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Indledning

Praksis for screening og behandling af fadselsdepression varierer betydeligt mellem
kommunerne - bade i forhold til metoder, screeningsredskaber og behandlingstilbud. Denne
rapport undersgger, hvordan forskellige kommuner screener for fadselsdepression og hvilke
tilbud, der eksisterer til bade madre og faedre med symptomer herpa. Rapporten er baseret
pa data fra HOPE kohorten, som er en stor, landsdaekkende dansk forskningsdatabase med
oplysninger om 170.218 fgdsler og 142.795 unikke mgdre. Den indeholder data om
symptomer og diagnoser pa fgdselsdepression fra perioden 2015-2021. Kohorten vurderes
at veere repraesentativ for den samlede fededygtige befolkning i Danmark. Ligeledes
baseres rapporten pa spgrgeskemadata fra 50 kommuner i Danmark, der svarer pa deres
praksis i forhold til fadselsdepression - bade i forhold til screening og tilbud.

Ifalge Sundhedsstyrelsen (2023) forekommer fgdselsdepression i graviditeten eller i barnets
forste levear og er karakteriseret ved symptomer som nedtrykthed, nedsat interesse og aget
udmattelse. Fadselsdepressioner forekommer ved op mod 11% af madre og 7-8% af faedre

og kan bade pavirke den ramte savel som barn og familie. Med den rette hjeelp og statte kan
langt de fleste komme sig. Derfor er det vigtigt at have fokus pa opsporing og behandling af

fodselsdepressioner (Sundhedsstyrelsen, 2023).

P& kommunalt plan findes der ingen retningslinjer for opsporing og behandling af
fedselsdepressioner. Dette skaber stor variation i praksis og betyder, at borgerens adgang til
hjeelp kan afhaenge af, hvor i landet de bor (Rambgll Management Consulting, 2021).

De fleste kommuner tilbyder screening for fedselsdepression ved besgg 2 maneder efter
fedslen (Rambgll Management Consulting, 2021). Men der er forskel pa om der laves
systematisk screening af alle, eller om der tilbydes screening til bestemte grupper.
Eksempelvis kan nogle kommuner kun tilbyde screening, hvis mor (eller far) snakker dansk
eller engelsk - eller i nogle tilfaelde kun dansk.

Opsporingsredskaberne er oftest The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) og i
nogle tilfeelde, Gotland Male Depression Scale (GMDS). EPDS er et valideret veerktgj, der
bruges til at screene for fadselsdepression. EPDS er valideret til mange sprog og har veeret
anvendt i Danmark i omkring 20 ar. Over de seneste ar er der kommet gget fokus pa, at den
ideelle teerskelveerdi kan variere afhaengigt af blandt andet kultur og ken. Teerskelvaerdi
henviser til den score, der markerer graensen for, om en person vurderes at veere i risiko for
fedselsdepression.

Selvom EPDS har veeret brugt i Danmark gennem laengere tid, blev redskabet farst valideret
i en dansk kontekst i 2018, hvilket har betydet, at der tidligere ikke har eksisteret officielle
retningslinjer for teerskelvaerdi. Dette har resulteret i stor variation mellem kommunerne, hvor
der anvendes teerskelveerdier fra 7 og op til 13.

Valideringen af EPDS i en dansk befolkning af Schmidt-Nielsen et al. (2018), medfarte en
anbefaling om at anvende en teerskelveerdi pa 211. Denne teerskelvaerdi anses for at opna
en god balance mellem at identificere s& mange som muligt med symptomer pa
fodselsdepression og samtidig begraense antallet af falsk positive — altsa tilfaelde, hvor
foreeldre uden egentlig fadselsdepression identificeres som mulige tilfaelde. (Smith-Nielsen
et al., 2018).



Ligesom pa opsporingsomradet er der heller ikke landsdeekkende retningslinjer og
procedure for behandlingen af fadselsdepression. Derfor afhaenger kommunens og
sundhedsplejerskerens handtering af kommunale prioriteringer, som ikke er underlagt
generelle retningslinjer og krav. Dermed kan tilbuddene veere drevet af enkelte fagpersoners
interesse og veere praeget af ikke evidensbaserede tilbud (Rambgll Management Consulting,
2021).

De mest udbredte tilbud blandt de 50 kommuner, der deltog i spgrgeskemaundersggelsen,
er ekstra besgg af sundhedsplejersken samt anbefaling om at kontakte egen laege og tilbud
om gruppeforlgb. Der ses dog tydelig variation i omfang om type af tilbud, hvilket skaber
ulighed i mulighederne for statte, afhaengigt af hvor foreeldrene bor.

Variationen i screening og behandlingstilbud ses ogsa mellem mgdre og faedre, som begge
kan rammes af fgdselsdepression. Nogle kommuner har samme tilbud til mgdre og faedre,
mens andre kommuner ikke har tilbud til feedre med fadselsdepression. Det betyder, at
feedres adgang til hjeelp ogsa er geografisk betinget.

Analyse
Screening for fgdselsdepression

Screening for fadselsdepression er en central del af den forebyggende indsats i
sundhedsplejen, men der ses betydelige variationer i indsatsen pa tveers af landets
kommuner. | det falgende afsnit belyses forskelle i screeningsdeltagelse fordelt pa
kommunestgrrelse, hvilke typer screening kommunerne tilbyder, variationer i anvendt
teerskelveerdi samt forskelle i andelen, der scorer over 11 pa EPDS-skalaen.

Screeningsandel fordelt pa kommunestgrrelse

| rapporten er der inkluderet data fra 65 kommuner i HOPE-kohorten. Der er gjort brug af
data omkring antal fadsler, EPDS (antal - opgjort pa barnet + fadselsdato indenfor 12 uger
af skema-udfyldelsesdatoen). Ud fra dette er der en udregnet andel screenede (%).

Kommunerne er grupperet i Inddeling af kommuner baseret pa indbyggertal
Stﬂrrelse efter |ndbyggerta|, som Meget store Store kommuner Mellem Sméa kommuner
kommuner kommuner

det ses i figur 1.
. . . . . . >95.000 55.000-95.000 30.000-55.000 <30.000
Denne inddeling giver indblik i, at e indbyggere e indbyggere

den procentvise andel screenede i

perioden 2015-2021, varierer i
forhold til kommunestgrrelse. Figur 1: viser inddelingen af kommuner baseret pa

Ser man pa kommunesterrelser, er  1dbyggertal i kommunen.

der forskel pa hvor mange der

procentvis screenes. De meget store kommuner har den laveste screeningsandel med et
gennemsnit pa 51,5 %, mens de mellem kommuner har den hgjeste gennemsnitlige andel
(65,3%). De store kommuner har en gennemsnitlig screeningsandel pa 54,8%. De sma
kommuner ligger en smule hgjere med 56,3% i gennemsnit.



Hvilken screening tilbyder kommunerne

Ud over data fra HOPE-kohorten er der data fra en spgrgeskemaundersgagelse fra 2023 hvor
50 kommuner har uddybet deres arbejde med borgere med fadselsdepression, herunder
bade screening og behandling af bade mgdre og faedre. Alle deltagende kommuner oplyste,
at de i et vist omfang tilbyder screening, men vores undersg@gelse viser stor variation i bade
procedurer, malgrupper og anvendte metoder.

Farst og fremmest er der forskel pa hvilken metode der bruges til screening for
fodselsdepression. Over halvdelen af kommunerne bruger en kombination af EPDS og
GMDS til at screene mgdre, mens cirka en tredjedel udelukkende anvender EPDS. En
mindre andel benytter alene GMDS, og en enkelt kommune bruger Whooley, som er et to-

spergsmals screeningsinstrument for depression (\Whooley, M.A. 1997).

Fordelt pa kommunestarrelser ses der tydelige forskelle. Blandt store og meget store
kommuner tilbyder alle enten EPDS alene eller i kombination med GMDS til at vurdere om
mgdre er i risiko for fadselsdepression. | de sma kommuner benytter 18 % GMDS til madre,
et veerktej der oprindeligt er udviklet til at identificere depression hos maend. Dette er en
udfordring, da maend viser andre tegn pa depression end kvinder, og der derfor skal veere
forskellige screeningsredskaber rettet mod meend og kvinder (Madsen S.A., 2019).

| forhold til feedre, viser analysen, at ca. 83 % af de meget store kommuner tilbyder
screening med bade EPDS og GMDS. | store kommuner er andelen ca. 75 %, mens det i
mellem kommuner er 57 %. | de sma kommuner er andelen der tilbyder screening med bade

EPDS og GMDS 22 %.

Et studie peger pa, at der er behov for seerligt tilpassede redskaber til faedre, da de ofte
udviser andre symptomer pa depression end kvinder — et behov GMDS i hgjere grad
imgdekommer (Madsen S. A., 2019). Som beskrevet er det dog langt fra alle kommuner der
tilbyder GMDS til faedre. Bruger kommunerne ikke bade EPDS og GMDS til feedrene, bruger
de i stedet kun EPDS. Det er iseer blandt de mellem kommuner, at EPDS alene anvendes
som screeningsveerktgj for faedre (31,5 %).

Forskel i teerskelveerdi

Den danske version af EPDS
(faktaboks 1) er valideret af
Johanne Schmidt Nielsen et al.
(2018). I artiklen anbefales det
at den danske EPDS skal have

en teerskelveerdi pa 211, da det

vil veere den mest
hensigtsmaessige teerskelvaerdi
til identifikation i en dansk
kontekst. Dette bygger pa en
afvejning mellem sensitivitet
(evnen til at fange alle der har

Faktaboks 1:

Validation of the Edinburgh Postnatal Depression Scale against both DSM-5
and ICD-10 diagnostic criteria for depression

Forfattere: Johanne Smith-Nielsen, Stephen Matthey, Theis Lange, Mette Skovgaard Vever
Formal: At validere den danske version af Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) op
imod diagnostiske kriterier for depression i bdide DSM-5 og ICD-10.

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) er 5. udgave af den amerikanske
diagnosemanual for psykiske lidelser. (Psykologisk Ordbog u.a. a)

ICD-10 (International Classification of Diseases) er den europeeiske diagnosemanual, som pd nuveerende
tidspunkt er geeldende for diagnosticering i Danmark. (Psykologisk Ordbog u.a. b)

Metode: 324 kvinder blev rekrutteret 2—-10 maneder efter fodslen.
e De blev screenet med EPDS og interviewet med SCID-5. Interviewene blev optaget
og kodet i henhold til ICD-10.
Resultater:
« En EPDS-score pa >11 var den optimale gransevardi for at identificere depression
ifalge bade DSM-5 og ICD-10.
Konklusion: Den danske EPDS er et validt screeningsvarktgj til at identificere postnatal
depression, med god overensstemmelse mellem DSM-5 og ICD-10 kriterier

symptomer) og specificitet (evnen til at undga at sygeliggere raske).




Trods anbefalingen er der forskel pa, hvilken teerskelvardi der er valgt i den enkelte
kommune. Saledes bruger 44% af kommunerne den anbefalede taerskelvaerdi pa 11 til
EPDS. | 22% af kommunerne anvendes en terskelveerdi under den anbefalede og i 32% af
kommunerne anvendes en teerskelveerdi over det anbefalede. Disse forskelle kan have
konsekvenser for opsporingen af fadselsdepression. Ved en teerskelveerdi over 11, vil der
veere risiko for ikke at fange alle med symptomer pa fadselsdepression, idet den anbefalede
teerskelveerdi pa 11 ikke vil udigse klar mistanke. Dette kan fgre til, at individet, som har
behov for hjeelp og statte, ikke bliver opdaget. Omvendt vil en teerskelveerdi under 11, kunne
give en risiko for flere falsk positive, dvs. individer som identificeres uden at have
fodselsdepression. Dette kan fare til ungdvendig bekymring og skabe ekstra pres for
sundhedssystemet og det kommunale, da der skal fglges op pa flere (Smith-Nielsen et al.,
2018).

Fordeling af anvendte taerskelvaerdi til EPDS

Teerskelveerdi Taerskel veerdi Teerskelveerdi
under 11 pa 11 over 11
22% af kommunerne 44% af kommunerne 32% af kommunerne

Figur 2: procentvis fordeling af kommuner der bruger henholdsvis under, praecist og over den
anbefalede taerskelveerdi pa 11.

Forskelle i taerskelvaerdier kan til dels skyldes, at nogle kommuner har fastlagt deres
teerskelveerdi for de nationale anbefalinger blev offentliggjort. Disse forskelle understreger
behovet for tydelige nationale retningslinjer, som understatter ensartet praksis pa tveers af
landet.

Forskel i hvor mange der scorer over 11 i EPDS blandt
kommunerne

Blandt kommunerne ses der en variation i hvor mange procent der scorer 11 eller derover i
EPDS - altsa andelen, hvor EPDS-scoren giver grund til mistanke om fgdselsdepression.
Andelen varierer fra 4,6% til 12,4%. Denne forskel kan blandt andet skyldes variation i
screeningspraksis — bade i hvor mange og hvilke forzeldre der bliver screenet. Hvis en
kommune primaert screener ved konkret mistanke om fadselsdepression, vil en stgrre andel
af de screenede typisk score over 11, da udvalget allerede er praeget af gget risiko.
Omvendt kan kommuner, der screener alle madre systematisk, forvente en lavere andel
med hgj score, fordi gruppen inkluderer foraeldre med og uden symptomer.

Analysen viser ikke en signifikant sammenhaeng mellem kommunestgrrelse og andelen, der
scorer over 11 i EPDS. Det vil sige, at andelen, der udviser tegn pa fedselsdepression
ifolge EPDS, ikke varierer systematisk med kommunestorrelsen.

Dog ses der forskelle i hvor mange der screenes i kommunerne, afhaengig af deres
starrelse. Generelt screener de mellem kommuner den storste andel af foraldre,
mens de meget store kommuner screener faerrest. Analysen viser, at andelen af



screenede i store og meget store kommuner er signifikant lavere end i de mellem
kommuner, som altsa har den hgjeste andel af screenede.

Andel screenet fordelt pa kommunestarrelse

Meget store Store kommuner Mellem kommuner Smé& kommuner
kommuner

51,7% screeneti 55,9% screenet i 64,3% screeneti 58,5% screeneti
gennemsnit fra 2015- gennemsnit fra 2015- gennemsnit fra 2015- gennemsnit fra 2015-
2021 2021 2021 2021

Figur 3: andel (%) screenede madre i gennemsnit over 5 ar fordelt pa kommunestarrelser. Screenings
andelen er signifikant lavere i store og meget store kommuner i forhold til de mellem kommuner, som
har den hgjeste screenings andel.

Opsummeret tyder det pa, at variationen i andelen, der scorer over 11 i EPDS, primeert kan
forklares af forskelle i screeningspraksis — herunder hvem og hvor mange der bliver
screenet. Der ses ingen signifikant sammenhang mellem kommunestorrelse og
andelen der scorer over 11 i EPDS. Men andelen af screeninger varierer, hvor mellem
kommuner screener flest, og meget store kommuner farrest. Dette understreger, at
bade screeningsomfang og -kriterier kan have stor betydning for, i hvilket omfang
tegn pa fedselsdepression bliver opdaget.

Screening
[0 Alle 50 kommuner tilbyder screening i et vist omfang.
Der er variation i malgrupper, metoder og praksis.

EPDS er det mest anvendte screeningsvaerktg;j.

« | , Teerskelveerdi ved EPDS

- \ Det anbefales at bruge en teerskelvaerdi pa 11 i Danmark.
Der er stor variation i hvilken taerskelvaerdi kommunerne bruger.

Under halvdelen bruger den anbefalede teerskelvaerdi pa 11.
Brug af hgjere eller lavere teerskelvaerdi kan give over- eller
underestimering

Systematisk screening

Forskning peger pa at systematisk screening af fadselsdepression er vigtigt for tidlig
opsporing, fordi fadselsdepression pa kort og lang sigt kan pavirke mor og barn (Svendsen
M. et al., 2012). Samtidig resulterer systematisk screening i, at der findes 3 gange sa
mange mgadre med fodselsdepression, end hvis der ikke var blevet screenet systematisk
(Fagligt selskab for sundhedsplejersker, u.a.).



Spargeskemaundersggelsen viser, at cirka 72% af kommunerne systematisk screener alle
mgdre uanset sprog. Omkring 69% af kommunerne screener systematisk alle feedre uanset

sprog.

Fordelt pa kommunestarrelser ses en tydelig forskel i andelen af kommuner, der tilbyder
screening til alle mgdre - uanset sprog. | de meget store kommuner tilbydes screening til alle
mgdre i 83,3 % af kommunerne, mens det kun geelder for 63% af de sma kommuner. | de
mellem- og store kommuner tilbydes screening til 75 % af madre. Dette indikerer, at
madres mulighed for at blive screenet for fodselsdepression i hgj grad kan afhaenge
af, hvor i landet de bor — og dermed hvilken kapacitet og hvilke ressourcer kommunen
har.

Andel der tilbyder screening til alle madre. Fordelt p4 kommunestgrrelse

Meget store Store Mellem Sma
kommuner kommuner kommuner kommuner
83,3% 75% 75% 63%

Figur 4: Andel (%) af kommuner, der tilbyder systematisk screening for fadselsdepression til alle
madre, fordelt p4 kommunestgrrelse. Tallene angiver andelen af kommuner inden for hver
kommunegruppe, som tilbyder screening til alle mgdre.

Sprogbarriere og kulturelle forskelle

Selvom alle kommuner screener for fadselsdepression i nogen grad, er det ikke alle mgdre,
der reelt far tilbuddet. | 16 % af kommunerne tilbydes screening kun, hvis mor taler
dansk eller engelsk, og i 8 % af kommunerne kun, hvis hun taler dansk. Flere
kommuner angiver, at sprogbarrierer og kulturelle forskelle skaber usikkerhed
omkring, hvordan spgrgsmalene i EPDS bliver forstaet og tolket, hvilket kan svakke
validiteten af resultaterne af EPDS. Dette understattes af Smith-Nielsen et al. (2018), der
papeger, at kulturelle normer og forskellige forstaelser af psykisk sygdom kan pavirke bade
svar og deltagelse i screeningen. Nogle kommuner forsgger at imgdekomme dette ved at
gennemfgre samtaler i stedet for den skriftige EPDS, hvor spargsmalene bruges som statte.
Alligevel er der forskelle i, hvordan dette praktiseres.

Et nyere studie fra Marti-Castaner et al. (2022) viser, at immigrantkvinder i Danmark, isaer
nyankomne, har markant lavere deltagelse i EPDS-screening. | studiet blev 54,7% af
immigrantkvinder ikke screenet, sammenlignet med 27,8% af danskfadte kvinder. For ikke-vestlige
indvandrere var risikoen for manglende screening 90% hgjere. Arsagerne vurderes at vaere bade
sproglige og kulturelle barrierer, men ogsa sundhedsplejerskers fravalg af screening, hvis det
vurderes, at den ikke kan gennemfgres forsvarligt — fx ved sprogvanskeligheder eller tidspres.
Dertil kommer, at nogle kvinder oplever ubehag ved at tale om mentale problemer, isaer i
situationer hvor der er tolk til stede, hvilket kan fgre til afvisning af screeningen.

Derudover ses det, at ikke alle mgdre gnsker at deltage i screeningen. | kommuner, der har
opgjort dette, angiver stgrstedelen, at mellem 1 % og 40 % af ma@drene veelger ikke at
udfylde EPDS. Samtidigt vurderer kommunerne, at mellem 2% og 77% af feedre veelger ikke
at udfylde EPDS.



Blandt faedre er sproglige og praktiske barrierer ogsa tydelige. | 40% af kommunerne
tilbydes feedre kun screening, hvis de taler dansk eller engelsk, og i 20% kun hvis de taler
dansk. Derudover er det i 26% af kommunerne et krav, at sundhedsplejersken har en
konkret mistanke om fadselsdepression, far faedre tilbydes screening. Flere kommuner
naevner desuden, at det kan vaere sveert at screene faedre, fordi de ofte ikke deltager i
sundhedsplejerskens besgg.

En svensk cost-benefit-analyse (Asper et al., 2018) viser, at screening af faedre ikke blot kan fere
til bedre sundhed udbytte, men ogsa veere omkostningseffektivt sammenlignet med ingen
screening. Tidlig identifikation og behandling kan reducere helbredsomkostninger, age
livskvaliteten og mindske samfundsgkonomiske tab som sygefravaer og lav produktivitet. Trods
dette er det ikke alle kommuner, der screener feedre systematisk. Et andet studie pa kvinder fra
USA viser samme tendens, og konkluderer at bade screening og behandling er
omkostningseffektiv og burde veere en del af den generelle postnatale pleje (Wilkinson et al.
2017).

Andelen af kommuner hvor screening afhaenger af sprog

16% af 8% af kommunerne 40% af 20% af
kommunerne tilbyder kun kommunerne kommunerne
tilbyder kun screening hvis mor tilbyder kun tilbyder kun
screening hvis mor snakker dansk screening hvis far screening hvis far
snakker dansk snakker dansk snakker dansk
eller engelsk eller engelsk

Figur 5: andel (%) af kommuner, hvor screening afheenger af sprog.

Blandt de fem kommuner med den hgjeste andel af modre med anden etnisk
baggrund end dansk, tilbyder 2 ud af 5 kun screening for fadselsdepression pa dansk
eller engelsk (Danmarks statistik, 2025). Dette ma udgere en udfordring, da der netop i
disse kommuner er en starre andel af borgere med et andet modersmal end dansk. Derfor
er der en risiko for, at en betydelig del af befolkningen i disse kommuner ikke har mulighed
for at deltage i screeningen. Det kan fare til en manglende opsporing af fadselsdepressioner
og dermed ogsa en manglende statte og behandling.

Dette underbygges af studiet af Marti-Castaner et al (2022), som viser at 54,7% af mgdre af
anden etnisk baggrund end dansk ikke bliver screenet. Sammenlignet udgar andelen af
danskfgdte, der ikke bliver screenet, 27,8%. Dermed er der en ulighed i hvem der tilbydes
screening. Denne ulighed kan isaser komme til udtryk i de kommuner som har den hgjeste
andel af mgdre af anden etnisk baggrund end dansk og samtidigt kun tilbyder screening til
mgdre, der snakker dansk og engelsk.

Bade data og eksisterende forskning viser dermed at sproglige og kulturelle barrierer
har stor betydning for, hvem der reelt far adgang til screening og dermed mulighed
for tidlig opsporing og stotte ved fedselsdepression.



Formidling og fagligt skan

Selvom mange kommuner fremhaever, at de anvender screeningsveerktgjer som EPDS til at
opspore tegn pa fedselsdepression, kan anvendelsen afhaenge af sundhedsplejerskens
egen opfattelse og formidling af redskabet med borgeren. Ifglge Fagligt Selskab for
Sundhedsplejersker (u.a.) spiller formidlingen af EPDS-tilbuddet en afggrende rolle: Da
screeningen er et tilbud, er det i sidste ende sundhedsplejersken, der saetter rammen for, om
og hvordan foreeldrene bliver screenet. Har sundhedsplejersken en positiv holdning til
EPDS, praesenteres det ofte som et vigtigt og naturligt element i besgget. Har
sundhedsplejersken derimod en mere kritisk tilgang, vil tilbuddet kunne fremsta som valgfrit
eller ungdvendigt — og risikoen for, at familien takker nej, stiger. Denne forskellighed i
formidlingen knytter sig ofte til det faglige skan, som sundhedsplejersken benytter i
vurderingen af, hvem der ber screenes. Skannet baserer sig pa erfaring og sansning i
mgdet med familien, men forskning viser, at systematisk screening ger, at der findes 3
gange sa mange madre med fadselsdepression, end nar der ikke screenes systematisk. Nar
EPDS ikke bruges systematisk, bliver opsporingen selektiv — og dermed afhaengig af
den enkelte sundhedsplejerskes erfaring, vurdering og praksis. Det kan skabe en
ulighed i, hvem der bliver screenet, og hvem der potentielt forbliver uopdaget. For at
sikre en mere ensartet opsporing er det derfor ngdvendigt med oget refleksion over egen
praksis samt en tydeliggerelse af, hvordan EPDS kan anvendes bade som screenings- og
samtaleredskab, uanset den enkelte sundhedsplejerskes personlige erfaring med redskabet.

Systematisk screening
h Systematisk screening gger antallet af opdagede tilfzelde af fadselsdepression.
E Der findes betydelig variation i screeningspraksis, praeget af kommunestearrelse,
sproglige/kulturelle barrierer, kan og sundhedsplejerskernes individuelle praksis.
Der ses geografisk ulighed i adgangen til screening.

Sprog og kultur

Kommuner oplever usikkerhed om validiteten af EPDS ved sproglige og kulturelle
l@ forskelle — pavirker deltagelse og tolkning.

Et studie viser at immigrant kvinder har langt lavere deltagelse end danskfadte.

Blandt kommuner med flest mgdre med anden etnisk baggrund tilbyder 2 ud af 5 kun

screening pa dansk eller engelsk.

- Risiko for social ulighed i adgang til tidlig opsporing og statte.

Oo Faedre Op Mgdre
[/23 Feedre screenes mindre [’Zg 72 % af kommunerne screener

systematisk og mader flere systematisk alle mgdre for

m barrierer. ﬁ fadselsdepression.
140% af kommunerne tilbydes 116 % af kommunerne tilbydes
feedre kun screening, hvis de taler mgdre kun screening, hvis de taler
dansk eller engelsk, og i 20% kun dansk eller engelsk, og i 8% kun
hvis de taler dansk. hvis hun taler dansk.

Formidlingen af EPDS er afggrende.

Anvendelse afhaenger ofte af fagligt sken frem for faste retningslinjer.
Uden systematik bliver opsporing selektiv og uensartet.

Der er behov for mere ensartet praksis.

8 Sundhedsplejerskers formidling



Evidens for screening og behandling

Screening for fadselsdepression er et vigtigt vaerktgj, fordi det kan opspore depressive
symptomer. EPDS er et ideelt veerktgij til screening, fordi det med hgj preecision kan opspore
tegn pa fgdselsdepression, hvis man bruger en teerskelvaerdi pa 10-13 (O’Connor et al.,
2016). Samtidig blev teerskelveerdien til brug af EPDS i Danmark, valideret til 11 (Smith-
Nielsen et al., 2018).

Selvom screening for fedselsdepression er et vigtigt farste skridt, viser forskning, at det ikke
er tilstraekkeligt i sig selv. Et studie af Vanderkruik et al., (2021) viste, at selvom stgrstedelen
af kvinder med tegn pa fedselsdepression blev henvist til behandling, var det kun omkring
halvdelen, der faktisk modtog den ngdvendige hjeelp. Tre maneder senere havde neesten 40
% stadig symptomer. Barrierer som manglende erkendelse af behov for hjeelp og
bekymringer omkring medicin under amning viste sig at forhindre mange i at s@ge
behandling. Dette understreger, at screening skal felges op af effektiv opfelgning og
stotte, hvis det skal fore til bedre mental sundhed for nybagte moadre.

Som naevnt kan screeningen ikke sta alene, da de depressive symptomer kan kraeve
behandling. Effekten af screeningen oges, hvis der suppleres med behandling. Der er
evidens for at kognitiv adfaerdsterapi kan reducere forekomsten af fadselsdepression.
Kommunerne, der tilbyder gruppeforlab, ger i hgj grad brug af denne terapiform. Derudover
kan der anvendes antidepressiva. Men her skal man veere opmaerksom pa risikoen for
bivirkninger og risikoen for at en koncentration af medicinen videregives i modermeelken.
Forskning peger pa, at visse typer antidepressiv medicin kun overfgres til modermeelken i
meget sma maengder og generelt anses for at vaere sikre under amning (Videbech, P.,
2005). Det skal derfor vurderes om det er ngdvendigt med medicin eller om kognitiv
adfaerdsterapi kan benyttes. Kognitiv adfeerdsterapi er ideelt fordi det bade er sikkert og
effektivt (O’Connor E et al., 2016).

o} Evidens for screening
E Screening med EPDS er et effektivt vaerktgj.
Effekten af screeningen gges, hvis der suppleres med behandling.

Evidens for behandling
Uden opfalgning risikerer man, at kvinder med fadselsdepression
— forbliver ubehandlede trods screening.
Kognitiv adfaerdsterapi kan reducere forekomsten af fgdselsdepression.

Behandling

Screening er et vigtigt redskab til at identificere foraeldre med symptomer pa
fodselsdepression. Men det er vigtigt at det fglges op af relevante og tilgaengelige
behandlingstilbud. Derfor er det relevant at undersgge, hvilke konkrete indsatser
kommunerne ivaerksaetter, nar en foreelder scorer over teerskelveerdien pa EPDS.
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Spgrgeskemaundersggelsen afdaekker her, hvilke former for stgtte og opfelgning der reelt
tilbydes — og afslarer stor variation i praksis.

Tilbud hvis scoren er over kommunens teerskelvaerdi

Eftersom kommunerne bruger forskellige taerskelvaerdier, vil der ogsa veere forskel pa
hvornar kommunerne handler. Samtidigt er der forskel pa, hvordan en kommune handler,
hvis moren scorer over teerskelveerdien. Omkring 72% af kommunerne informerer
moderen/familien om den potentielle fadselsdepression. Herudover tilbyder neesten alle i
nogen grad ekstra besag; 70% tilbyder altid ekstra besgg, mens 24% sommetider tilbyder et
ekstra bes@g. En del kommuner anbefaler altid (64%) eller somme tider (28%) at kontakte
egen laege.

Tilbud hvis mgdre scorer over den anvendte teerskelveerdi pa EPDS/GMDS

0, 0, 0,
72% Infor.n_werer 70% tilbyder 24% tilbyder 64.A) anbefaler 28% ar?befaler
moren/familien om . . altid at de skal sommetider at de
. altid et ekstra sommetider et .
den potentielle p— kstra besa tage kontakt til skal tage kontakt
fedselsdepression & ekstra besog egen leege tilegen leege

Tilbud hvis faedre scorer over den anvendte taerskelvaerdi pa EPDS/GMDS

81% Informerer 31% tilbyder 65% anbefaler 31% anbefaler
™ 0/ +i i .
faren/familien om 65% tilbyder altid sommetider et altid at de skal sommetider at de
den potentiell.e et ekstra besgg ekstra besgg tage kontakt til skal tage kontakt
fedselsdepression egen laege tilegen leege

Figur 6: viser procentvis fordeling over tilbud fra kommunerne hvis henholdsvis madre og feedre
scorer over den anvendte teerskelvaerdi pa EPDS/GMDS

Er der tale om en mild til moderat fodselsdepression er aflastning fra familien og
ekstra stotte fra f.eks. sundhedsplejersken ofte nok (Sundhed.dk, 2023).

Derfor giver det god mening, at kommuner kan tilbyde ekstra besgag, hvis der er
mistanke om fadselsdepression. Flere kommuner beskriver, at de ved EPDS score over
teerskelveerdien tilbyder et ekstra besgg efter 14 dage. Her vil EPDS scoren males igen og
er den over teerskelveerdien, vil der blive henvist til egen laege samt til gruppetilbud i
kommunen, som oftest faciliteres af en sundhedsplejerske.

Et nyt studie af Smith-Nielsen et al. (2025) (faktaboks 2) peger pa, at en metode med to-fase
screening kunne veere relevant i forhold til hvordan man screener foraeldre for
fodselsdepression. Studiet tager udgangspunkt i tidligere studier som bl.a. viser at 50% af
gravide med en EPDS score over teerskelveerdi, scorede under teerskelveerdi 1-4 uger efter
faorste EPDS-screening, uden intervention. Der peges generelt pa, at gravide kan opleve
midlertidig depressive symptomer, f.eks. grundet belastningsreaktioner (Sind og fedsel,
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2025). Dette vil ggre at de scorer over teerskelveerdi pa EPDS. Studiet argumenterer for, at
en to-trinsscreening kunne vaere en bedre Igsning, da denne metode ikke kun kunne
mindske belastningen hos leeger og sundhedsvaesenet, men ogsa reducere den
psykologiske pavirkning, som kan opsta ved at overfortolke normale humgrsvingninger i
forbindelse med barsel, som sygdom. Studiet kommer ogsa ind pa vekslingen mellem dem
som skal have anden screening og dem som skal have en henvisning til fagpersonale med
det samme (Smith-
Nielsen et al. 2025).

Faktaboks 2:
Proposing a two-stage screening approach to distinguish between
En sadan transient and enduring postnatal depressive symptoms: A prospective
; cohort study
s.creenlng';§metodec kan Forfattere: Johanne Smith-Nielsen, Ida Egmose, Stephen Matthey, Maria Stougard,
virke positivt for bade Sophie Reijman, Mette Skovgard Vaver

forzeldre 0g fagperson ale Formal: At vurdere effektiviteten af en to-trins screeningmetode til at skelne mellem
’ midlertidige og vedvarende depressive symptomer hos nybagte medre.

dog kan der veere Metode: 427 kvinder i Kgbenhavn, der scorede over graensen pa Edinburgh Postnatal
udfordrin ger ved Depression Scale (EPDS), blev screenet igen 1-4 uger senere uden mellemliggende

. . intervention.
udfgrelsen i praksis. Data | resultater:
fra HOPE viser, at o 29,3 % viste tegn pa midlertidige depressive symptomer

. « En EPDS-score >15 og positivt svar pa spergsmal 10 (selvskade) var steerke

kommunerne ikke indikatorer for vedvarende symptomer.
anvender samme EPDS- « En to-trins tilgang reducerede unedvendige henvisninger med 24 % og sikrede

t kel di | hurtig hjzlp til dem med sterst behov.
a&rskelveerdl, selvom Konklusion: En to-trins screening strategi kan forbedre precisionen i henvisninger og
EPDS blev valideret i en mindske overdiagnosticering i den postnatale periode.

dansk kontekst i 2018

med en anbefaling om at bruge teerskelveerdien 11. Data viser ogsa at alle kommuner
begyndte at bruge EPDS for 2018. Det, at under halvdelen (44%) bruger den validerede
teerskelveerdi, kan tyde pa, at der er variation i hvordan og om forskning omseettes til praksis.
Implementeringen af den nye screeningsmetode kan veere udfordrende, da en artikel fra
Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker (u.a.) peger pa, at nogle sundhedsplejersker ikke
anvender systematisk screening. | stedet tilbyder de screeningen ud fra en faglig vurdering
og erfaring med, hvilke madre de mener har behov for det.

Milde fadselsdepressioner kan altsa ofte afhjeelpes med statte og ekstra besag
(Sundhed.dk, 2023). Her kan en to-trinsscreening hvor sundhedsplejersken tilbyder et ekstra
lytte-bes@g veere ideelt for at undga overdiagnosticering og unadig bekymring. Samtidig kan
man derved i hgjere grad sikre at yderligere hjeelp gives til dem, der reelt har brug for den.
For er der tale om en alvorlig fadselsdepression, er det ngdvendigt med yderligere tiltag. Her
kan kognitiv terapi veere en behandling som medfgrer gode resultater. Det er derfor
essentielt, at kommunerne har andre tilbud, sdsom gruppeforlgb (Sundhed.dk, 2023).

Gruppetilbud

Det er vigtigt, at kommunen har andre tilbud til personer med alvorlige fedselsdepressioner,
da der her er behov for behandling (Sundhed.dk, 2023).

Iseer tilbud om et gruppeforlgb gar igen hos de kommuner som har andre tilbud end de
ovenstaende (ekstra besag og anbefaling om laege). En mindre del af kommunerne
beskriver, at de tilbyder psykolog/terapeutiske samtaler.
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Gruppeforlgb bliver tilbudt til madre med fadselsdepression i lidt over halvdelen (56%) af
kommunerne. Samtidigt er det mindre end en fierdedel (23%) der har et gruppetilbud til
feedre. | 44% af kommunerne er der ikke tilbud om gruppeforigb.

Tilbud om gruppeforlab til foreeldre der har tegn pa fedselsdepression

56% af 23% af

kommunerne kommunerne 44% af

tilbyder tilbyder kommuner har
gruppeforlgb til gruppeforlgb til ikke dette tilbud
mgdre feedre

Figur 7: viser hvor mange procent af kommunerne der har gruppeforlgb til madre og faedre, og hvor
mange procent ikke har dette tilbud.

Selvom over halvdelen af kommunerne tilbyder gruppeforlab til madre, skal det naevnes, at
lige knap halvdelen af kommunerne har venteliste for at deltage i grupperne. Her kan der ga
alt imellem 0 og 3 maneder fgr moren kan indlede gruppeforlagbet.

De kommuner som tilbyder gruppeforlgb, har oftest en sundhedsplejerske til at afholde
forlgbet. | nogle kommuner sker dette i samarbejde med enten en psykolog eller
familieterapeut. Et systematisk review og metaanalyse af Singla et al. (2021) finder evidens
for at ikke-specialister sasom sundhedsplejersker kan vaere effektive til at forebygge og
behandle fadselsdepression. Dette understotter dermed brugen af sundhedsplejersker i
gruppeforlgbene og understotter potentialet til at udbrede gruppeforlebene med
sundhedsplejersker som facilitatorer, som en evidensbaseret indsats.

At indsatserne ikke ngdvendigvis skal ledes af specialister, kunne gere tilbuddene lettere
tilgeengelige i kommunerne. Dette er en fordel hvis de ca. 44% af kommunerne som ikke
tilbyder gruppeforlgb, skal forbedre deres behandlingstilbud til fedselsdepression.

Ud over gruppetilbud har 5 af kommunerne andre tilbud til mgdre/feedre med
fedselsdepression - primeert i form af individuelle samtaler. Herudover bruger cirka 1 ud af 3
digitale veerktgjer sdsom sundhedsstyrelsens videoer om fgdselsdepression.

| omkring 75% af kommunerne har sundhedsplejerskerne ekstra uddannelse omkring
fodselsdepression. Her er der foregaet temadage, kurser og undervisning. Ifelge
Sundhedsstyrelsen (2017) formar sundhedsplejersker med efteruddannelse i depression og
stottende samtaler i hgjere grad at mindske symptomer pa efterfedselsdepression over tid
sammenlignet med sundhedsplejersker uden sadan efteruddannelse.

Tilbud kan afhaenge af kommunestarrelse

Som beskrevet ovenfor varierer bade teerskelvaerdi og tilbud mellem kommunerne.
Kommunernes tilbud om behandling/eller manglen pa behandling synes i nogen grad at
haenge sammen med kommunens stgrrelse.

Som naevnt tilbyder 70% af kommunerne altid ekstra besag. De meget store kommuner
skiller sig dog ud, idet 100% af de 6 kommuner her har svaret at de altid tilbyder
ekstra besgg. Procentdelen er mindst i de store kommuner (58%). De ekstra besag kan
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som sagt veere en fordel, fordi det giver kommunerne mulighed for at opspore kvinder som
kun midlertidigt score over teerskelveerdien. Dermed kan kommuner med to-trins screening
mindske den ungdvendige belastning som “falske” positive giver - bade for familien og
sundhedsveesenet. Dette burde @ge sikkerheden for at tilbud om behandling gives til de
personer, som reelt har brug for det.

De store kommuner skiller sig dog ud med den hgjeste andel (75%), der altid anbefaler, at
man kontakter egen laege. Det sker ved mellem 50% og 66% i de 3 andre kommune-
kategorier.

| forhold til om kommunerne tilbyder gruppeforlgb til madre med fadselsdepression, viser
vores undersggelse en tendens; jo sterre kommunen er (kommunekategori), desto
storre er sandsynligheden for at der tilbydes gruppeforlgb. Procentdelen der tilbyder
gruppeforlgb, er altsa starst blandt de meget store kommuner (83%) og mindst blandt de
sma kommuner (30%).

Andel der tilbyder gruppeforlgb fordelt p4 kommunestgrrelse

Meget store Store Mellem Sméa kommuner
kommuner kommuner kommuner

83% tilbyder 75% tilbyder 50% tilbyder 30% tilbyder
gruppeforlgb gruppeforlgb gruppeforlab gruppeforlgb

Figur 8: viser procentdelen af kommuner der tilbyder gruppeforigb. Tallene angiver procentdelen af
kommuner inden for hver kommune gruppe, som tilbyder gruppeforiab.

| forhold til kommunestarrelse har de sma kommuner samtidigt i mindre grad end de andre
kommuner andre tilbud. Andre tilbud daekker over tilbud som individuelle samtaler,
barselscafe og lign. Af de sma kommuner har 11% andre tilbud til mgdre og/eller faedre med
fedselsdepression, og dermed har mange af de sma kommuner hverken tilbud om
gruppeforlgb eller har andre tilbud.

Andel der har andre tilbud end gruppeforlab fordelt pa kommunestgrrelse

Meget store Store kommuner Mellem Smé& kommuner
kommuner kommuner

& .
20% har andre tilbud 40% har andre tilbud 42% har andre tilbud 11% har andre tilbud

Figur 9: viser andelen (%) af kommuner, der har andre tilbud end gruppeforlgb. Tallene angiver
procentdelen af kommuner inden for hver kommune gruppe, som har andre tilbud.

Disse forskelle peger pa en geografisk betinget ulighed i adgangen til stotte og
behandling, hvor isaer de sma kommuner skiller sig ud ved bade at have den laveste

14



andel, der tilbyder gruppeforleb og ogsa andre tilbud. Det betyder derfor, at kvinder med
de samme symptomer kan fa forskellige muligheder for stgtte og behandling - alene baseret
pa kommunestgrrelse.

» _| 7 Tilbud hvis scoren er over kommunens taerskelvaerdi
- Der er stor forskel pa hvordan kommunerne handler.

Sma kommuner har feerre tilbud og lavere andel med gruppeforlgb
og andre behandlingsformer.
Mange kommuner tilbyder ekstra besgg, hvilket er et godt farste

step og kan forbedre chancen for at yderligere hjaelp tilbydes til dem
der har brug for det.

Gruppetilbud
Lidt over halvdelen tilbyder gruppeforlgb til mgdre.

Under 23% tilbyder gruppeforlgb til faedre.

44% har slet ikke gruppeforlgb.

Gruppeforlgb ledes ofte af sundhedsplejersker, nogle steder med
psykolog/familieterapeut.

Studier viser at ikke-specialister (fx sundhedsplejersker) kan vaere
effektive i behandling og forebyggelse af fedselsdepression.

(B
o
/)o

m Tilbud kan afhaenge af kommunestgrrelse

Jo stgrre kommunen er (kommunekategori), desto starre er
sandsynligheden for at der tilbydes gruppeforlgb.

Forskelle i tilbud betyder, at adgangen til behandling afhaenger af,
hvor i landet man bor.

Kvalitet og udfordringer

En central udfordring er, at personer med fadselsdepression — eller begyndende symptomer
herpa — ofte mangler det ngdvendige overskud til selv at sege hjselp. Selvom screening for
fodselsdepression er et vigtigt farste skridt, viser forskning, at det ikke er tilstraekkeligt i sig
selv. Et studie af Vanderkruik et al. (2021) viste at selvom stgrstedelen af kvinder med tegn
pa fadselsdepression blev henvist til behandling, var det kun omkring halvdelen, der rent
faktisk modtog den ngdvendige hjeelp. Tre maneder senere havde naesten 40 % fortsat
symptomer. Barrierer som manglende erkendelse af behovet for hjeelp samt bekymringer i
forhold til medicinering under amning forhindrer mange i at sgge behandling. Det viser, at
screening skal folges op af tilstraekkelig hjalp og stotte for at forbedre de nybagte
madres mentale sundhed. Studiet har ikke undersggt hvordan dette forholder sig i forhold
til maend.

En undersgagelse fra Momkind (u.a.), som omhandler mgdres mentale sundhed efter
fedslen, viser, at mange nybagte mgdre ikke har overskud til at kontakte egen leege eller
deltage i behandlingsforlgb. Derudover kan det have en negativ indflydelse pa
hjeelpsagende adfeerd, at der i halvdelen af landets kommuner er ventetid pa gruppeforlab
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for mgdre med symptomer pa fgdselsdepression. Undersggelsen fra Momkind (u.a.) peger
ogsa pa, at falelser af skam og frygt for at blive opfattet som en "darlig mor" afholder mange
kvinder fra at sege hjaelp. Flere respondenter oplyser desuden, at de bevidst justerede deres
svar i screeningsveerktgjet EPDS for at undga en hgj score, da det ifglge dem var relativt let
at gennemskue, hvilke svar der ville udlgse en henvisning.

Hvis foreeldre med fadselsdepression eller begyndende symptomer alligevel finder overskud
til at sage hjeelp, anbefaler 64% af kommunerne, at de kontakter egen laege. Laegen
fungerer som gatekeeper til medicinsk behandling, og bekymringer omkring brug af
antidepressiv medicin under amning udgar en vaesentlig barriere for at igangseette
behandling. Den generelle evidens for brugen af antidepressiva under amning er desuden
ikke entydig. En artikel i Ugeskrift for Leeger — i trdd med mange andre publikationer,
fremhaever, at behandling af ammende kvinder med antidepressiv medicin kraever grundig
overvejelse og helst ber forega i samarbejde med en psykiater (Videbech, P., 2005). Der
skal findes en balance mellem risikoen for, at barnet udsaettes for sma maengder medicin via
modermaelken, og konsekvenserne af ubehandlet depression hos moderen. Forskning viser
dog, at visse antidepressiva kun i meget begreenset omfang udskilles i modermeelken og
generelt betragtes som sikre. Behandlingen bar derfor tilpasses individuelt, og kvinden bgr
vejledes i, hvordan barnets eksponering minimeres, samtidig med at hun overvager
eventuelle bivirkninger hos barnet (Videbech, P., 2005).

I mange mindre kommuner er der begraensede tilbud ud over ekstra besgg fra
sundhedsplejersken og henvisning til egen laege. Det skaber udfordringer, isar i
tilfelde af alvorlig fodselsdepression, hvor evidens viser, at kognitiv terapi er en
vasentlig behandlingsform (Sundhed.dk, 2023). Laegen kan tilbyde antidepressiv
medicin eller henvise til psykiatrien, men ogsa her stgder mange pa barrierer i form af
bekymringer om medicinens indvirkning under amning samt lange ventetider. Det betyder, at
mgdre med fgdselsdepression i sma kommuner ofte star meget alene, da kun 30 % af disse
kommuner tilbyder gruppeforigb.

Kvalitet og udfordringer
f‘[ﬂ Screening fgrer ikke automatisk til hjzelp.
—=—-  Mange nybagte mgdre modtager ikke den ngdvendige hjeelp, selvom de screenes og henvises.
Der er bade praktiske, psykologiske og strukturelle barrierer for, at mgdre med

fedselsdepression far den ngdvendige hjeelp.
Risiko for, at kvinder med samme symptomer far vidt forskellige muligheder for hjzelp.

Konklusion

Resultaterne viser tydelige forskelle i kommunernes praksis for screening og behandling af
fedselsdepression. Screening for fadselsdepression er et vigtigt redskab til tidlig opsporing

og behandling. Pa trods af at de fleste kommuner tilbyder screening, varierer bade omfang,
malgrupper og anvendte screeningsmetoder betragteligt. Der ses lavere screeningsandele i
sma og meget store kommuner, ligesom faedre og ikke-dansktalende borgere har darligere

adgang til screening. Samtidigt giver varierende teerskelveerdier en uensartethed i, hvornar

der tilbydes hjeelp.
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Det er vigtigt, at kommunerne kan tilbyde hjeelp ved en fgdselsdepression. | nogle tilfeelde
kan det veere tilstraekkeligt med ekstra sundhedsplejerskebes@g, mens det i andre tilfeelde er
ngdvendigt med behandling sdsom kognitiv terapi i gruppetilbud. Kun lidt over halvdelen af
kommunerne tilbyder gruppeforlab til madre, og under en fijerdedel har lignende tilbud til
feedre. Samtidig har 44 % af kommunerne slet ikke gruppebaserede tilbud, og i mange
tilfeelde er der ventetid, som kan udgere en barriere i en sarbar periode. Seerligt
kommunestgrrelse har betydning for adgangen til hjelp: Meget store kommuner tilbyder
hyppigere gruppeforlgb og har flere supplerende tilbud, mens sma kommuner i hgjere grad
er begreenset til tilbud om ekstra sundhedsplejerskebesg@g og henvisning til egen leege.
Dette skaber en geografisk betinget ulighed, hvor muligheden for stette i hgj grad afhaenger
af, hvor man bor.

Resultaterne understreger behovet for nationale retningslinjer og ensartede,
evidensbaserede indsatser for at sikre lige adgang til screening og behandling af
fedselsdepression — uanset hvor i landet man bor, hvilket sprog man taler, eller hvilket kgn
man har.
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Metode

Generelt om data

Vi har taget udgangspunkt i data fra HOPE projektet. Her har vi data fra kommunerne
omkring f@dselstal, screening i perioden 2015-2021. | to kommuner havde vi kun data for
fadselstal og ikke omkring screenede. Pa baggrund heraf er de to kommuner fiernet fra den
samlede data omkring fadselstal og screenede. | spgrgeskemadata har vi, ved de
kommuner som har udfyldt flere gange, fravalgt data som ikke har veeret fuldt udfyldt.

Kommuneinddeling

For at fa et overblik over de 65 kommuner er de inddelt i 4 grupper. Ud af de 65 kommuner
er 2 kommuner valgt fra, da der ikke var data omkring EPDS, og derfor heller ikke andel
screenede. For at skabe et overblik over de resterende 64 kommuner er de opdelt i 4
grupper, ud fra indbyggerantal (Danmarks Statistik, 2025). De 4 grupper er sma kommuner,
mellemstore kommuner, store kommuner og meget store kommuner. De sma kommuner er
defineret som gruppen med under 30.000 indbyggere. De mellemstore kommuner er
defineret som grupper med mellem 30.000 og under 55.000 indbyggere. De store kommuner
er defineret fra 55.000 til under 95.000 indbyggere. De meget store kommuner er defineret
over 95.000 indbyggere.

Spargeskema data:

Spergeskemaet, som benyttes i rapporten, er udsendt til alle HOPE kommuner og er
besvaret af 50 forskellige kommuner.

Enkelte kommuner har svaret flere gange og derfor er der lavet en vurdering af hvilket svar
der skulle tages med. Dette er gjort, da hver kommune kun skal teelles med én gang.

| de kommuner hvor der har ligget flere svar, har kun det ene veeret fuldt besvaret. Da
svarene der hvor spgrgeskemaet ikke er endeligt besvaret, har lignet svarene i det fuldt
besvarede spgrgeskema, er de halve besvarelser taget fra sa der kun optreeder et fuldt
besvaret spgrgeskema for kommunerne.

| forste halvdel af spargeskemaet, som omhandler moren, har 50 kommuner svaret og
andelene er derfor beregnet ud for 50 kommuner.

| delen som handler om faren har 48 kommuner svaret og derfor er andelene her beregnet
ud fra 48 kommuner.

Spgrgeskemaet kan ligeledes fortolkes forskelligt i de deltagende kommuner. Dette kan
have fgrt til modstridende svar. | tilfeelde hvor der er abenlyse uoverensstemmelser er der
foretaget en vurdering af hvad der sandsynligvis har veeret ment.

For eksempel har nogle kommuner angivet, at de screener alle mgdre for
fodselsdepression, men samtidig oplyst at de kun tilbyder screening, hvis mor snakker
dansk eller engelsk. | sadanne tilfeelde er kommunen blevet klassificeret som en, der ikke
screener alle, da screeningen reelt er begraenset af sprog.
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