressioner. Her gnskede man at skabe en steerk relation

mellem far og barn i form af undervisning eller ture med aktiviteter. Projektet
"Feedre p& forkant” er ophgrt men Frederiksberg Kommune opsporer stadig bade
faedre og mgdre med EPDS og Gotland. Frederiksberg Kommune har en lang
praksis med at opspore faedre, og det ligger som en inkarneret del af deres arbejde
i sundhedsplejen og ved de indledende besgg efter fadslen.

Samarbejder: Sundhedsplejen samarbejder med jordemgdrene i kommunen, der
udsender beskeder til gravide, der er er vurderet til at vaere pa de to hgjeste
niveauer ift. at modtage svangre omsorg (niveau 3 og 4). Gravide i niveau 3-4
tilbydes ofte ekstra besgg tidligere i graviditeten. Sundhedsplejen anvender dog

opsporinisredskaber ved disse tidliiere bes;zii.

Facilitering og opsporing: Sundhedsplejen opsporer fadselsdepressioner hos alle
foraeldre ved to-maneders besgget. Frederiksberg Kommune anvender
opsporingsredskaberne EPDS og Gotland for begge foraeldre. Allerede ved
graviditetsbesgget naevner sundhedsplejen, at de opsporer for fgdselsdepression
ved to-maneders besgget og forklarer om vigtigheden heri. De opfordrer ved
graviditetsbesgget til, at faedrene deltager i sundhedsplejerskens bes@g, og de har
tilmed stor fokus pa faderens rolle i relationen til barnet. Ved besgget samler
sundhedsplejersken typisk op pa scoren og spgrger ind til de padgaeldende svar.
Hvis mor/far scorer over cut-off, foretager de en opfalgende anvendelse af
opsporingsredskabet 14 dage efter.

Henvisningsmuligheder: Hvis faedre i Frederiksberg Kommune scorer over cut-
off ved et opsporingsredskab, kan sundhedsplejen ikke laengere henvise til Faedre
pa forkant. I stedet kan de henvise til egen lzege eller babyklinikken. En henvisning
til babyklinikken indebeerer dog, at socialforvaltningen skal involveres, herunder
sagsbehandlere og socialrddgivere. Disse kan dernaest henvise til kommunens
psykologer. Sundhedsplejen vurderer, at det er den samme malgruppe, der deltog
i Faedre p& forkant, der henvises til babyklinikken.

Hvis mg@dre scorer over cut-off, kan sundhedsplejen henvise til to gruppeforigb: Et
gruppeforlgb kun for mgdre eller et gruppeforigb for mgdre og med bgrn medbragt,

hvor fokus er ié at danne en relation barn oi mor imellem.

1) Den centrale problemstilling for indsatsen i Frederiksberg Kommune er, at de
ikke lzengere har et gruppetilbud malrettet maend med fgdselsdepressioner. De
oplever, at de mangler dette tilbud, idet de oplever, at det har vaeret enormt
gunstigt for de deltagende maend i projektet. I Faedre P8 forkant fik faedrene ogsa
kursusgange, hvori det omhandlede at skabe en relation til babyen, samtidigt med
at de havde samtaler med en psykolog. Dette kombinerede tilbud oplevede
sundhedsplejen som seerligt virkningsfuldt: “Vi synes, at vi mangler det. Der er
ikke, som det ser ud lige nu, politisk opbakning til det skonomisk set. Det h8ber vi
pé eendrer sig. P8 sin vis er det at stade hovedet mod muren, for der er jo ikke

andre tilbud.” iSundhedsiIeierskei

LN 2
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v' Sundhedsplejen i Frederiksberg Kommune fremhaever, at et virksomt element i
arbejdet med opsporingen af fgdselsdepressioner er at understrege, at
tilbuddet om brugen af opsporingsredskabet er frivilligt. Sundhedsplejerskerne
oplever generelt, at frivilligheden i tilbuddet bevirker, at flere lader sig benytte

af opsporingsredskabet “Fokus p8, at det [opsporingsredskabet] er frivilligt, har

en fremmende effekt p§ at folk vil vaere med." (Sundhedsplejerske).

v' For yderligere at fremme villigheden hos forzeldrene til at deltage i
opsporingen, er det givtigt at forklare vigtigheden af, at bade mor og far
deltager i anvendelsen af opsporingsredskaber.

e Et aspekt, der saerligt heemmer indsatsen i Frederiksberg Kommune, er, at de i
sundhedsplejen ikke fgler, at de kan tilbyde alle foraeldre den forngdne hjeelp.
De oplever saerligt, at de mangler det rette tilbud til faedre, og at de har behov
for samarbejdspartnere til at komme videre herfra, fx til at etablere
faedregrupper eller andre givtige tilbud.

e Herudover oplever sundhedsplejen, at nogle forzeldre ved score over cut-off
ikke er interesserede i den hjzelp, de kan tilbyde, og derfor fraveelger den,
herunder eksempelvis mg@dre der ikke gnsker at deltage i gruppeforigb. Dette
er hemmende for behandlingen af fgdselsdepressioner i kommunen.

e Udbredelsespotentialet for Frederiksberg Kommunes opsporingspraksis er
overvejende stort. Langt de fleste kommuner opsporer allerede mgdre for
fgdselsdepressioner, hvorfor det ikke er forbundet med vaesentligt stgrre
omkostninger for sundhedsplejen ogsa at foretage systematisk opsporing hos
faedre.

e Opsporingen af faedre skal implementeres som en almindelig del af praksis ved
to-maneders besgget. Samtidigt kraever det, at nye sundhedsplejersker
opleeres i denne tilgang og far vejledning i vigtigheden af at opspore
fodselsdepressioner hos faedrene sdvel som mgdrene.
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Case: Opsporing af mgdre og faedre i Naestved Kommune
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Sundhedsplejen i Naestved Kommune laver systematisk opsporing af
fgdselsdepression hos alle kommende forzaeldre. Alle foraeldre tilbydes opsporing fgr
og efter fgdsel. Sundhedsplejersken anvender opsporingsredskaberne Gotland og
EPDS og vurderer pa denne baggrund, om foraeldre skal henvises til egen laege,
tilbydes vederlagsfri psykologsamtale eller inviteres til at deltage i et vederlagsfrit
gruppeforlgb for mgdre med en fgdselsreaktion.

Baggrund: Opsporing af foraeldre blev etableret, da sundhedsplejerskerne
oplevede et behov for at rette fokus pa faedre og mgdre, der mistrivedes for og
efter fgdsel. Politisk blev der bevilliget kommunale midler til at arbejde systematisk
med opsporing.

Malgruppe: Alle kommende foraeldre (der giver samtykke) opspores.

Organisering: Alle sundhedsplejersker laver opsporende arbejde, men to
sundhedsplejersker beskaeftiger sig seerligt med arbejdet omkring
fgdselsdepressioner og varetager gruppeforigbene for mgdre med en
fgdselsreaktion.

Faglige kompetencer: Den ene sundhedsplejerske har en psykoterapeutisk NLP-
uddannelse.

Opsporing ved graviditetsbesagg og to-maneders besgg: Alle familier far
tilbudt graviditetsbesgg af sundhedsplejersken fra uge 20 og frem. P&
graviditetsbesgget beder sundhedsplejersken foraeldrene om at udfylde
opsporingsredskaberne EPDS og Gotland. Foreeldrene udfylder igen de to redskaber
ved to-maneders besgget efter fadslen. P& besgget udfylder foreeldrene hver isaer
de to opsporingsredskaber, hvorefter sundhedsplejersken og foraeldrene drgfter
svarene med fokus pa spgrgsmal, hvor der scores hgijt. Generelt anvendes en cut-
off-score pa 11, hvor en hgj score indikerer udfordringer. Hvis én af foraeldrene
scorer over 11 i graviditeten, tilbydes familien et opfglgende graviditetsbesgg som
en form for forebyggende indsats.

Henvisning: Ved mistanke om fgdselsdepression ringer sundhedsplejersken til de
to sundhedsplejersker, der varetager kommunens gruppetilbud, hvorefter to
sundhedsplejersker tager pa visitationsbesgg hos familien. Hvis det vurderes
relevant, tilbydes moderen at starte i gruppeforlgb. Hvis moderen ikke er
interesseret, bliver hun tilbudt psykologsamtaler. Det er familiens egen
sundhedsplejerske, der henviser til psykologsamtale. Hvis sundhedsplejersken
vurderer, at moderen er meget udfordret, opfordres hun til at kontakte egen lage.

Graviditetsgruppe: Mgdre tilbydes at starte i graviditetsgruppe, hvis de er
udfordrede ift. deres graviditet eller foraeldreskab. Mgdrene tilbydes tre
gruppesessioner a 1,5 time, hvor fire mgdre deltager ad gangen. Efter hver session
far mgdrene et arbejdsark med hjem, som de skal udfylde med deres partner. Der
er fire ark med spgrgsmal til forskellige situationer, fx hvis baby greeder om natten.
Arket har forskellige spgrgsmal, afhaengigt af om man har fgdt for eller ej.

Gruppetilbud for mgdre: Efter fgdsel er mgdre fra graviditetsgruppen velkommen
til at komme i gruppen for mgdre, hvis de har behov. Tilbuddet bestar af syv
sessioner a 2 timer, hvor seks mgdre deltager. Pa sessionerne holder
sundhedsplejerskerne bl.a. oplaeg om forskellige emner som fx hvad er en
fodselsdepression, og mgdrene far mulighed for at sparre med hinanden og tale
om, hvad der fylder for dem.

Ingen tilbud til faedre: Der er ingen tilbud til faedre i kommunalt regi, hvorfor
feedre med udfordringer opfordres til at opsgge egen laege. Feedrene inddrages dog
til sidst i gruppeforigbene, hvor begge foraeldre inviteres til en café, hvor faedre far
mulighed for at tale om, hvordan det er at veere partner til en med
fgdselsdepression.
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3ret. Det kan tide ié’]i at sundhedsileiersker ikke oisiorer irundiit nok.

1) Gotland og EPDS sendes ikke til far via e-Boks, fx i tilfaelde af, at han ikke er
hjemme ved graviditetsbesgg eller to-maneders besgget, da sundhedsplejen kun
har adgang til moderens e-Boks. Hvis far ikke er hjemme, laegger
sundhedsplejersken derfor skemaerne til faderen, sd han kan udfylde dem, ndr han
kommer hjem, men de bliver sjaeldent udfyldt.

2) Familier, der ikke taler dansk, tilbydes ikke opsporing, men
sundhedsplejerskerne arbejder pa at fa oversat skemaerne.

3) F& mgdre benytter sig af graviditetsgrupperne. Der er omkring tre grupper om

v" Alle mgdre kan deltage i gruppetilbuddet efter fgdsel, da frivillige i Homestart
(en organisation, der tilbyder regelmaessig stgtte og praktisk hjzelp til
bgrnefamilier) tilbyder bgrnepasning.

v' Det er virksomt at opspore foraeldre systematisk i graviditeten og igen ved to-
maneders besgget, da man kan opspore forskellige udfordringer i de to
situationer. P& den made sikrer man opfglgning pa familier, der har vaeret
udfordret under graviditeten, men ogsa dem der ikke har.

v Naestved kommune har i eget regi mulighed for at tilbyde to typer af
gruppeforlgb og individuelle psykologsamtaler. Da tilbuddene er kommunale,
kan sundhedsplejerskerne henvise direkte, uden at det skal igennem egen
laege.

v" Sundhedsplejerskerne har mulighed for at tilbyde psykologsamtaler, hvis
mgdrene ikke gnsker at deltage i en gruppe. Det er en fordel med tilbud om
hhv. individuelle samtaler og gruppeforigb, da ikke alle mgdre har lyst til at
deltage i gruppeforlgb.

e Der er afsat en time til graviditetsbesgg, og der er ikke bevilliget ekstra tid til
opsporing af fgdselsdepressioner. Det er tidspresset at opspore, da det kraever
opbygning af relation til foraeldrene.

¢ Nogle sundhedsplejersker oplever, at det kan vaere graenseoverskridende at
skulle opspore familier, hvorfor de laagger skemaerne, sa familierne selv kan
kigge pa dem.

e Sundhedsplejersken udleverer skemaerne i papir og taster efterfglgende
besvarelsernes ind i journalsystemet NOVAX. Dette er tidskraevende.

e I perioder er der ventelister, hvorfor mgdre tilbydes ekstra besgg i ventetiden
og opfordres til at kontakte egen lzege.

e Systematisk opsporing fgr og efter graviditet giver mulighed for at opspore flest
mulige.

¢ Redskaberne EPDS og Gotland bgr ikke anvendes som diagnoseredskab og bagr
suppleres af en drgftelse af foraeldrenes svar.

e Tilbyd mulighed for pasning af bgrn, mens mgdre deltager i gruppeforlgb, da
pasning ofte er en udfordring.

e Etablér gruppeforlgb og individuelle samtaler i kommunalt regi, sd
sundhedsplejen kan henvise direkte til tilbuddene.
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Case: Opsporing og opfglgning i Faaborg-Midtfyn Kommune

I Faaborg-Midtfyn Kommune opspores fgdselsdepressioner hos alle foraeldre med
@ opsporingsredskabet EPDS ved to-maneders besgget. Ved en score over cut-off

kan kommunen tilbyde gruppeforlgb og individuelle samtaler (for hhv. mgdre og
faedre) i regi af projektet "Kommende foraeldre”.

Baggrund: Tilbuddet om gruppeforlgb kombineret med individuelle samtaler for
q bdde m@dre og faedre er et tredrigt projekt, der blev igangsat i 2018, med fokus pa
forebyggelse af fadselsdepressioner. Projektet indebaerer bade graviditetsbesgg til
alle kommende foraeldre samt et tilbud om gruppeforlgb og individuelle samtaler
for bade mgdre og faedre.

Organisering: Indsatsen er forankret hos sundhedsplejen. Opsporingen af
forzeldre for fgdselsdepressioner er forankret hos den kommunale sundhedspleje
og foretages ved to-maneders besgget samt sommetider ved graviditetsbesgget
efter behov. I regi af projektet har kommunen ansat to psykologer og
sundhedsplejersker, der varetager gruppeforigbene, samt de individuelle samtaler.
Projektmedarbejderne deltager i teammgder i sundhedsplejen, hvor de sparrer
omkring familien og forlgbene.

Malgruppe: Efter opsporing pa to-maneders besgget tilbydes forseldre med en
score, efter opsporingsredskabet EPDS fra 8-11 et ekstra besgg af
sundhedsplejersken, samt en yderligere anvendelse af opsporingsredskabet efter
2-3 uger med henblik pa at opspore en evt. forveerret tilstand. Ved en score
mellem 11-17 henvises foraelderen/foraeldrene til gruppeforlgbet “"Kommende
foraeldre”. Hvis foraeldre scorer over 17 pd Gotland eller EPDS vil sundhedsplejen
henvise borgeren til egen lzege.

Samarbejder: Sundhedsplejen i Faaborg Midtfyn Kommune orienterer borgerens
egen lzege, hvis en forzelder har en hgj score, og beretter samtidigt om, at
sundhedsplejen har tilbudt dem et gruppeforigb, uagtet at de har behov for en

henvisnin(l; fra eien Iaeie til eventuel isikoloihiaeli.

Facilitering og opsporing: Sundhedsplejen praesenterer foreeldrene for et
“kompas” under graviditetsbesgget, hvor de taler om foraeldrenes ressourcer,
netvaerk, rammer, barnet og fgdslen. Her er sundhedsplejersken papasselig med at
have et for stort fokus pfi fgdselsdepression, idet der er en risiko for, at dette vil
kunne fremprovokere fglelser hos den gravide. Hvis der er et behov for yderligere
opsporing, vil sundhedsplejen dog anvende opsporingsredskaber til
graviditetsbesgget. Inden opsporingsredskabet tages i brug ved et
graviditetsbesgg, vil sundhedsplejen somme tider anvende den tilknyttede
projektpsykolog for at vurdere, hvorvidt der er tale om en fgdselsdepression eller
andre problematikker. Sundhedsplejen anvender opsporingsredskabet EPDS
og/eller Gotland pa alle samt begge foraeldre ved to-méaneders besgget. Gotland
anvendes dog mere hyppigt til faedre.

Indhold i behandlingstilbud: Forlgbet i “"Kommende foraeldre” indebaerer otte
gruppesamtaler og to individuelle samtaler. Forlgbet indledes med en samtale med
en psykolog og sundhedsplejerske, hvor de vurderer, hvorvidt borgeren passer ind
i forlgbet eller ej. Hernaest tilbydes fire gange gruppeforlgb, en individuel samtale,
fire gange gruppeforlgb og slutteligt en afsluttende individuel samtale. Hvis
moderen er i et forlgb, opfordres faderen til at deltage i de individuelle samtaler og
omvendt. Til den individuelle afsluttende samtale evaluerer deltageren, psykologen
og sundhedsplejersken pa forlgbet og vurderer, hvorvidt der er behov for, at
moderen/faderen skal deltage i et nyt forlgb/have ekstra individuelle samtaler.

Alle forzeldre i kommunen tilbydes tilmed COS-P inden for barnets fgrste levear
med otte kursusgange a to timer. Ofte vil foreeldre, der har deltaget i et
gruppeforlgb, blive tilbudt COS-P efterfglgende, idet det kan bidrage til at skabe en
relation barn-foraeldre imellem efter fgdselsdepressionen.
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Opfolgning: Efter projektforigbet 'Kommende forseldre” anvendes
opsporingsredskabet EPDS til den afsluttende samtale for at vurdere, om der er
sket en forbedring. Opsporingsredskabet anvendes igen seks maneder efter endt
forlgb.

1) Den centrale problemstilling for arbejdet i Faaborg-Midtfyn Kommune er, at der
er tale om et projektforlgb. Det betyder, at de ressourcer og den gkonomi, de pa
nuvaerende tidspunkt besidder i arbejdet med fgdselsdepressioner, ikke er
vedvarende.

2) Sundhedsplejen oplever, at det kan vaere sarbart alene at have 1-2
psykologer/terapeuter ansat til at varetage samtaler/forlgb. I forlaengelse heraf
naevner lederen, at det er vigtigt, at man er flere psykologer/terapeuter, idet der
kan vaere behov for at drgfte iagttagelser og vidensdele mellem hinanden, s8 man
vurderer de enkelte forlgb og familier korrekt.

v Af én af de virksomme elementer i Faaborg-Midtfyn Kommunes arbejde
fremhaeves deres tilknytning af to psykologer i sundhedsplejen som faglge af
projektet. Lederen papeger, at de ansatte psykologer bevirker, at de har
mulighed for at handle hurtigt og aktivt ved behov, fx ved at saette ind med
egen psykolog til samtaler, inden en forzelder med en hgj score pd et
opsporingsredskab kan opna psykologhjzelp efter henvisning fra egen laege.

v" Under Corona har kommunen oplevet, at det har vaeret szerligt givtigt, nar
forlgbet tilbydes online i stedet for fysisk. Lederen forklarer dette med, at
online-forlgb kan give foreeldrene en fleksibilitet, der ggr deltagelsen mere
overskuelig. Generelt oplever sundhedsplejen, at fleksibiliteten i tilbuddet og
kombinationen af gruppe og individuelle forlgb, er szerlig virksom i forhold til at
undgd at "tabe enkelte foreeldre pa gulvet”.

v" Sundhedsplejen oplever, at det er enormt givtigt, ndr faderen deltager i
individuelle samtaler om moderen. At feedrene er opmaerksomme pa og er
inddraget i forlgbet omkring moderens fgdselsdepression bevirker, at de fx
sgger om orlov og herved giver moderen den forngdne stgtte til at komme pa
fode igen.

» Lederen af sundhedsplejen oplever, at det kan vaere vanskeligt at handtere
forzaeldre med en cut-off-score over 17, der skal henvises til egen lzege og
dernaest psykolog/psykiatri. Sundhedsplejen forteeller, at der er flere maneders
ventetid pa at fa psykologhjzelp. Dette haemmer den mulige behandling af
fgdselsdepressioner.

e Sundhedsplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune oplever, at der sker store
forbedringer i familiernes mentale helbred som fglge af deres deltagelse i
gruppeforlgbene. Derfor kan projektets forlgb med rette veere til inspiration for
andre kommuner.

e At udbrede projektet i Faaborg-Midtfyn Kommune vil vaere bade tids-og
ressourcekraevende, idet det beror pa anseettelse af psykologer og
specialiserede sundhedsplejersker til varetagelsen af de individuelle samtaler
og gruppeforlgb.
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Case: Tveaersektoriel fadsels- og familieforberedelseskursus i Hvidovre
Kommune

Familieliv er et fgdsels- og familieforberedelseskursus i Hvidovre Kommune, der har
fokus pa fodselsdepressioner ad flere omgange. Sundhedsplejen afholder kurset i taet
samarbejde med regionens jordemgdre, relevante fagfolk fra Hvidovre Kommune
samt frivillige og private aktgrer. Forlgbet tager samlet ét &r og starter tre maneder
for fadsel. Alle farstegangsfedende forzeldre (b&de mor og far) tilbydes at deltage i
forlgbet.

Baggrund: Familieliv blev igangsat i 2014 og er inspireret af Familieivaerksaetterne?.
Formalet med indsatsen er at forebygge social ulighed, hvorfor fadselsdepressioner
ikke er det centrale i forlgbet, men indgdr som et forebyggende fokus.

Organisering: Indsatsen er organiseret hos sundhedsplejen og varetages af
sundhedsplejersker. Forlgbet indledes tre maneder fgr termin. Der er 15 mgdegange i
alt, fem fgr fgdslen og 10 efter. Kursuset ligger fra kl. 17.00 til 18.30. Indsatsen
starter op med ca. 6-7 deltagere pa et hold og dernzest fyldes holdet op.

Malgruppe: Familieliv er et universelt tilbud. Alle familier, der starter i forlgb hos
kommunal jordemoder, bliver tilbudt at deltage i Familieliv. Hvis familierne er
interesserede, bliver de ringet op af sekretzeren for Familieliv, der bekraefter deres
deltagelse.

Faglige kompetencer: Sundhedsplejerskerne er blevet klaedt pa til kurset via
kompetenceudvikling om gruppedannelser og handtering af forzeldre. Onboarding af
nye sundhedsplejersker foregar primeert ved sidemandsoplaering. Herudover fungerer
en fagkonsulent som mentor for sundhedsplejerskerne. Sundhedsplejerskerne kan
booke mentoren til en snak om hdndtering af konkrete situationer med familier. En
administrativ medarbejder handterer det logistiske i kurset, fx booking af lokaler og
etablering af grupper mv.

Samarbejder: Familieliv samarbejder med fglgende aktgrer: Familiecentret i
Hvidovre, en bgrnefysioterapeut, en tandlaege, daginstitutioner, en bgrnelaege, en
lokopaed, en bankassistent, en jurist og en bibliotekar. De naevnte aktgrer deltager pa
de forskellige kursusgange. Sundhedsplejen har desuden en formel samarbejdsaftale
med Hvidovre Hospital, der ggr det muligt at anvende jordemgdre fra barselsgangene
i kurset. To gange arligt har ledelsen i Familieliv faste mgder med den ledende
jordemoder, hvor de drgfter indsatsen.

Indholdet: I Familieliv tales der specifikt om fgdselsdepressioner ad tre omgange:
1) P& en kursusgang for fadslen er der bl.a. p& fokus problematikker og fglelser
forbundet med amning, og pd hvor man kan fa hjeelp, hvis man oplever
folelsesmaessige belastninger. Det er ofte pa denne kursusgang, at
sundhedsplejerskerne “spotter” eventuelle fgdselsdepressioner.

2) Efter fodslen har en kursusgang fokus pa fedselsoplevelsen, og hvor der bl.a.
drgftes efterfgdselsreaktioner. Her deles maand og kvinder op i to separate grupper,
sa de kan diskutere perspektiverne hver for sig.

3) P& en kursusgang i slutningen af forlgbet deltager Familiecentret for at fortzelle om
familiedannelse og parforhold. Her undervises der i “tryghedscirklen” og der tales om
fgdselsdepressioner.

P3 de gvrige kursusgange er der fokus pa fedselsforberedelse, gkonomi og familieret,
bgrnemotorik, kost, tandhygiejne, bgrnesygdomme, sprogudvikling samt fgrstehjaelp
og sikkerhed. Kurset afsluttes med en fest for deltagerne.

Facilitering og opsporing: Sundhedsplejerskerne har ansvar for at facilitere kurset
samt vaere opmaerksom pa tegn pa problematikker eller psykiske vanskeligheder hos
foraeldrene. Sundhedsplejerskerne kan ved behov opspore deltagerne for

* Familieivaerksaetterne er et tilbud til ferstegangsforeeldre, hvor foraeldrene far information, inspiration og vejledning til en god start pa livet som
familie. Familieivaerksaetterne forlgber i Aarhus og startede i Holstebro.
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fgdselsdepressioner ved brug af opsporingsredskabet EPDS undervejs i kurset. Andre
gange kontakter de familiernes egen sundhedsplejersker og sender dem pa ekstra
bes@g hos familierne. Ved tilfaelde af fgdselsdepression har de mulighed for at henvise
til fx Familiecentret eller Ammeklinikken. Sundhedsplejerskerne fortzeller om deres
muligheder: “Hvis vi kan maerke, at noget fylder, s8 kan vi prikke dem p§ skulderen.
Vi kan spaende et sikkerhedsnet ud.”

1) En central problemstilling er, at Familieliv er det eneste tilbud, der er til forzeldre i
kommunen. Hvis foraeldre ikke gnsker at deltage, har de ikke mulighed for at deltage
i andre tilbud, fx mgdregrupper. Forlgbet har dog en tilslutning pa 94 pct.

2) Sundhedsplejerskerne oplever, at der er etiske dilemmaer forbundet med at
vurdere, hvor meget de kan bore i ting, som foraeldrene har sagt p& mgderne, fx ved
tegn pa fodselsdepression.

v' Sundhedsplejersken oplever, at der er sket et fald i antallet af
efterfgdselsreaktioner i Hvidovre Kommune efter opstarten pa Familieliv. De
oplever, at foraeldre i hgjere grad selv henvender sig, hvis de har brug for hjalp.
De forklarer dette med, at Familieliv har bidraget til at nedbryde tabuet omkring
fgdselsdepressioner.

v Foraeldrene bliver informeret om alle tilbud i kommunen, hvorfor familierne i
tilfeelde af depressioner kontakter Familieliv med henblik pd at fa hjselp/tilbud.
Familierne far sdledes et godt kendskab til kommunen, som de kan traekke pa ved
behov.

v Alle slags familier samles til kurset. Det skaber forskellige perspektiver foraeldrene
imellem. Familierne kan spejle sig i hinanden eller hjeelpe med at nedbryde
urealistiske forventninger. Herudover skaber det ligevaerdighed i forholdet mellem
mor og far, fordi begge parter inddrages.

v Det tveersektorielle samarbejde ggr det nemmere at henvise foraeldre i risiko for
fgdselsdepressioner til de rigtige tilbud. Det skyldes, at de har kendskab til
kommunens vifte af tilbud og at de har samarbejdspartnere, som de kan
kontakte.

v' Tilbuddet anvender desuden tolk og oplever, at dette bevirker, at gruppeforigbene
kan rumme andre etniciteter. De oplever, at det saerligt ggr en forskel for de ikke-
etniske danske mgdre, som de tidligere har haft vanskeligt ved at f etableret i
mgdregrupper.

o Familieliv er administrativt kreevende og der anvendes en del ressourcer pa at
finde lokaler og etablere grupper. Det kraever en administrativ medarbejder.
Forlgbet er tilmed tidskraevende for foraeldrene, da der er mange mgdegange over
en laengere periode. Derfor er der risiko for, at nogle familier falder fra eller ikke
gnsker at deltage. Disse foraeldre har ikke mulighed for at fa andre tilbud.

o Lederen af Familieliv forteeller, at det tager lang tid at opbygge en god relation til
samarbejdspartnerne i tilbuddet, hvilket kan vaere haammende for indsatsen, indtil

ode relationer er opbygget.

o Indsatsen har udbredelsespotentiale, da den rammer en bred malgruppe.
Indsatsen stiller krav til ressourcer, i form af tid og gkonomi og til administration.
Det tveersektorielle samarbejde stiller krav til at vedligeholde relationen med
samarbejdspartnerne.

e Det er ngdvendigt at holde Igbende m@der med samarbejdspartnere for at give
dem medejerskab i indsatsen og bevare deres stgtte og indsats i projektet.
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Case: Familieambulatoriet i Region Hovedstaden

R Familieambulatoriet er et tvaerfagligt tilbud til gravide med psykosociale eller

e rusmiddelrelaterede problematikker. Fokus i Familieambulatoriet er blandt andet pa
4/ at arbejde med at sikre god overlevering og overgange efter endt forlgb hos
kommunale familieafdelinger. Der er tilknyttet en raekke forskellige faggrupper til
familieambulatoriet, herunder laeger, jordemgadre, socialr%dgivere,
sundhedsplejersker og psykologer.

Baggrund: Familieambulatoriet var oprindeligt et tilbud til gravide og partnere, der

Ei havde et forbrug af rusmidler og/eller afhaengighedsskabende medicin. For omkring
EH fem ar siden besluttede man ogsa at inkludere psykosocialt sdrbare gravide og
partnere med psykosociale udfordringer.

Organisering: Familieambulatoriet er tilknyttet Amager og Hvidovre Hospital. Der er
i alt omkring 800 kvinder, som kommer igennem Familieambulatoriet arligt.
Personer, der er visiteret til fodsel i Familieambulatoriets optageomrdde, gennemgas
af en tvaerfaglig gruppe, der tjekker, om de opfylder kriterier ift. psykosocial
sarbarhed. Det hgit specialiserede omrade gar direkte til Familieambulatoriet, mens
omsorgskonsultationer bliver tilbudt til gravide med mindre svaere problemstillinger.

Malgruppe: Familieambulatoriet er et tilbud til gravide med psykosociale eller
rusmiddelrelaterede problematikker.

Faglige kompetencer: Familieambulatoriet bestar af et hgjtspecialiseret, tvaerfagligt
team, der har mulighed for at give tveerfaglig, forebyggende behandling.
Familieambulatoriet videreuddanner eget personale, blandt andet i hvordan man har
sveere samtaler med patientgruppen.

Samarbejder: Familieambulatoriet samarbejder med 15 kommuner i alt og har

desuden samarbei'dspartnere i reiionalt reii (fx psykiatrien).

Hovedparten af de gravide, der er tilknyttet Familieambulatoriet, har tidligere haft en
psykisk lidelse og er derfor i gget risiko for at fa det igen. Flere har ogsa faet
konstateret bagvedliggende depression, der haenger sammen med
fodselsdepressionen, eller haft fadselsdepression tidligere, fx efter et hardt fadsels-
/graviditetsforigb.

Opsporing: Opsporing af fgdselsdepression varetages som udgangspunkt i samtalen
med patienterne, hvor spgrgsmal fra opsporingsredskabet EPDS ligger inkorporeret i
personalets spgrgeteknik. EPDS kan anvendes som opsporingsredskab, men sker ikke
systematisk. Man afholder tveersektorielle netveerksmgder ved patienter, som man er
saerligt bekymret for. Familieambulatoriet tilbyder ogsa postpartum opsporing, hvor
sundhedsplejersker tilknyttet Familieambulatoriet bliver tilkaldt til barselsgangen, s
de kan vurdere familier, der har en reaktion umiddelbart efter fgdsel.

Indholdet: Hvert forlgb tilpasses den enkelte, men det gar igen, at man foretager
anamneseoptag pa mgdre tilknyttet Familieambulatoriet, hvor man kigger pa
patientens sygehistorie. Jordemoder vurderer ud fra anamneseoptaget, hvad der er
behov for, fx at laegge en grundig fgdeplan, henvisning til psykiatri, stgttende
samtaler med psykolog eller barselsforberedende samtaler med sundhedsplejerske.
Der konfereres i tvaerfaglige teams om de patienter, der har behov for mere end et
jordemoderfagligt forlgb. Indsatsen hos Familieambulatoriet handler om at fa
beskrevet patienterne grundigt, s der kan blive taget hdnd om dem efter endt forlgb
hos familieambulatoriet.

1,0 Familieambulatoriet kan hsnvise til 32 psykologt(i)mer ugentligt i eget regi. Disse

- - psykologtimer er fordelt pa de 800 familier, der arligt er tilknyttet

ﬂ familieambulatoriet. Der er ikke allokeret tilstraekkelige ressourcer til arbejdet
med tidlig indsats pa fgdsels-omradet.
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2) Barselstilbuddene i Danmark er forskellige. Selvom man hos Familieambulatoriet
kan forebygge og stabilisere, er kvaliteten af den efterfalgende handtering ikke
ensartet, og kompetenceniveauet er meget forskelligt. Generelt har
myndighedspersonerne ikke den faglige treening til at forstd fx en underretning
fra Familieambulatoriet.

3) Forzaeldre med mindre akut symptombillede har ikke et sted at henvende sig.
Familieambulatoriet kan henvise til egen laege, men egen laege kan ikke
akuthenvise, hvis man ikke hgrer til i psykiatrien.

v" Familieambulatoriet er den eneste enhed, der tilbyder opsporing med
Q opsporingsredskaber postpartum, hvor Familieambulatoriet far mulighed for at
a stifte kontakt med psykisk sarbare familier, som ikke er blevet fulgt tidligere.
v' Man arbejder i et hgjspecialiseret, tvaerfagligt team, hvorfor der er mulighed for
at give tvaerfaglig, forebyggende behandling, hvilket mindsker risikoen for
ubehandlet psykisk sdrbarhed.

v' Der er en steerk uddannelsesbaggrund hos Familieambulatoriet, hvor man bliver
treenet i at have sveere samtaler med patienten gennem uddannelse. Der er bade
fokus pd at uddanne personale i teoretisk og casebaseret, klinisk traening, s& man
som sundhedsprofessionel laerer sine egne reaktioner at kende.

v Der er et gget fokus pa brobygning og systematisk samarbejde, saledes
information sikres i overgangsforlgbene, hvor informationen ellers typisk kan g
tabt. Det systematiske samarbejde ggr desuden, at familier ikke behgver forteelle
den samme historie igen og igen.

v Man imgdekommer en potentiel garderet holdning til det etablerede system hos
mgdrene ved at have en tilgang, der understreger samarbejdet med familien,
samt gennemsigtighed igennem hele forlgbet.

bgrn/unge hgrer under en anden. Der ma ikke udveksles viden mellem de to
forvaltninger. Det udggr et organisatorisk problem, hvor viden ender med at ga
tabt.

e Der er begreenset mulighed for, at familier kan modtage psykologisk hjeelp i
Familieambulatoriet (32 timer ugentlig til 800 familier arligt).

e P3 grund af begraensede ressourcer bliver familier ikke ngdvendigvis tilknyttet
Familieambulatoriet, selvom far har psykosocial sarbarhed.

e For foraeldre med mindre akut symptombillede mangler der ressourcer til at

foreta%e en oEsEorende, tidliﬁ indsats.

e Indsatsen stiller krav til ressourcer i form af videreuddannelse. Hos
é Familieambulatoriet understreger man betydningen af at have afsat ressourcer til
\

g ¢ I Kgbenhavns Kommune hgrer sundhedsplejen under én forvaltning, mens

at uddanne personalet i den specialiserede viden pd omradet.
¢ Familieambulatoriet uddanner eget personale og vil gerne tilbyde
uddannelse/kurser til andre.
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Case: Sarbarhedsteam pa Rigshospitalet

7
Y

Sarbarhedsteamet pa Rigshospitalet er et tvaerfagligt tilbud til sarbare gravide.
Formalet er at yde en tidlig indsats til foreeldre, som er i gget risiko for at udvikle
en fgdselsreaktion, eller hvor det vurderes, at der er risiko for, at barnet kan
mistrives.

Baggrund: Sarbarhedsteamet blev etableret som en del af et satspuljeprojekt af
Sundhedsstyrelsen i 2013-2014, da man oplevede en gget stigning i sarbare
gravide.

Malgruppe: Tilbuddet omfatter alle sdrbare gravide og er ikke specifikt malrettet
fgdselsdepressioner, men man estimerer, at omkring 20-25 pct. af de tilknyttede
har fgdselsreaktion.

Organisering: 700 familier bliver &rligt visiteret til sdrbarhedsteamet under
graviditeten. Sarbarhedsteamet har tilknyttet en psykolog og en socialrddgiver. Der
er ansat 10-12 jordemgdre til at varetage konsultationer under graviditeten.
Familier er tilknyttet teamet fra nakkefoldsskanning (uge 12) til 30 dage efter
fodsel. Mgdre og pargrende kan op til 30 dage efter fadsel ringe til en hotline.
Faglige kompetencer: En jordemoder i teamet har videreuddannelse. De andre
klaedes pa til arbejdet med sarbare gravide gennem temadage med psykologer og
psykiatere samt mindre kurser omkring opsporing og tidlig indsats.
Samarbejder: Teamet samarbejder med kommunale instanser og har et teet
tvaerfagligt samarbejde internt og med psykiatrien.

Henvisning: Mgdre kan blive visiteret til teamet af egen laege, jordemoder eller pa
baggrund af mgdrenes besvarelse pa et spgrgeskema, som systematisk udsendes
til alle magdre efter nakkefoldsskanningen. Spgrgeskemaet maler bl.a. mgdrenes
generelle trivsel og inkluderer instrumenter fra WHO. To koordinerende jordemgdre
ringer til alle mg@dre, der lever op til kriterierne og foretager en telefonisk
vurdering.

Opsporing: Temaet opsporer ikke systematisk for fgdselsdepression, men mgdre
kan blive screenet med Gotland eller EPDS bade fgr og efter fadsel, hvis de udviser
symptomer. Desuden bliver moderen typisk visiteret, hvis hun tidligere har haft en
fadselsdepression. Hvis moderen scorer over cut-off for en fgdselsdepression, vil
man afhaengigt af reaktionens sveerhedsgrad tage kontakt til egen lzege, der kan
henvise til psykiater eller lave en plan for, hvordan mor kan klare eventuelle
udfordringer.

Indholdet: Forlgbet i temaet struktureres forskelligt alt efter moderens individuelle
behov, men teamet tilbyder altid brobygning til den kommunale sundhedspleje.
Tilbuddet indeholder udvidede konsultationer og hyppigere samtaler med en
jordemoder. Moderen kan ogsa tilbydes psykologsamtaler. Desuden kan familien
tilbydes barselsophold ved behov for gget hjzelp og stgtte efter fgdslen. Tilbuddet
om barselsophold gaelder isaer for mgdre, der har en aktiv diagnose under
graviditeten.

Sarbarhedsteamet har en indsats rettet mod de patienter, hvor der tidligere har
veeret depression, angst eller stress, men ingen reaktion under aktuel graviditet
samt en indsats til de patienter med aktiv diagnose og/eller omfattende sociale
problemer.

Arbejde med faedres udfordringer: Feedre kommer som udgangspunkt med til
jordemoderkonsultation, men faedre er ikke patienter, og teamet har ikke adgang
til deres journal. Enkelte gange har familier vaeret indlagt, fordi far har veeret
darlig, mens mor har veeret rask.

1) Teamet kan ikke henvise mgdre, der lever op til kriterier for fgdselsdepression
til spaedbarnspsykiatrien. Hvis de henviser til egen lzege, er der ofte venteliste
pa psykolog/psykiatrisk hjaelp og hvis de henviser til kommunal sundhedspleje,
kan der vaere bergringsangst ift. fx at lave underretninger.

2) Teamet oplever, at der mangler mor-barn-afsnit i Danmark, hvor mor og barn
kan ligge pad et psykiatrisk afsnit sammen.
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Teamet gnsker, at der allokeres flere ressourcer til arbejdet med sarbare

gravide og barslende. Der er fx ikke ressourcer til at tilbyde ansatte i teamet

efteruddannelse, selvom man har en m5|saetning om efteruddannelse til alle.

Teamet kan henvise til 17 psykologtimer ugentlig i eget regi og har faet afvist

at fa psykologen ansat pa fuld tid.

Hvis feedre har udfordringer under forlgbet, er det ikke muligt at fa et
sykiatrisk tilsyn, fordi de ikke er patienter.

Mgdre ser den samme jordemoder under graviditeten. Teamet prioriterer, at
der bliver lavet en grundig fgdeplan ift. moderens gnsker og tanker.

Teamet oplever det virksomt at fglge familierne 30 dage efter fgdslen. I den
periode sgrges for brobygning til sundhedsplejen. Moderen og pargrende kan
o0gsa fa tilbudt barselsophold, og de kan fortsat henvende sig til hotline, hvis
der skulle opsta udfordringer.

De ansatte i teamet braender for at arbejdet og tgr tage den svaere samtale.
Efter igangsaettelse af systematisk udsendelse af et selvrapporteringsskema
ifm. nakkefoldsskanning, er der langt flere mg@dre, der bliver visiteret til
teamet, end da mgdre primaert blev henvist gennem egen laege.
Jordemgdre har faet fire sessioners supervision ved krisepsykolog. Det har
veeret en veerdifuld stgtte.

Personalet tilknyttet teamet har kompetencer til at vurdere, hvornar der er
behov for psykiatrisk tilsyn. Det er derfor omstaendigt og tager ungdig tid, at
psykiatrisk tilsyn skal baseres pa en laeges vurdering.

Der er 10 sengepladser i sdrbart afsnit. Det nuvaerende antal sengepladser
betyder, at mgdre med lettere problemstillinger bliver sendt hjem, hvis andre
mgdre er mere udfordret.

Selvrapporteringsskemaer er virksomt til opsporing af sarbare gravide.
Indsatsen stiller krav til ressourcer i form af tid og gkonomi.

Indsatsen giver mulighed for opfglgning i op til 30 dage efter graviditeten,
hvilket giver tid til brobygning med sundhedsplejen.
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Case: Team for sarbare gravide pa Herlev Hospital: Kommunalt
samarbejde (med fokus pa Kgbenhavnhs Kommune)

Team for sdrbare gravide pa Herlev Hospital er et tvaerfagligt tilbud, der fglger
familier med seerlige behov under deres graviditet. Teamet har et tvaersektorielt
samarbejde med kommunerne inden for afdelingens optageomrade, og samarbejdet
med Kgbenhavns Kommune beskrives som szerligt velfungerende.

Baggrund: Man udarbejdede hos Team for sarbare gravide en samarbejdsaftale med
Kgbenhavns Kommune efter en konkret haendelse med en sarbar gravid, hvor
samarbejdet ikke fungerede. Hos Team for sdrbare gravide forsgger man nu at fa
udbredt samarbejdsaftalen til alle kommuner inden for optageomradet.

Malgruppe: Team for sdrbare gravide er et tilbud malirettet familier med saerlige
behov under graviditeten.

Organisering: Det kommunale samarbejde afhaenger af den konkrete kommune, og
hvordan kommunen organiserer indsatsen omkring arbejdet med sdrbare gravide og
barslende. I Kgbenhavns Kommune har man tilknyttet én spaedbarnskoordinator for
hele Ksbenhavn og én for Bispebjerg og Nordvest. Nar man i Team for sarbare
gravide er szerligt bekymrede for en gravid, kan afdelingens socialrddgiver henvende
sig direkte til de to koordinatorer i Kgbenhavns Kommune.

Samarbejde: Team for sdrbare gravide har et tveersektorielt samarbejde med
kommunerne inden for afdelingens optageomrade.

Indholdet: Ved mistanke om en fgdselsdepression tager socialradgiveren i Team for
sarbare gravide kontakt til teamlederen af sundhedsplejen i Kebenhavns Kommune
og forklarer om foraelderens problematikker. Derefter henviser teamlederen af
sundhedsplejen foraelderen til en god familiestart. Dette geelder i de tilfeelde, hvor det
vurderes, at det er tilstraekkeligt, at familien far et afgreenset antal samtaler samt
sparring og vejledning.

I de tilfeelde hvor medarbejderne i Team for sdrbare gravide vurderer, at der er tale
om en svaer fgdselsdepression, kan laegerne pa afdelingen henvise til psykiatrien.
Hvis der er tale om en sveer fodselsdepression, laver socialrddgiveren i Team for
sarbare gravide en underretning til kommunen. Jordemgdre tilknyttet Team for
sarbare gravide sender ogsd korrespondancemeddelelser til den kommunale
sundhedspleje om mors situation og historik, det kunne fx veere, hvis mor tidligere
har haft en depression i forbindelse med fgdsel af fgrste barn.

Arbejdet med faedres udfordringer: Team for sarbare gravide prgver at have
fokus p& feedrene ved at teenke dem ind i den kommunikation, der er med

kommunen, men teamet har kun behandlinisansvar for mgdrene.

NI, 1) Man oplever i Team for sarbare gravide, at nogle underretninger ikke bliver
- - tilstraekkeligt undersggt i kommunerne. Fx har man oplevet, at en sag er blevet
ﬂ lukket, hvis Team for sarbare gravide har taget tidlig kontakt til en kommune

under moderens graviditet.

2) De forlgb, kommunerne kan tilbyde sarbare gravide og barslende, er meget
forskellige. Generelt oplever man hos Team for sarbare gravide, at sma
kommuner har svaerere ved at organisere arbejdet omkring sdrbare gravide og
barslende.

v Det er virksomt, ndr der er én fast indgangsvinkel til kommunen. Fx gar
Q kontakten omkring saerligt udfordrede gravide primaert gennem to faste
¢ kontaktpersoner i Kgbenhavns Kommune.

v Team for sarbare gravide har vaeret pd uddannelsesdage med Kgbenhavn
Kommunes sundhedspleje og spaedbarnskoordinatorer. Man oplever hos Team for
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sarbare gravide, at det er meningsfuldt at se hinanden i gjnene og tale om

samarbejdet, da det blandt andet hjaelper med at etablere en fzlles forstaelse af
arbejdet omkring sarbare gravide.

v Samarbejdet kan ga begge veje, men det er dog oftest Team for sdrbare gravide,
der kontakter kommunen. At kommunen ogsa har mulighed for at henvise en
gravid til Team for s3rbare gravide giver opmaerksomhed pa mgdre, der maske
ellers ikke var blevet opsporet.

v Team for sarbare gravide har faelles mgder med lederne af sundhedsplejen i de
fleste kommuner inden for optageomradet. Det fungerer godt, at man har mgder,

hvor man har muliihed for at vende, hvordan samarbei'det funierer.

e [ forhold til samarbejdet med Kgbenhavns Kommune er der ikke tilknyttet en fast
A spaedbarnskoordinator/radgiver til Brgnshgj, Husum og Vanlgse.

e Etablering af én kontaktperson i kommunen og sundhedsplejen kan give bedre
mulighed for at etablere en fzelles forstaelse om sagerne.
\ o Det er ngdvendigt at holde Igbende, faste mgder med kommunale
samarbejdspartnere for at evaluere, hvordan samarbejdet fungerer.
e Det tveersektorielle samarbejde stiller krav til at vedligeholde relationen med
samarbejdspartnere.
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Case: Tveaersektoriel samarbejdsaftaler mellem Herlev Hospital og
Psykiatrisk Center Ballerup

sl o

Fodeafdelingen pd Herlev Hospital og Psykiatrisk Center Ballerup har udarbejdet en
samarbejdsaftale. Samarbejdsaftalen har fokus pa tilsyn ved indlaeggelse af
gravide/nybagte mgdre med svaerere psykiske symptomer. Dette er et
tvaersektorielt samarbejde, da psykiatrien varetager tilsyn, ndr patienter med
svaere psykiske symptomer er indlagt ifm. med graviditet eller fgdsel pa
fgdeafdelingen.

Baggrund: Samarbejdsaftalen er udarbejdet efter en alvorlig utilsigtet haendelse
(UTH) for at styrke samarbejdet mellem fgdestedet p& Herlev Hospital og
Psykiatrisk Center Ballerup, der er ansvarlige for akutte tilsyn.

Organisering: Samarbejdsaftalen er udarbejdet af medarbejdere pa fodestedet og
i psykiatrien og godkendt af ledere fra begge sektorer.

Malgruppe: Gravide/nybagte mgdre med psykiatriske lidelser, der kraever
akuttilsyn ved indlaeggelse ifm. graviditet og fgdsel.

Indholdet: Samarbejdsaftalen har fokus pa tilsyn og det generelle samarbejde
omkring indleeggelse af gravide/nybagte m@dre med svaerere psykiske symptomer.

I aftalen er det defineret:

e Hvem der er ansvarlig for preegraviditeter

¢ Hvordan samarbejdet fungerer ambulant

e Hvordan samarbejdet fungerer under indlaeggelse (hvordan der bliver
udviklet behandlingsplan)

¢ Dokumentationspraksis og adgang til patientjournaler

e Geografiske forskelle (Ballerup skal udfgre tilsyn, uanset hvor patienten bor)

o Aftale omkring fast vagt. Defineret hvem der har ansvar for fast vagt, nar
patient er indlagt

o Kommunikation ml. parterne ifm. overleveringer og udskrivelser
Opfglgningspraksis og -tilbud.

1) Viden omkring psykiatrien under graviditet/fadsel er forskellig blandt
fagprofessionelle. Mindre erfarne psykiatere har ikke kendskab til specifikke
elementer omkring graviditet, hvor patientens tilstand kan fluktuere meget.
Fx opleves det, at ndr uerfarne psykiaterne kommer i patientens gode
periode, konkluderer de, at hun har det godt, og ikke behgver at blive
overflyttet, selvom hun faktisk har behov for overflytning.

2) Samarbejdet med psykiatrien er afggrende i situationer, hvor kvinder
indlaegges pa fedestedet pga. fedsel, men er dybt psykisk pavirket. Her kan
darligt samarbejde/mismatch med ansvarsfordelinger have fatale
konsekvenser for kvinder, fx fgdselspsykoser.

v Samarbejdsaftalen har skaerpet opmaerksomheden pa omradet. Dette er ogsa
gaeldende mere bredt i fgdselsafsnittet, hvor det har veeret godt for hele
afdelingen at have aftalen at forholde sig til. Aftalen ggr det er nemmere at fa
overblik over, hvad man skal ggre i en akut situation.

v' Samarbejdsaftalen har defineret arbejdsgangene for fx fast vagt og opfglgning,
hvilket medvirker til en tydeligere afklaring af arbejdsfordelingen. Der har efter
samarbejdsaftalen vaeret gode eksempler pa hurtigt tilsyn med psykiater efter
akut henvendelse - men det fungerer endnu ikke hver gang.

v' Kommunikation og overleveringer er blevet skaerpet. Fgdeafdelingen er mere
opmaerksomme pa at sende klinisk besked til psykiaterne, der er blevet mere
flittige til at svare. Det er primaert fadestedet, der tager initiativet, det kunne
godt forbedres yderligere ift. kontakt fra psykiatrien.
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v Stgtte fra ledelsen i alle indblandede afdelingerne er afggrende ift. udbredelse

af kendskab, opbakning og prioritering.

Det er ikke alle i psykiatrien, der er orienteret om samarbejdsaftalen.
Fodeafsnittet oplever, at ndr de henvender sig til Psykiatrisk Center Ballerup,
kan de bade fa fat pa medarbejdere, der kender og ikke kender
samarbejdsaftalen. Dette medfgrer, at potentialet i samarbejdsaftalen endnu
ikke er udlgst.

Indsatsen har udbredelsespotentiale, og der arbejdes pa at udarbejde en fzelles
instruks pd regionalt niveau. Dvs. at udbrede arbejdsgangene omkring tilsyn og
samarbejdet omkring indlaeggelser til hele Region Hovedstaden. P& denne
mé&de sikrer man i hgjere grad, at alle medarbejdere er orienteret om aftalen.
Indsatsen stiller krav til ledelsesopbakning i de samarbejdende afdelinger.
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Case: Systematisk opsporing og gruppeforigb i Esbjerg Kommune

7
Y

efteruddannet med en tre%ri(l; uddannelse fra Disiuk.

kvinder. Det vil forelﬂbiit kgre over en toé’urii iroiektieriode.

Sundhedsplejen i Esbjerg Kommune opsporer systematisk alle forzeldre for
fodselsdepression ved to-m&neders besgget. Sundhedsplejersken anvender
opsporingsredskaberne Gotland (til maend) og EPDS (til kvinder) samt vurderer,
om moderen skal tilbydes deltagelse i et narrativt gruppeforlgb eller om forzelderen
skal henvises til egen lzege.

Baggrund: I 2012 implementerede kommunen systematisk opsporing af alle
megdre, og i 2015 begyndte man ogsd at opspore feedre. Det narrative gruppeforlgb
blev oprettet i 2001, da sundhedsplejerskerne sd et behov for et tilbud malrettet
mgdre med udfordringer efter fgdsel.

MaAlgruppe: Alle foreeldre (der giver samtykke) opspores. N&r sundhedsplejersken
har mistanke om, at moderen har en fgdselsdepression, henvises hun til
gruppeforlgb.

Organisering: Opsporing og gruppetilbud er organiseret under sundhedsplejen og
er vederlagsfrit. Alle sundhedsplejersker laver opsporende arbejde, mens tre
sundhedsplejersker varetager gruppetilbuddet. I 2019 deltog 29 mgdre i
gruppeforigbet ud af 1.200 fgdsler. I 2020 deltog 17 mgdre. Disse tal kan dog vaere
misvisende pga. Corona. Sundhedsplejen estimerer, at der gennemsnit er 25-30
madre i forlgb pr. ar, og at mange flere bliver visiteret.

Faglige kompetencer: Sundhedsplejerskerne, der varetager gruppeforlgb, er

Opsporing ved to-maneders besgg: Ved to-maneders besgget tilbyder
sundhedsplejersken moderen opsporing med EPDS og faedre med Gotland. P3
baggrund af opsporingsredskaberne og en faglig vurdering af foraeldrenes mentale
tilstand, vurderer sundhedsplejersken, om foraeldrene har behov for hjaelp/statte.
Henvisning: Sundhedsplejerskerne anvender generelt et cut-off pa 11 pa EPDS.
Men moderen kan ogsd deltage i gruppeforlgb, hvis hun scorer lavere, hvis
sundhedsplejersken vurderer, det er relevant. Ved mistanke om fgdselsdepression
kontakter den primaere sundhedsplejerske de specialiserede sundhedsplejersker,
der har gruppeforlgbet. Herefter kontakter de specialiserede sundhedsplejersker
moderen (hjemmebesgg eller telefonopkald) for at fortzelle om gruppeforlgbet og
afdaekke, om det giver mening for hende at starte.

Narrativ terapigruppe: Gruppeforlgbet er baseret pa narrativ samtaleterapi og
bestar af 12 ugentlige sessioner a to timers varighed. Optimalt er der er syv
deltagere pr. gruppe, og gruppeforlgbet er lukket. Ved hver gruppegang vendes
trivsel siden sidst og der arbejdes med en raekke forskellige emner, fx parforhold,
morrollen, graviditet og fgdsel. Mgdrene snakker om det, der fylder mest.
Gruppetilbud til maend: Et gruppetilbud til mand med mulig fgdselsdepression
starter i august 2021. Tilbuddet kommer til at have faerre sessioner end det til

1) Man tilbyder ikke systematisk opsporing med tolk i Esbjerg. Det betyder, at

opsporing med EPDS/Gotland og gruppeforlgb ikke tilbydes til ikke-

dansktalende foreeldre.

Far/partner har ikke haft mulighed for at fa hjeelp ved fodselsdepression. De er

henvist til egen laege, som kan henvise til psykolog, men mange er faldet fra

pga. lang ventetid og egenbetaling.

Far/partner inddrages ikke i tilbuddet til mgdrene, selvom mgdre har givet

udtryk for, at det kunne vaere meningsfuldt.

Journalsystemet (TM Sund) er meget omstaendigt ift. at registrere, at foraeldre

takker nej til opsporing. Det betyder, at det registreres som, at foreeldre ikke er

blevet opsporet, selvom de har takket nej. Det giver et forkert billede af
raksis.

2)

3)

4)

v' Systematisk opsporing med Gotland/EPDS er et universelt tilbud ved to-
maneders besgget. Sundhedsplejersken har mulighed for at henvise mgdre til
gruppeforlgb.

v Sundhedsplejerskerne kan henvise direkte, da gruppeforigb er kommunalt.
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v' Opsporing af fgdselsdepression sker med EPDS/Gotland og

sundhedsplejerskens faglige vurdering. Det giver mulighed for at favne flere
problemstillinger i gruppeforigbet sammenlignet med andre kommuner, der kun
bruger cut-off-scorer som kriterium for inklusion i et gruppeforlgb.

Mgdre er tilfredse med gruppeforlgbet, hvor der er mulighed for at vende,
hvordan man har haft det siden sidst, samt for at tale om bestemte emner.
Grundig videreuddannelse: Sundhedsplejerskerne, der varetager
gruppeforligbene, er blevet efteruddannet med en tredrig uddannelse fra
Dispuk.

Der kan vaere et par maneders ventetid pa det kommunale gruppetilbud, og
der er lang ventetid pa psykolog.

Mgdre har under Corona haft svaert ved at fa deres bgrn passet, hvilket har
udfordret afvikling af gruppetilbuddet.

Under Corona har de specialiserede sundhedsplejersker ikke veeret pa
hjemmebesgg. Det betyder, at samtalen kun inkluderer mor, mens
hjemmebesgg 0gsa gav mulighed for at snakke med far.

Sundhedsplejerskerne udtrykker behov for, at alle foraeldre far lige mulighed
for at modtage hjaelp. Det vil veere hjeelpsomt, hvis man etablerer en faelles
praksis med redskaber, som kan bruges pa tvaers af kommunegraenser: “Det
kraever meget energi, n&r hver lille kommune skal arbejde med det selv - i
stedet for at der er en feelles praksis. Det ville veere enklere, hvis redskaber var
feelles.”

Indsatsen stiller krav til at afsaette ressourcer til efteruddannelse af de
fagprofessionelle, der skal have samtaler med foraeldre med fgdselsdepression.
Redskaberne EPDS og Gotland bgr ikke anvendes som diagnoseredskaber og
bgr suppleres af en drgftelse af foraeldrenes svar.

Indsatsen stiller krav til tilbud om pasning af bgrn, mens mgdre deltager i
gruppeforlgb.
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Case: Opsporing og behandling af fadselsdepressioner i Horsens
Kommune

R Sundhedsplejen i Horsens Kommune laver systematisk opsporing af
e fodselsdepressioner hos alle foraeldre ved to-maneders besgget.
4/ Fgrstegangsfadende forzeldre tilbydes desuden opsporing ved graviditetsbesgg i

andet trimester. Sundhedsplejersken anvender opsporingsredskaberne Gotland og
EPDS, og vurderer pd denne baggrund, om madre skal inviteres til at deltage i et

vederlaisfrit, tvaerfailiit iruiieforlfab for mgdre med ffadselsdeiression.

Baggrund: Gruppetilbuddet blev etableret i 2009 som en del af en projektaftale.
q Malgruppe: Alle foraeldre (der giver samtykke) opspores.
EH Organisering: Indsatsen er organiseret hos sundhedsplejen i Horsens kommune.
Alle sundhedsplejersker laver opsporende arbejde, mens to sundhedsplejersker og
to familiebehandlere varetager gruppetilbuddet, sdledes at én familiebehandler og
én sundhedsplejerske leder en gruppe hver. Der er to abne grupper, der kgrer
parallelt med hinanden, sa deltagerne i en gruppe mgdes hver anden uge.
Faglige kompetencer: Tilbuddet om stgttende gruppe til mgdre med en
fgdselsdepression ledes af familiebehandlere, der har modtaget psykoterapeutisk
efteruddannelse og sundhedsplejersker, der har modtaget kognitiv
adfaerdsterapeutisk efteruddannelse.
Samarbejde: Sundhedsplejen i Horsens Kommune samarbejder med
Familiebehandlingen om gruppetilbuddet til mgdre med en fgdselsdepression.
Sundhedsplejersken kan ogsa ringe eller sende korrespondancebrev til
praktiserende lzege, hvis en foraelder selv har sveert ved at fortzelle laagen om

udfordrinierne.

Opsporing ved graviditetsbesgg og to-maneders besgg: Fgrstegangsfgdende
mgdre tilbydes opsporing med EPDS og Gotland ved graviditetsbesgget i andet
trimester. Ved to-maneders besgget efter fadslen tilbydes alle foreeldre opsporing
med opsporingsredskaberne EPDS og Gotland. Sundhedsplejersken tilbyder ogsa
opsporing, hvis foreaeldrene under nogle af de andre hjemmebesgg udviser
symptomer pa fodselsdepression. Nar en foreelder vurderes i risiko for at have en
fadselsdepression, bliver foraelderen typisk tilbudt en opfglgende opsporing med
EPDS og Gotland to uger efter den fgrste opsporing.

Henvisning: Ved mistanke om fgdselsdepression opfordres moderen til at tage
kontakt til egen leege, sa leegen kan udrede, om moderen vil have gavn af det
stgttende gruppetilbud, eller om der er behov for anden (fx psykiatrisk,
farmakologisk) behandling. Hvis det vurderes, at moderen er i malgruppe til
gruppetilbuddet, foretager gruppelederne et forbesgg. Gruppelederne laegger vaegt
pa, at begge forzeldre deltager i forbesgget. Man afklarer til forbesgget, om
moderen er i malgruppen for at deltage ved blandt andet at tale om familiens
udfordringer.

Terapigruppe: Gruppetilbuddet bestar af stgttende samtaler i en 8ben gruppe
med plads til 6-8 mg@dre pd en gang. Mgdrene gar typisk i gruppen i 3-6 maneder.
Ingen tilbud til faedre: Der er ingen tilbud til faedre i kommunalt regi, hvorfor
feedre med symptomer pa fgdselsdepression opfordres til at opsgge egen laege.
Feedrene inddrages dog til forbesgget, hvor faedre far mulighed for at tale om,

hvordan det er at veere iartner til en ierson med f(z)dselsdeiression.

s 1) Familier, der ikke taler dansk, tilbydes ikke opsporing med EPDS og Gotland,
ﬂ men sundhedsplejersken er opmaerksom pa at spgrge ikke-dansktalende ind til

symptomer pa fgdselsdepression ved hjemmebesgg.

2) Personer af anden etnisk herkomst, som ikke taler dansk, kan ikke blive
henvist til gruppeforigb, da der ikke tilbydes tolkebistand (men ikke-
dansktalende kan henvises til hjemmebes@g hos den primaere
sundhedsplejerske eller til egen laege).

3) Sundhedsplejen i Horsens Kommune har kun ressourcer til at tilbyde
graviditetsbesgg og opsporing af fgdselsdepression under graviditeten til
fgrstegangsfgdende. Sundhedsplejen ved desuden ikke endnu, om der er
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finansiering til at tilbyde graviditetsbesgg til fgrstegangsfgdende efter
arsskiftet.

4) Der kan opstd et afhangighedsforhold mellem mgdre og gruppen, hvor mgdre
ikke fgler sig klar til at stoppe i gruppen.

v Der er generelt ingen ventetid pa gruppetilbuddet. Mgdre kan opstarte i
a gruppen umiddelbart efter forbesgget.

a v Mgdrene kan blive i gruppen s laenge, de har behov, hvormed der tages hgjde
for mgdrenes individuelle behov.

v" Sundhedsplejen oplever, at det tvaerfaglige samarbejde mellem
sundhedsplejerske og familiebehandler i gruppetilbuddet forsteerker effekten af
tilbuddet.

v De &bne grupper er virksomme, da det giver mgdrene mulighed for at spejle
sig i hinanden og fglge de andres og egen udvikling. Hvis der fx opstarter en
kvinde, der har det meget svaert, kan man som deltager, der har veeret i
gruppen i lengere tid se, hvor meget man selv har udviklet sig.

v Anvendelse af EPDS og Gotland fungerer bade som opsporingsredskab og
samtidig giver redskaberne mulighed for at fa en kvalificeret snak om
foreeldrenes fglelsesmaessige tilstand.

fgdselsdepressioner eller undlade at opspore med EPDS og Gotland, blandt
andet fordi nogle sundhedsplejersker oplever, at tilbuddet om opsporing kan
foles som om, man pafgrer familierne en fodselsdepression.

e Da grupperne ligger om formiddagen, har nogle mgdre svaert ved at fa deres

bgrn passet, sa de kan deltaie i iruppetilbuddet.

e Sundhedsplejen i Horsens Kommune efterspgrger feelles nationale retningslinjer

for scorerne pa EPDS og Gotland.
\ « Indsatsen understreger betydningen af at etablere abne gruppetilbud, der giver

deltagerne mulighed for at spejle deres udvikling i de andre deltageres
udvikling.

e Indsatsen stiller krav til prioritering af tvaerfagligt samarbejde omkring
behandling af fadselsdepressioner, da et tveerfagligt samarbejde styrker
effekten af arbejdet omkring fgdselsdepressioner.

u ¢ Nogle sundhedsplejersker kan komme til at negligere samtalen omkring
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Case: Opsporing og behandling af fgdselsdepressioner i Lyngby-
Taarbaek Kommune

vederlaisfri individuelle samtaler ved en mandlii isikoloi.

R

fﬂdselsdeiression tilbides 3-5 samtaler hos en mandlii isikoloi i kommunalt reii.

Sundhedsplejen i Lyngby-Taarbaek Kommune laver systematisk opsporing af
fgdselsdepression hos alle foraeldre/partnere. Alle foraeldre tilbydes opsporing ved to-
maneders besgget. Sundhedsplejerskerne anvender opsporingsredskaberne Gotland
og EPDS og vurderer pa denne baggrund, om mgdre skal henvises til egen lzege eller
inviteres til at deltage i et vederlagsfrit gruppeforlgb. Faedre kan blive henvist til

Baggrund: Sundhedsplejen i Lyngby-Taarbaek Kommune har opsporet mgdre med
EPDS i omkring 15 &r. Sundhedsplejerskerne begyndte at opspore med Gotland og
inkluderede faedre i opsporingsarbejdet for omkring fem ar siden. Opsporing af feedre
blev etableret efter samtale med Svend Aage Madsen, og fordi sundhedsplejerskerne
oplevede et behov for at forsta faedres reaktioner efter fgdsel.

Malgruppe: Alle foraeldre, der giver samtykke, tilbydes opsporing med
opsporingsredskaberne.

Organisering: Alle sundhedsplejersker laver opsporende arbejde. Samtalegruppe til
mgdre og tilbuddet om individuelle samtaler ved en mandlig psykolog til faadre er
organiseret i regi af sundhedsplejen.

Faglige kompetencer: Den mandlige psykolog har taget en videreuddannelse for at
blive klaedt pa til at have individuelle samtaler med feedre. I samtalerne bruger den
mandlige psykolog bade sin faglighed som psykolog og sin indfaldsvinkel som mand
til at kunne forstd, hvad der er pa spil for faedrene.

Opsporing ved to-maneders besgg: Ved to-maneders besgget beder
sundhedsplejersken foraeldrene om at udfylde opsporingsredskaberne EPDS og
Gotland. Ved etableringsbesgget 7-10 dage efter fgdsel praesenterer
sundhedsplejersken tilbuddet om opsporing ved to-maneders besgget.
Sundhedsplejersken laegger veaegt pd at invitere far/partner med til to-maneders
besgget. Opsporingsredskaberne anvendes ogsd hos sdrbare gravide under
graviditeten, hvis de modtager mere end et graviditetsbesgg.

Henvisning: Hvis foraelderen scorer over cut-off, henviser sundhedsplejersken
foraelderen til egen laege. Hvis far scorer over cut-off, undersgger sundhedsplejersken
fgrst, om far har en sundhedsforsikring og/eller et godt forhold til egen laege. Hvis far
ikke har godt forhold til egen laege eller en sundhedsforsikring, bliver han henvist til
individuelle samtaler hos en mandlig psykolog i kommunalt regi.

Hvis mor scorer 8-9 i EPDS, bliver hun tilbudt at deltage i en samtalegruppe til
madre. Mgdre, der scorer over cut-off, bliver typisk henvist til egen leege for at fa
henvisning til et individuelt forlgb hos en psykolog/psykiater, fgr hun tilbydes en
plads i samtalegruppen. Nogle gange gar mgdrene b&de i individuel terapi i andet regi
og i samtalegruppe samtidigt. Den primaere sundhedsplejerske kan ogsa tilbyde
lyttebes@gg samtidigt med henvisning til andre tilbud.

Samtalegruppe til mgdre: Samtalegruppen til mgdre ledes af en sundhedsplejerske
og en psykolog. Der er 4-6 mgdre i en samtalegruppe og syv sessioner i alt.
Samtalegruppen giver mgdrene mulighed for at spejle sig i hinanden. Desuden
arbejder man i gruppen med en raekke forskellige veerktgjer, som mgdrene kan bruge
efterfglgende.

Individuelle samtaler med mandlig psykolog til faedre: Fadre med
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1) Familier, der ikke taler dansk, tilbydes ikke opsporing med opsporingsredskab,
_ _ men sundhedsplejerskerne har en malsaetning om at kunne tilbyde opsporing af
ﬂ alle forzeldre.

2) Psykologsamtaler til faedre har vaeret projektfinansieret og projektet udlgber i
januar 2022. Efter januar 2022 ved sundhedsplejen ikke, om der er ressourcer til
forsat at have et tilbud til faedre.

3) Sundhedsplejerskerne oplever, at nogle laeger kan negligere feedres udfordringer.
Dog oplever sundhedsplejerskerne, at flere og flere laeger tager omradet serigst.

4) Den mandlige psykolog kan tilbyde forlgb til et afgreenset antal faedre arligt (10-
12), hvorfor sundhedsplejerskerne skal afdeekke muligheden for, at far bliver
henvist til psykolog af egen laege, hvis han lever op til kriterierne for en
fgdselsdepression.

v Lyngby-Taarbaek Kommune har tilbud til bAde mg@dre og faedre i eget regi. Da
a tilbuddene er kommunale, kan sundhedsplejerskerne henvise direkte, uden at det

o skal igennem egen laege.

v' Efter endt gruppeforlgb har gruppelederne mulighed for at viderehenvise
mgdrene til Familiecenteret (serviceloven § 11.3), hvis der er behov for
yderligere hjalp og stgtte.

v" Sundhedsplejen oplever, at det tvaerfaglige samarbejde mellem
sundhedsplejerske og psykolog i samtalegrupperne forstaerker effekten af
tilbuddet.

v" Sundhedsplejen oplever, at det er virksomt, at faedre modtager samtaler hos en
psykolog af samme kgn.

v" Sundhedsplejerskerne har viden om, hvordan fgdselsdepression kommer
forskelligt til udtryk hos mor og far, og de kender til betydningen af mors og fars
mentale helbred p& barnets videre trivsel.

v' De lukkede samtalegrupper er virksomme, da det giver mgdrene en tryghed, at
der ikke kommer nye ind undervejs. Det lukkede gruppeformat sikrer ogsa en
god afrunding af forlgbet.

(op mod to maneder), hvorfor foreeldre tilbydes ekstra besgg i ventetiden.

e Socialt belastede familier, der har vaeret i kontakt med systemet tidligere, kan
nogle gange vaere tilbageholdende ift. at skulle anvende opsporingsredskaber.

e Der kan vere kulturelle forskelle hos dansktalende personer med anden etnicitet,

som udfordrer dialoien om opsporini oi behandlini af fgdselsdepressioner.

o Indsatsen understreger betydningen af at have tilbud i kommunalt regi til bade
é mgdre og faedre, som opspores for fgdselsdepression.
\

u e Der er ofte ventetid til samtalegrupper (op mod 1,5 maned) og psykologsamtaler

e Redskaberne EPDS og Gotland bgr ikke anvendes som diagnoseredskaber og bgr
suppleres af en drgftelse pd baggrund af foraeldrenes svar.

e FEtablering af lukkede gruppetilbud giver deltagerne tryghed og kendskab til
hinanden og sikrer mulighed for god afrunding og viderehenvisning.

e Prioritering af tveerfagligt samarbejde omkring behandling af fgdselsdepressioner
styrker indsatsen.
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Case: Mgdreradgivningen M/K i Svendborg Kommune

Sundhedsplejen i Svendborg Kommune laver systematisk opsporing af
fgdselsdepression hos alle forzeldre. Alle foraeldre tilbydes opsporing efter fgdsel med
opsporingsredskabet EPDS. Sundhedsplejerskerne kan ved mistanke om
fgdselsdepression henvise mor, far/partner til vederlagsfrie, individuelle,
psykoterapeutiske samtaler hos Mgdrerddgivningen M/K. Samtalerne varetages af
psykoterapeuter.

Baggrund: Mgdrerddgivningen M/K blev stiftet i 2005. Dette skete, da bestyrelsen
for Mgdrehjzelpens lokalforening valgte at treekke sig ud af Mgdrehjzelpen, fordi
Mgdrehjzelpen nedlagde sin lokalforening i Svendborg.

Malgruppe: Alle forzldre/partnere (der giver samtykke) opspores. Alle
foraeldre/partnere henvises til Mgdrerddgivningen M/K ved mistanke om
fgdselsdepression. Det er kun beboere i Svendborg Kommune, der kan benytte
tilbbuddene i Mgdrerddgivningen M/K. Der kan vaere undtagelser, fx ved fraflytning af
kommunen efter igangsat forlgb, eller nar jordemgdre har henvist beboere uden for
Svendborg Kommune.

Organisering: Mgdrerddgivningen M/K er en frivillig forening med en frivillig
bestyrelse. Foreningen har et arligt budget pa omkring én million kroner og en
driftsaftale med Svendborg Kommune, og alle tilbud er gratis. Terapeuterne tilbyder
hver isaer terapi en dag om ugen. Der er typisk 10-15 klienter i terapi for
fodselsdepression pd samme tid.

Faglige kompetencer: Mgdreradgivningen M/K har tilknyttet forskellige grupper af
fagpersoner, herunder tre psykoterapeuter, en jordemor og en sundhedsplejerske.
Mgdreradgivningen M/K tilbyder ogsa advokatbistand. Desuden har

Mgdrer;%dcl;ivninien frivillii arbeidskraft tilknittet.

Opsporing ved graviditetsbesgg og to-maneders besgg i sundhedsplejen:
Forstegangsgravide og gravide henvist af jordemgdre far tilbudt opsporing med
opsporingsredskabet EPDS ved sundhedsplejens graviditetsbesgg omkring uge 28.
Andengangsfgdende uden saerlige behov far udleveret en pjece om
Mgdrerddgivningen M/K ved etableringsbesgg pd 10.-12. dagen efter fgdsel. Alle
tilbydes opsporing med EPDS ved to-maneders besgget efter fadsel. Opsporing med
opsporingsredskabet EPDS tilbydes bade til far/partner og mor. EPDS bruges som et
samtaleredskab til at understgtte sundhedsplejerskernes faglige vurdering af
personens psykiske tilstand, og sundhedsplejen i Svendborg har udviklet en etnisk
EPDS (syv spgrgsmal), som bruges til at screene personer med anden etnisk
herkomst, hvor der er behov for tolk.

Henvisning: Sundhedsplejersker kan tilbyde lyttesamtaler til foraeldre med gget
behov/tegn p& fodselsdepression i kommunalt regi. Der er mulighed for tolkebistand
ved kommunale tilbud.

Sundhedsplejersker kan henvise til alment praktiserende lszege og Mgdreradgivningen
M/K. Sundhedsplejen kan ikke henvise ikke-dansktalende til Mgdreradgivningen M/K,
da der ikke er mulighed for tolkebistand.

Den ene henvisning udelukker ikke den anden. Fx vil en person med hgj score pfi
EPDS og tegn pa fadselsdepression bade henvises til egen laege og
Mgdreradgivningen M/K. Sundsplejen kan ogsd henvise til lyttebesgg, hvis der er
ventetid til tilbud under Mgdreradgivningen M/K.

Arbejdet med fgdselsdepression hos Mgdreradgivningen M/K:

Som udgangspunkt tager foraelder/partner selv kontakt til Mgdrerddgivningen M/K
efter opfordring/henvisning af sundhedsplejen. Hvis det vurderes, at foraelder/partner
ikke far taget kontakt, kan sundhedsplejersken sta for at give Mgdreraddgivningen
M/K kontaktinformation, s& Mgdrerddgivningen M/K kan ringe foraelderen op. Der er
fri henvisning, sa foreeldre kan ogsa selv tage direkte kontakt til Mgdreradgivningen
M/K udenom den kommunale sundhedspleje, hvis de har udfordringer.
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Mfzidreré’]diivninien M/K vaere n;z!dsaiet til at viderehenvise foreeldre fra listen.

Antallet af samtaler er ikke bestemt pa forhand og varierer fra person til person. De
laengste forlgb har varet 3-4 ar, mens korte forlgb kan vare 4-5 sessioner. Typisk vil
en person med svaer fgdselsdepression modtage terapi i et ar.

Mgdrer8dgivningen M/K tilbyder bade individuel terapi og parterapi til foreeldre med
fodselsdepression. Tilbuddet udformes pa baggrund af familiens individuelle behov,
og der er sdledes ikke en skabelon for indholdet i samtalerne, men
behandlingstilbuddene i Mgdrerddgivningen M/K tager udgangspunkt i
systemisk/psykodynamisk terapi.

1) Personer af anden etnisk herkomst, som ikke taler dansk, kan ikke blive henvist
til Mgdrerddgivningen M/K, da de ikke har tolkebistand (men ikke-dansktalende
kan henvises til lyttebesgg, hvor der er tolkebistand eller til egen lzege, og
sundhedsplejerske kan opfordre til, at laeagen henviser til indvandremedicinsk
klinik).

2) Det vil veere ideelt med mulighed for bdde individuelle samtaler og et
gruppetilbud til foraeldre med fadselsdepression. De personer med mulig
fodselsdepression, der ikke er hdrdt ramt, kunne have gavn af 8bne gruppetilbud
frem for individuelle samtaler og/eller parterapi.

3) Der kan vaere foreeldre, der ikke har lyst til at snakke om problemer, da det
forsat er tabuiseret at have reaktioner efter fgdsel.

v Mgdreradgivningen M/K er en frivillig organisation, der udggr en samlet enhed,
hvor der er mulighed for at modtage mange forskellige tilbud. Dette er en fordel,
da oplevelsen er, at foreeldre veerdsaetter, det ikke er en kommunal sag. Desuden
sparer Mgdreradgivningen M/K gkonomiske ressourcer ved at benytte frivillige til
at drive nogle af tilbuddene.

v Det er en fordel, at Mgdreradgivningen M/K er en lille organisation, da alle har en
relation til hinanden, og organisationen er overskuelig.

v" Sundhedsplejen har visitationskompetence til lyttebesgg og kan henvise til
vederlagsfrie tilbud hos Mgdreradgivningen, samt foretager systematisk
opsporing med opsporingsredskaber af faedre/partnere og mgdre. P8 den made
kan man henvise nemt og direkte til gratis samtaleterapi.

v Henvisning til Mgdrerddgivningen M/K sker pa baggrund af sundhedsplejerskens
faglige vurdering. Det er ikke rammesat, at personen skal score over et cut-off pa
fx EPDS, og alle henviste bliver inviteret til samtale - uafhangigt af
symptombilledets sveerhedsgrad.

v Sundhedsplejen og Mgdreradgivningen M/K er opmaerksomme p& og har
kompetencer til at arbejde med faedres reaktioner. Sundhedsplejen har blandt
andet tre uddannede far-ambassadgrer, og Mgdrerddgivningen M/K er
opmaerksomme pa, at maend kan have en anden reaktion og oftest farst sgger
hjeelp, ndr de har det meget svaert.

v Det er virksomt, at foraeldre tilbydes forlgb, der er udformet p& baggrund af
personens individuelle behov, da behovet for terapi kan variere meget fra person
til person. Terapeuterne i Mgdreradgivningen M/K laver desuden altid en kontrakt
med forzelderen om, hvad malet for terapien er. Dette er virksomt, da man kan

forholde sii til kontrakten underveis for at se, hvornar teraiien bgr afsluttes.

e Kommunen betaler ikke for tolk til Mgdreradgivningen M/K, og
Mgdreradgivningen M/K har ikke ressourcer til at betale for en tolk.

e Der eri gennemsnit op mod 10 personer pa venteliste. Mgdrerddgivningen M/K
vurderer, hvem fra ventelisten, der har mest akut behov for terapeutiske
samtaler (hvis en foraelder fx har scoret meget hgjt pd EPDS). I ventetiden kan
sundhedsplejen afholde lyttebes@g, og hvis ventelisten er meget lang, kan
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Indsatsen har gjort procedurer for henvisning af foraeldre med fgdselsdepression
sa enkelt og let for sundhedsplejen som muligt: "N§r man modes med andre
sundhedsplejersker, s§ er det ikke mange, der har mulighed for at henvise til
vederlagsfri samtaler. S8 er det socialr§dgiver, der skal henvise til familiehus. Det
her er mere simpelt. Det er lettere at skulle henvise til den hjeelp, der kommer
barn og familie til gode.”.

Redskabet EPDS bgr ikke anvendes som diagnoseredskab og bgr suppleres af en
drgftelse af foraeldrenes svar.

Den frivillige indsats sparer ressourcer i form af gkonomi, da frivillige driver nogle
af tilbuddene. Desuden understreger indsatsen, at der kan vaere behov for at
samle tilbud til gravide/foraeldre under en enhed, der ikke er i kommunalt regi.
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Case: Center for Pargrende i Region Nordjylland

Center for Pargrende i Region Nordjylland tilbyder samtaler og rddgivning til naere
pargrende til personer med en psykiatrisk diagnose. Centret hjaelper med at styrke
dialogen, relationen og forstdelsen mellem de pargrende og personen med en psykisk
lidelse. Center for Pargrende har blandt andet tilbud til partnere og sgskende til en
foreelder med fgdselsdepression.

Baggrund: Center for Pargrende startede i 2004 som et tilbud til bgrn som
pargrende til foraeldre med en psykiatrisk diagnose. I den forbindelse udviklede man
en systematisk og metodisk tilgang til arbejdet med pargrende. Tilbuddet blev
udvidet til at inkludere alle naere pargrende til personer med en psykiatrisk diagnose i
2015.

Malgruppe: Tilbuddet er for alle i Region Nordjylland, der lever med en psykiatrisk
diagnose. Tilbuddet inkluderer altsd ogsd de personer med en psykiatrisk diagnose,
der ikke fglges i psykiatrien men ved egen laege. Det er patienten selv, der beslutter,
hvem vedkommendes naere pargrende er. Hos Center for Pargrende har man ikke sd
mange forlgb, som kun omhandler fgdselsdepression. I stedet har man samtaler med
depressive personer, oftest mgdre, hvor man kan spore, at depressionen er startet
med en fgdselsdepression, der maske ikke er blevet behandlet.

Organisering: Der er 10-11 ansatte ved Center for Pargrende, og de arbejder inden
for en narrativ og psykodynamisk ramme. Center for Pargrende tilbyder som
udgangspunkt et samtaleforlgb pa tre samtaler. Ved fgrste samtale inviteres
patienten til en individuel samtale, hvor man blandt andet afklarer med patienten,
hvad vedkommende kunne taenke sig at tale med sine pargrende om. Her skabes
tillid til, at behandleren kan behandle problemstillingen ordentligt. Ved de to andre
samtaler inviteres pargrende med til samtalen.

Indholdet: Arbejdet med fodselsdepressioner handler typisk om at fa skabt en
gensidig forstaelse af faanomenet fadselsdepression og depression i det hele taget.
Behandlingen af mgdre med fgdselsdepression og deres partnere inkluderer blandt
andet psykoedukation, fx om hvorfor det er svaert for en depressiv mor ikke at fa
gjort rent og lavet mad, selvom hun gar hjemme hele dagen, mens far arbejder.
Arbejdet med pargrende partnere og foraeldre med fgdselsdepression handler ogsa
om at lytte og rumme begge parters afmagt.

Hos Center for Pargrende arbejder man ogsa med narrative veerktgjer for blandt
andet at skabe fokus pa de forskellige forteellinger, forstaelser og misforstaelser, der
kan herske i en familie ramt af fgdselsdepression. Man undersgger i den forbindelse
ogsa, om der opstar nye handlemuligheder, nar den syge og de pargrende far blik for
hinandens forteellinger og forstaelser af situationen. Nye handlemuligheder kunne fx
vaere at fa bedsteforzeldre til at passe bgrn oftere eller lade rodet vaere til fordel for
mere kvalitetstid sammen som par. Man arbejder ogsd med eksternalisering, hvor
man skaber en forstaelse af fgdselsdepressionen som noget, der er adskilt fra mor
eller far som person.

a1, 1) I kommunerne, og sundheds- og socialsektoren generelt, inddrager man i
- - begraenset grad familie og netvaerk, seerligt hvis der ikke er tale om indgribende
ﬂ handlinger. Man arbejder i stedet med et individbaseret fokus pa psykiske
udfordringer. I Center for Pargrende, har man fokus pd at arbejde med den
betydning, som familien/netvaerket har pa personens psykiske udfordringer og
omvendt. Man har blandt andet fokus pa at skabe de bedste forudsaetninger for,
at familien/netvaerket kan medvirke til at stgtte og beskytte personen fra at fa
det veerre.

v Center for Pargrende har ressourcer og kapacitet til at tale om, hvad det at have
a en psykiatrisk diagnose betyder for den enkelte og for det naere netvaerk.
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v' Hvor den gvrige psykiatri i hgj grad arbejder med afseset i en klinisk tilgang til

isikiatrisk diainose, s alle foler, at de er blevet forstdet Oi har lzert noiet.

psykisk sygdom, s& arbejder man i Center for Pargrende med en lokal,
kontekstnaer og relationel forstdelse af psykisk sygdom. Man oplever hos Center
for Pargrende, at arbejdet pd pdrgrendeomradet gor en forskel, og den
kontekstnaere, relationelle tilgang beskrives af patienter og pargrende som
givende og som et vigtigt supplement til den egentlige behandling.

Center for Pargrende har udviklet en systematisk, metodisk tilgang til arbejdet
med pargrende. De ansatte i Center for Pargrende breender for omradet og har
ekspertise i at have pdrgrendesamtaler. Arbejdet med pargrende kraever
kompetencer til at skabe rum til bdde de pargrende og personer med en

Generelt far Center for Pargrende ikke mange henvisninger fra praktiserende
laeger. Henvendelse fra personer med en psykiatrisk diagnose, der gar i
behandling hos egen laege, sker primeert, fordi personen selv henvender sig til
Center for Pargrende.

Andre regioner og kommuner kan med fordel prioritere arbejdet med at aktivere
netvaerket omkring en person med fgdselsdepression. I kommunerne kunne man
fx i sundhedsplejen have ressourcesundhedsplejersker, der var efteruddannede
og havde kompetencer til at arbejde med pargrendeomradet.
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Case: Faedre pa forkant — Thisted Kommune

Thisted Kommune har vaeret en del af projekt Faedre pa forkant, som var et tilbud
med faedregrupper saerligt malrettet faedre i sdrbare smabgrnsfamilier. Grupperne
var facilitet af en mandlig gruppeleder, og mgdegangene bestod i bade samtaler,
aktiviteter og erfaringsudveksling blandt faedrene. Thisted Kommune har efter
projektets afslutning implementeret faedregrupperne, med visse s&ndringer, som et
fast tilbud i regi af "Familie i Vaekst”.

Baggrund: Thisted Kommune har implementeret projektet Faedre pa forkant som
en fast del af “Familie i Vaekst”. Tilbuddet henvender sig dog nu til bdde mgdre og
faedre med spaedbgrn op til et &r. Tilbuddet har til formal at skabe ligestilling i
forseldreskabet og stgtte sdrbare familier i skabelsen af den naere tilknytning til
barnet.

Organisering: Feedregrupperne er organiseret under “Familie i Vaekst” og
varetages af sundhedsplejersker. Ved de indledende besgg, der har til formal at
afklare, om foraeldrene skal henvises til Familie i Vaekst, er der altid to deltagende
sundhedsplejersker. Det skyldes, at der er tale om sdrbare familier, der kan vaere
vanskelige at vurdere pa egen hand.

Malgruppe: De, der henvises til tilbuddet under Familie i Veekst, er typisk socialt
belastede forzeldre med problemer, herunder en sarbar jobsituation, tidligere
misbrug, fysiske udfordringer, psykisk sygdom mv., som har behov for mere
stgtte. Der er derfor ikke direkte tale om et tilbud relateret til

fgdselsdepressioner. Hvis der er mistanke om en fgdselsdepression, vil
sundhedsplejen typisk henvise til familieterapeuterne eller familiepsykiatrien. Dette
vil ofte forekomme efter brug af opsporingsredskaber.

Samarbejde: Thisted Kommune har et tvaergdende samarbejde med
jordemgdrene i Region Nordjylland i forbindelse med “team-

samtaler”. Samarbejdet indebzerer, at jordemgdrene laver en niveauinddeling af
den gravide. Hvis den gravide er i niveau 3-4, sender jordemoderen et
korrespondancebrev til sundhedsplejen (i samarbejde med forzeldrene) med tilbud
om en team-samtale, hvor jordemoderen er veerten og sundhedsplejersken
deltager. Til samtalen udfylder den gravide sdrbarhedsopsporingen igen og
sammen drgfter de kommunens tilbud ift. sdrbare gravide. For at komme ind i
kommunens tilbud skal man visiteres, og det ggres derfor i samarbejde med
jordemgdrene. Samtidigt har de mulighed for at lave flere graviditetsbesgg eller
underretninger herefter.

Indhold i Familie i Vaekst: Tilbuddet indebaerer grupper for bade mor og far hver
mandag i foraret og efterdret. Her er der b.la. musik og svemning pa programmet.
Seks af gangene i foraret og efteraret er faderen alene med babyen, og dernaest
har de to gange uden bgrn, der hedder “fars garage”, der har til formal at skabe et
rum til feedrenes samtaler alene.

Facilitering og opsporing: Sundhedsplejen i Thisted kommune anvender
opsporingsredskaber for bade mor og far ved to-maneders besgget.
Sundhedsplejen oplyser ved graviditetsbesgg om, at de arbejder med opsporing af
fadselsdepressioner for bade madre og faedre, og at de gnsker, at faderen deltager
ved to-maneders besgget, hvor opsporingsredskaber anvendes. Her ligger
sundhedsplejen stor vaegt pa deres fokus pa mental sundhed, og at de gnsker, at
foraeldrene er abne omkring deres mentale velvaere. Ved opsporingsredskaber
anvender de en cut-off-score for EPDS pa 11 hos kvinder og 10 for maend, og
supplerer sommetider med Gotland. Herudover indgar de altid i dialog med
foraeldrene ved brug af opsporingsredskaber vedrgrende deres svar og score. De
har for nyligt opstartet et projekt med opsporing under graviditetsbesgg. Hvis de
vurderer, at der er problematikker ved graviditetsbesgget, vil de saette ind med et
ekstra besgg og en opsamling p& bekymringerne.
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Henvisningsmuligheder: Ved bekymringer eller score over cut-off ved
anvendelse af opsporingsredskaber, kan sundhedsplejerskerne henvise til fglgende
tilbud: Familie i Vaekst, COS-P, familieterapi i grupper samt fire samtaler for begge
foraeldre & en times varighed med en familieterapeut. Disse samtaler kan forega i
hjemme, hvis gnsket, for at skabe fleksibilitet for forseldrene. Herudover kan
sundhedsplejen henvise til familieafdelingen for herved at opna gratis
psykologhjaelp gennem kommunen. Det bemaerkes dog, at det kan veaere vanskeligt
at opnd denne hjeelp, hvorfor det her er nemmere at ga til egen laege.

1) En central problemstilling, der fremhaeves af sundhedsplejerskerne, er, at det
kan vaere vanskeligt at fa faedrene i dialog i gruppeforlgbene. Sundhedsplejersken
oplever, at det kan veere vanskelige at snakke med faedrene, og at der er behov for
kommunikativ hjzelp ift. at fa dem i tale. Feedrene har dog mulighed for tilmed at fa
individuelle samtaler, hvilket kan afhjaelpe denne problemstilling.

2) Feedregrupperne er dog ikke direkte malrettet fadselsdepressioner, hvorfor

forlgbet ikke nwdvendiivis formar at afhiaelie iotentielle efterfgdselsreaktioner.

v Et virksomt element i indsatsen i Thisted Kommune er at indgd i dialog med
forzaeldrene omkring mental sundhed ved graviditetsbesgg, idet det skaber en
dbenhed og rummelig ift. at tale om fgdselsdepressioner og ivaerksaette hjeelp.

v' Det er szerligt virksomt, ndr sundhedsplejen indgar i dialog med foraeldrene
efter anvendelse af opsporingsredskaber, idet det skaber vigtige dialoger om
forzeldrenes situation og trivsel, der er givtige, uagtet opsporingsredskabets
resultat.

v Team-samtalerne i Region Nordjylland (og det dertilhgrende samarbejde med
jordemgdrene) fremhaeves ogsa som et virksomt element i arbejdet med

e Et element, der heemmer, er seerligt i forbindelse med gruppeforigb i Familie i
Vaekst, hvor de naevner, at det kan vaere svaert for mgdre med tendens
til fodselsdepression at lytte til andres tunge historier. Det kan tynge dem og
bevirke, at de ikke har lyst til at deltage videre i forlgbet.

« Nogle sundhedsplejersker har imidlertid vanskeligt ved at f& greb om ideen
med, at faderen er en ligeveerdig del af forlgbet samt vigtigheden i, at faedrene
0gsa opspores for fgdselsdepression. Andre sundhedsplejersker anvender
desuden ikke foraeldrenes svar pa opsporingsredskabet til at skabe dialog, hvis
foraeldrene ikke scorer hgit.

o Indsatsen rammer en bred malgruppe af sarbare foraeldre, der er i overvejende
risiko for at opleve fgdselsdepressioner.

e Det kan veere ngdvendigt at kombinere gruppeforlgb med individuelle samtaler
for faedre, idet nogle faedre kan vaere vanskelige at fa i tale ved gruppeforlgb.
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Case: Psykologsamtaler til faedre med efterfgdselsreaktion i Albertslund

Kommune

Sundhedsplejen i Albertslund Kommune tilbyder en frivillig anvendelse af
opsporingsredskaberne EPDS og Gotland for alle faedre. Hvis opsporingsredskabet
indikerer, at faderen har en fgdselsdepression eller efterfgdselsreaktion, bliver han
tilbudt gratis individuelle samtaler hos en psykolog i Albertslund Kommunes
Familiehus.

Organisering: Indsatsen er organiseret hos sundhedsplejen og Familiehuset i
Albertslund Kommune. Sundhedsplejerskerne varetager opsporingsarbejdet, mens
det er Familiehusets psykolog, som gennemfgrer samtalerne med faedrene.
Psykologen gennemfgrer cirka 15-20 samtaleforlgb om aret. Det er forskelligt, hvor
mange samtaler et forlgb bestar af, da tidsperioden (se tidsperiode) og intensiteten
af forlgbene afhaenger af faderens behov. Mange forlgb starter ud med en ugentlig
samtale, mens tidsintervallerne mellem samtalerne langsomt bliver stgrre, jo
laengere tid der gar. Samtalernes varighed er en time.

Malgruppe: Alle feedre (der giver samtykke) er i fokus i opsporingen af
fodselsdepressioner. Hovedparten af malgruppen, som starter i tilbuddet, har ikke
en fgdselsdepression men en efterfagdselsreaktion.

Tidsperiode: Tilbuddet starter, ndr barnet er lidt under et halvt ar, og slutter i de
fleste tilfaelde, ndr barnet er et r. Der er dog mulighed for, at feedre kan fortsaette
i behandling, efter barnet er fyldt et ar, efter behov.

Samarbejde: Samarbejdet foregar mellem sundhedsplejen og psykologen, som
tilhgrer Familiehuset i Albertslund Kommune. Samarbejdet er teet, da
sundhedsplejen i forvejen samarbejder med Familiehuset om andre af kommunens
tilbud. De to parter har derfor et stort kendskab til hinandens arbejde.

Opsporing ved to-maneders besgg: Sundhedsplejen i Albertslund Kommune
screener fast alle faedre med EPDS og Gotland ved to-maneders besgget, safremt
de giver samtykke. Hvis opsporingsredskabets resultater er over cut-off, bliver
faderen enten screenet igen to uger senere eller tilbudt psykologsamtale med det
samme afhangigt af situationen.

Henvisning: Hvis en far scorer over cut-off-scoren pa EPDS og Gotland, tilbyder
sundhedsplejersken en uforpligtende samtale med en psykolog. Denne
uforpligtende samtale siger hovedparten af de opsporede faedre “ja” til.
Sundhedsplejersken sender derefter en e-mail til tilbuddets tilknyttede psykolog. E-
mailen indeholder faderens to scorer og en kort beskrivelse af dialogen med
faderen. Psykologen kontakter derefter faderen telefonisk et par dage efter
opsporingen, hvor psykologen praesenterer sig selv og tilbuddet. Herefter laver
psykologen og faderen en aftale om, hvorndr de skal have forste samtale.

Information til sundhedsplejen: Psykologen kontakter den koordinerende
sundhedsplejerske, nar psykologen har lavet en aftale med en far. P& den made
ved sundhedsplejersken, hvilke faedre der indgar i tilbuddet, hvilket kan veere
relevant viden fx ved hjemmebesgg.

Indholdet i samtalerne: Samtalerne fglger ikke en fast form, men tager
udgangspunkt i faedrenes individuelle situation og oplevelse af at veere blevet far.
Her er fokus i starten pa at lytte til faedrene og give dem en fglelse af “at blive
hgrt”. Senere bliver fokus i samtalerne flyttet til, hvordan faedrenes oplevede
situation kan forbedres. Her bliver mgdrene i ca. 90 pct. af forlgbene inviteret til at
deltage i psykologsamtalerne. I enkelte tilfelde far mgdrene, udover at blive
inviteret ind i samtalerne med faedrene, tilbudt individuelle samtaler med
psykologen. Faedrene kan ligeledes ogsd have barnet med til psykologsamtalerne,
hvis det vurderes som meningsfuldt.
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e Sundhedsplejen oplevede at mangle et tilbud til maend med fgdselsdepression

: : ’_ eller efterfgdselsreaktion, da der i Albertslund Kommune indtil 2010 kun
ﬂ eksisterede tilbud til kvinder. Opsporing for maend ved to-maneders besgget og
efterfglgende tilbud om psykologsamtaler blev derfor igangsat for at mgde
denne problemstilling.
v Tilbuddet foregar pa feedrenes egne praemisser. Der er frihed til at tage imod
a eller undlade b&de anvendelsen af opsporingsredskaber og psykologsamtaler.
a v" Opsporing og henvisningselementerne i tilbuddet er gjort “lette” for faedrene, fx

ved at opsporingen foregdr i eget hjem, og at psykologen star for at kontakte
de visiterede feedre.

v' Muligheden for at inddrage mor eller barn i psykologsamtalerne er gavnlig i
forhold til at forbedre faedrenes tilstand. Fx kan man ved hjzelp af leg med
barnet arbejde pa tilknytningen mellem far og barn.

v Det er en fordel, at en mandlig psykolog foretager samtalerne. Flere faedre kan
opleve, at rollen som far er mindre vigtig versus moderens rolle i den fgrste
periode af barnets liv. Her kan det opleves som rart at have en mandlig
sparringspartner, der kan stgtte og rddgive i vigtigheden af farrollen.

v Faedrene saetter pris pa, at tilbuddet bygger pa individuelle samtaler og ikke
gruppesamtaler. Albertslund Kommune har en formodning om, at faerre maend

ville tac!;e imod tilbuddet, hvis det biiiede E% iruiiesamtaler.

e Nogle maend tager imod tilbuddet, fordi det er et gnske fra deres partners side.

A N&r gnsket om behandling ikke kommer fra faderen selv, har de en stgrre

tendens til at stoppe hurtigt i tilbuddet igen.

e Det kan veere sveert at fa faedre med anden etnisk baggrund til at tage imod
tilbuddet, hvilket blandt andet kan skyldes tabu om psykisk sdrbarhed.

e Indsatsen har udbredelsespotentiale, da tilbuddet til faedre i Albertslund
Kommune er velfungerende, og samtidig er malrettet en gruppe, hvor der
\ mangler tilbud.
e Indsatsen stiller krav til ressourcer i form af gkonomi til de individuelle
psykologsamtaler med faedrene.
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Case: Terapigrupper til mgdre i Kalundborg Kommune

Sundhedsplejen i Kalundborg Kommune laver systematisk opsporing af
fadselsdepression hos alle mgdre ved to-maneders besgget, og nar der vurderes at
vaere behov. De anvender opsporingsredskaberne Gotland og EPDS og vurderer pd
den baggrund, om foraeldre skal henvises til egen laege eller inviteres til at deltage i
en samtalegruppe for mgdre med en fgdselsreaktion.

Baggrund: Indsatsen blev etableret for omkring 6-7 ar siden, da sundhedsplejen i
Kalundborg Kommune blev opmaerksom pa fordelene ved systematisk opsporing af
fgdselsdepressioner.

Malgruppe: Alle mgdre (der giver samtykke) opspores. Malgruppen for
samtalegruppen er mgdre, der vurderes til at veere i risiko for at have en
fgdselsdepression.

Organisering: Indsatsen er organiseret hos sundhedsplejen og er vederlagsfri. Alle
sundhedsplejersker arbejder med opsporing af fadselsdepressioner, mens to
sundhedsplejersker varetager samtalegruppen til mgdre med mulig fgdselsdepression.
Samtalegruppen er en 8ben gruppe med sessioner a to timers varighed og seks
pladser.

Faglige kompetencer: De to sundhedsplejersker, der varetager gruppen, har en
familieterapeutisk uddannelse. Terapigruppen har tidligere veeret et tvaerfagligt tilbud
med en psykolog og sundhedsplejerske, men psykologen er pt. sygemeldt.

Opsporing ved to-maneders besgg: Ved to-maneders besgget beder
sundhedsplejersken moderen om at udfylde opsporingsredskaberne EPDS og Gotland.
Man beder ogsd moderen udfylde opsporingsredskaberne, hvis moderen efter to-
maneders besgget eller under graviditeten udviser symptomer pa fgdselsdepression.
Henvisning: Ved mistanke om fgdselsdepression kontakter den primaere
sundhedsplejerske de to sundhedsplejersker, der varetager kommunens gruppetilbud
via e-mail. I e-mailen beskrives moderens scorer og problematikker. Alle mgdre far
visitationsbesg@g og tilbydes terapigruppe, hvis de scorer hgjt. Det er gruppelederne,
der laver visitationsbesgg, hvor de interviewer moderen med fokus pa aktuelle
problemer og sygdomshistorik. Hvis sundhedsplejersken vurderer, at moderen er
meget udfordret, opfordres hun til at kontakte egen laege. Ved
misbrugsproblematikker og svaere psykiatriske problemer henvises ikke til
terapigruppen. Egen laege og jordemgdre kan ogsa henvende sig til sundhedsplejen
med mgadre, der har behov for at deltage i terapigruppen. Mgdre kan ogsa selv
henvende sig.

Terapigruppe: Det er en aben gruppe med seks pladser og sessioner a to timers
varighed. Tilbuddet indeholder bl.a. psykoedukation og samtale om mgdrenes
erfaringer og oplevelser. Mgdrene kommer hver gang for at fa gruppefornemmelse.
Ingen opsporing eller tilbud til faedre: Sundhedsplejen har en malsaetning om at
lave opsporing af faedre, men indsatsen er ikke systematiseret endnu. Faedre bliver
praesenteret for tilbuddet om opsporing og bliver opfordret til at deltage i

visitationsbeSQ)iet. Der er inien behandlinistilbud til faedre i kommunalt reii.

a1, 1) Man har ikke tilbud om vederlagsfri indiviéduel behandling i kommunalt regi, og
- - det er ikke alle mgdre med symptomer pa fgdselsdepression, der er parate til at
ﬂ bearbejde og tale om deres udfordringer i en gruppe.
2) Der kan opsta et afhaengighedsforhold mellem mgdre og gruppeledere, da mgdre
ikke fgler sig klar til at stoppe i gruppen.
3) Meaend bliver ikke inkluderet i gruppen, selvom mgdre har udtrykt gnske om en
faedredag, hvor faedrene kan inddrages og fglge udviklingen.

v Alle mgdre kan deltage i gruppetilbuddet efter fgdsel, da frivillige i Homestart (en
O organisation, der tilbyder regelmaessig stgtte og praktisk hjaelp til bgrnefamilier)
a tilbyder bgrnepasning.

v Det er virksomt at opspore alle mgdre systematisk ved to-maneders besgget, da
man far opsporet langt flere med udfordringer end tidligere. Det giver mgdrene
lyst til at vaere aerlige om deres udfordringer, nadr de ved, at alle modtager
opsporingsredskaberne.

a1
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v Opsporing med bade EPDS og Gotland er virksomt, da redskaberne indfanger
forskellige udfordringer. Redskaberne er ogsa en hjeelp for de sundhedsplejersker,
der oplever det udfordrende at tale om fgdselsdepressioner.
v Gruppelederne i samtalegruppen far supervision af hhv. en terapeut og
jordemoder 3-4 gange om aret. Supervision kan ogsd bruges ved akut behov.
v' Da tilbuddet er kommunalt, kan sundhedsplejerskerne henvise direkte, uden at
det skal igennem egen laege.

v Mgdrene kan blive i gruppen sd laenge, de har behov, hvormed der tages hgjde
for mgdres individuelle behov.

behov for hurtig indsats at snakke med sundhedsplejerske, tage kontakt til egen
lzege eller tale med en psykolog. Der er egenbetaling pd psykologsamtalerne.
¢ Nogle sundhedsplejersker kan komme til at negligere samtalen omkring
fgdselsdepressioner, fordi de fx har bergringsangst.
. %bne grupper giver mulighed for at imgdekomme mg@dre med forskellige behov,
da der ikke er et begraenset antal mgdegange afsat pa forhand.
\ o Tilbyde pasning af bgrn, mens mgdre deltager i gruppen, da pasning ofte er en
udfordring.

e Etablere gruppeforlgb og individuelle samtaler i kommunalt regi, sa
sundhedsplejen kan henvise direkte til tilbuddene.

g e Der er ofte ventelister til terapigruppen, men i ventetiden tilbydes mgdre med
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Case: Indsatser til foadselsdepressioner i Region Nordjylland
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Familieambulatoriet i Region Nordjylland har en tvaerfaglig indsats til gravide, som er
i/har veeret i rusmiddelforbrug eller en psykisk diagnose som fx skizofreni.

Region Nordjylland tilbyder telefonisk og skriftlig radgivning om medicinsk behandling
af gravide med psykisk sygdom.

MAlgruppe: Familieambulatoriet er et tilbud malrettet gravide med rusmiddelforbrug
eller med psykisk diagnose som skizofreni, bipolar lidelse eller borderline. Hvis
far/partner har aktivt rusmiddelforbrug, kan familien ogsa henvises til
Familieambulatoriet. Hvis en gravid henvises til psykiatrien med mistanke om
fgdselsdepression, bliver hun henvist til behandling i Enhed for depression.
Malgruppen for den skriftlige og telefoniske radgivning er specialiserede
privatpraktiserende lzeger og behandlere i psykiatrien, gynaekologi & obstetrik,
paediatri og bgrne- & ungeafdelingen i Region Nordjylland. R8dgivningsfunktionen er
malrettet spgrgsmal om gravide med en psykisk sygdom og seerligt komplicerede
farmakologiske problemstillinger.

Organisering: Radgivningen om graviditet og psykisk sygdom er organiseret under
psykiatrien i Region Nordjylland.

Familieambulatoriet er organiseret i Afdeling for Gynaekologi, Graviditet og Fgdsel.
Alle sundhedspersoner kan henvise til Familieambulatoriet og den gravide kan
henvende sig selv. Hos Familieambulatoriet fglges den gravide af en jordemoder og
laege under graviditeten og moderen og barnet fglges af Familieambulatoriet i mindst
tre maneder efter fgdslen (med mulighed for bgrneundersggelser helt op til
skolealderen). En socialfaglig koordinator tilrettelaegger i samarbejde med moderen
forlgbet. Den socialfaglige koordinator star desuden for at etablere samarbejde med
gvrige fagpersoner ved behov. Familien tilbydes desuden altid udvidede, hyppige
jordemoderkonsultationer og teet opfglgning med fgdselslaegen.

Samarbejde: Familieambulatoriet samarbejder med hospitalets andre afsnit og
afdelinger, seerligt barselsafsnit, bgrne- og ungeafdelingen, psykiatrien og
smerteklinikker. Desuden samarbejder Familieambulatoriet med kommunale
instanser og tilbud.

Indholdet: Kvinder med sveer fgdselsdepression bliver henvist til behandling i Enhed
for depression af egen lzege, hvis egen laege vurderer, at der er behov for psykiatrisk
behandling. Enhed for depression har herefter mulighed for at kontakte den

specialiserede radgivning med spgrgsmal om, hvordan man fx bedst muligt behandler

moderen medicinsk under hendes iraviditet oi mens hun ammer.

1) Familieambulatoriet tilbyder ikke forlgb til kvinder alene med fgdselsdepression
og man har i Region Nordjylland ikke specialiserede, tvaerfaglige indsatser
malrettet kvinder med fadselsdepression.

2) Den skriftlige og telefoniske radgivning om gravide og psykisk sygdom omhandler
udelukkende spgrgsmal og problemstillinger om farmakologisk behandling.

o Der er omkring 10 fagprofessionelle, der benytter sig af telefonradgivningen
arligt.

4
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Case: Trivselsteam og gruppetilbud i Ringsted Kommune

Sundhedsplejen i Ringsted Kommune laver systematisk opsporing af
fodselsdepression hos alle foraeldre ved to-maneders besgget. I Ringsted Kommune
har sundhedsplejen desuden etableret et tvaerfagligt trivselsteam til radgivning af

familier med spaedbgrn, hvorfra de kan henvise til flere tilbud.

Baggrund: Gruppetilbuddet til par blev etableret i kommunen for omkring fire ar
siden. Man begyndte at etablere en indsats for arbejdet med fagdselsdepressioner i
sundhedsplejen, da medarbejderne gnskede en indsats p& omradet. Igennem de
sidste 6-8 ar har kommunen faet bevilliget projektmidler fra Sundhedsstyrelsen til en
raekke forskellige projekter, herunder trivselsteamet og tilbud om universelt
graviditetsbesgg. Tilbuddene er nu forankret efter projektperiodens afslutning.
Malgruppe: Alle foraeldre (der giver samtykke) opspores. Gruppetilbuddet er til par,
hvor den ene part lever op til kriterierne for at have en fgdselsdepression.

Familiens primeere sundhedsplejerske kan tage kontakt til trivselsteamet, hvis
sundhedsplejersken gnsker vejledning og rddgivning om familiens udfordringer.
Organisering: Indsatserne (Trivselsteamet og gruppetilbuddet) er organiseret i regi
af sundhedsplejen i Ringsted Kommune.

Samarbejder: Trivselsteamet er et tvaerfagligt samarbejde, der bestar af en
socialrddgiver fra bgrn- og familieafdelingen, en psykolog fra Familiecenteret samt 2 -
3 sundhedsplejersker. Fgdselsdepressionsgruppen er et tveerfagligt tilbud, der ledes

af en sundhedsileierske oi en iarteraieut.

Opsporing under graviditetsbesgg: Alle familier i Ringsted Kommune tilbydes
graviditetsbesgg omkring uge 18-20. Her benytter sundhedsplejersken en
spgrgeguide, der spgrger til familiens livshistorie og vilkar. Hvis sundhedsplejersken
herefter vurderer, at en af foraeldrene er i risiko for at udvikle fgdselsdepression,
bliver vedkommende tilbudt opsporing med hhv. opsporingsredskaberne EPDS (til
kvinder) og Gotland (til maend).

Opsporing af fadselsdepression ved to-méneders besgget: Ved to-maneders
besgget beder sundhedsplejersken foraeldrene om at udfylde opsporingsredskaberne
EPDS (til kvinder) og Gotland (til maend).

Henvisning: Hvis en foralder scorer lige over cut-off, henvises parret til
fgdselsdepressionsgruppe i kommunen. Hvis en foraelder scorer meget over cut-off
og/eller hvis sundhedsplejersken vurderer, at foraelderen har brug for anden hjalp
udover gruppetilbuddet, kan sundhedsplejersken drgfte hjzelp til denne i
trivselsteamet. Sundhedsplejersken vil 0ogsa henvise til egen lsege ved svaere tilfzelde,
med henblik pa at fa psykologhjzelp.

Trivselsteamet: Trivselsteamet mgdes fast i to timer en gang om ugen. Her kan en
families primaere sundhedsplejerske booke en tid til mgdet, hvis sundhedsplejersken
oplever, at en familie er udfordret. Til mgdet far den primaere sundhedsplejerske
sparring og radgivning. P& baggrund af mgdet kan trivselsteamet igangsaette en
raekke forskellige indsatser, herunder henvise til kommunens gruppeforlgb, tilbyde
tre ekstra hjemmebesgg hos familien eller fem afklarende samtaler med en psykolog
og/eller r&dgivning ved socialraddgiveren.

Gruppeforlgb for par: Trivselsteamet kan ogsa henvise til gruppeforlgbet for par,
hvis foreelderen har symptomer pa fodselsdepression. Gruppen er et tilbud til par,
hvor den ene foraelder har scoret over cut-off for en fgdselsdepression. Tilbuddet
bestar af fem sessioner pa 2,5 time pr. gruppegang, og deltagerne mgdes med
omkring 14 dages mellemrum. Der kan vaere mellem 2-5 par i en gruppe. Indholdet i
tilbuddet varierer afhaengigt af gruppens primaere udfordringer.

N1, 1) Sundhedsplejen i Ringsted Komrgune oplever fgrst at blive opmaerksomme pa
- - mulige udfordringer i familien, nar sundhedsplejersken foretager
ﬂ hjemmebesg@g, snarere end qua beretninger fra jordemgdrene.

2) Man oplever i sundhedsplejen, at det forsat kan vaere tabubelagt i nogle

familier at have en f;adselsdeiression.
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v Man har i Ringsted Kommune en raekke forskellige tilbud i kommunalt regi -
O herunder tilbud om fem psykologsamtaler, gruppeforlgb til foraeldre med
O anden etnisk baggrund, grupper til unge m@dre, fadselsdepressionsgrupper til

par og grupper til sdrbare faedre. Disse kan henvises fra trivselsteamet. Det
er virksomt at have forskellige tveerfaglige tilbud malrettet foraeldre med
udfordringer.

v' Det er virksomt at tilbyde gruppeforlgb til foreeldrene som par, da man i
sundhedsplejen i Ringsted kommune har erfaret, at en fgdselsdepression
pavirker hele familien.

v Det er virksomt med et samarbejde om tvaerfaglig sparring og radgivning om
familier, som den primaere sundhedsplejerske ellers besgger alene.
Sundhedsplejen oplever, at det skaber et helhedsorienteret blik pa
foraeldrenes behov, ndr man gennem trivselsteamet far mulighed for at
sparre med forskellige fagligheder.

v' Gruppeforlgbet til par er fleksibelt ift. indhold, tidspunkt og antal deltagere.
P& den made forsgger gruppelederne at ggre tilbuddet nemmest tilgaengeligt

for deltaierne.

o De praktiserende laeger har en meget hgjere cut-off pa de redskaber, som de
A anvender til at opspore fgdselsdepression, end sundhedsplejen anvender pa
Gotland og EPDS. Derfor skal sundhedsplejerskerne bruge tid pa at skrive en
detaljeret beskrivelse af foraelderens symptombillede, nar de henviser til egen
laege.
e Sundhedsplejen fortzeller, at der er lang ventetid pa at f& psykologhjeelp.
Dette haemmer den mulige behandling af fgdselsdepressioner.

e Indsatsen har udbredelsespotentiale, idet man i kommunen oplever, at
sundhedsplejerskerne vaerdsaetter trivselsteamets samarbejde, og at der er
en effekt af kommunens behandlingstilbud til familier.

e Indsatsen stiller krav til en prioritering af ressourcer i form af tid, gkonomi og
relations arbejde med tvaerfaglige partnere.

e Indsatsen understreger vigtigheden af, at man i kommunalt regi har
behandlingstilbud til de foraeldre, man tilbyder opsporing til.
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