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Besvarelse af spagrgsmal nr. S 708, som medlem af
Folketinget Birthe Skaarup (DF) har stillet til indenrigs-
0og sundhedsministeren den 12. april 2005

Spegrgsmal S 708:

"Kan ministeren oplyse, hvilke tilbud der eksisterer til nybagte mgdre uden
netveerk, der lider af fagdselsdepressioner, herunder give en vurdering af,
hvorvidt de nuveerende offentlige tilbud efter ministerens opfattelse er til-
streekkelige ?"

Svar:
Jeg har indhentet en udtalelse fra Sundhedsstyrelsen, som jeg kan henhol-
de mig til:

"Sundhedsstyrelsen kan oplyse, at der i relation til spgrgsmalet ma skelnes
mellem den velkendte og ofte forekommende lettere forstemning og emoti-
onelle labilitet som kan indtreede i de fgrste dage efter fodslen og senere i
barselsperioden hos alle fadende og en egentlig fadselsdepression.

Egentlige depressive episoder ses i barselsperioden med samme hyppig-
hed som i baggrundsbefolkningen og symptomerne er identiske med de
generelle symptomer ved depression. Der fordres imidlertid saerlig op-
maerksomhed overfor tilstanden, dels fordi omgivelserne ofte vil veere foku-
seret pa den gleedelige begivenhed, og dels fordi moderen ofte vil sgge at
skjule sine tanker og forestillinger f.eks. pa grund af skamfelelse. Der er
derfor risiko for, at moderens sygdom ikke erkendes af hende selv eller
omgivelserne, hvilket dels kan fastholde hende i en pinefuld tilstand og dels
kan haemme udviklingen af et normalt mor- og barnforhold. | ekstreme til-
feelde kan moderen eventuelt vaere i risiko for at ville tage livet bade af sig
selv og barnet.

Pa denne baggrund er de professionelle pa omradet szerligt opmaerksom-
me pa tegn pa udvikling af depression hos nybagte mgdre. Det geelder jor-
demgadre, plejepersonale og leeger pa fadeafdelinger samt sundhedsplejer-
skerne. Netop i forbindelse med den behovspraegede indsats er sundheds-
plejerskerne seerligt opmaerksomme pa sarbare bgrn og mgdre herunder
bl.a. mgdre uden netveerk — og i det hele taget generelt pa tegn til fadsels-
depressioner og de tager initiativer i overensstemmelse hermed. Endvidere
vil de praktiserende leeger ogsa veere opmaerksomme pa moderens sinds-
stemning i forbindelse med leegeundersggelse efter fadslen. Den generelle
forebyggende barsels- og sundhedspleje har sdledes til formal at sikre go-
de mor-barn relationer og psykisk og fysisk sundhed for begge parter. En



god og malrettet indsats i den primaere sundhedstjeneste vil ofte kunne
veere tilstraekkelig i forhold til begyndende fgdselsdepression.

Sundhedsplejerskens opsggende og behovspreegede arbejdsmade sikrer
saledes at sarbare mgdre og mgdre uden netveerk tilgodeses seerligt.

Sundhedsplejersken kan i gvrigt henvise til den tveerfaglige gruppe, hvis
det skgnnes, at indsatsen fra sundhedsplejersken ikke alene kan under-
statte moderen tilstraekkeligt. Den tveerfaglige gruppe, der ifglge loven skal
veere etableret i alle kommuner, skal sikre, at den enkeltes udvikling, sund-
hed og trivsel fremmes. Gruppen skal desuden formidle kontakt til leegelig,
social, paedagogisk, psykologisk og anden fagkundskab i kommunen. Den
tveerfaglige gruppe bidrager herigennem til at sikre, at de ngdvendige tilbud
findes i kommunen.

| visse tilfeelde kan der dog veere behov for indlseggelse.”



