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Fødselsdepression - efterfødselsreaktion

Der er i øjeblikket debat i medierne om brug af antidepressiv medicin. På hvilket grundlag bliver den ordineret? Hjælper den? Hvilke bivirkninger er der, og hvordan bliver man trappet ud af medicinen igen? Jeg skal ikke komme ind på hvorvidt det er godt eller skidt at bruge den, men måske kan det være relevant igen at fokusere på brugen af den diagnose, vi anvender, når vi har at gøre med de psykiske reaktioner, der kan opstå i forbindelse med graviditet, fødsel og barsel. Netop fordi diagnosen danner baggrund for hvilken form for behandling, der bliver iværksat. 

Jeg er ofte stødt på kvinders tilbagevisning af, at de har en depression, når de reagerer med psykiske symptomer i tiden omkring fødslen. Ofte ligner det mere posttraumatisk stress, nogle gange som følge af en traumatisk fødsel. Andre gange handler det om problemer i parforholdet. Det kan også være fysiske symptomer, f.eks. trykken i brystet som måske tolkes can​cer eller andet alvor​ligt, som man kan dø af. Det kan være søvnproblemer, usikkerhed overfor nye krav, der stilles til kvinden som mor, barndomstraumer der dukker op, angst i forskellige former, ensomhed osv. Der kan være forskellige former for angst: Angst for at blive sindssyg, angst for at komme til at skade barnet eller sig selv, angst for angsten, angst for at færdes ude, socialangst. Det er kort sagt ofte et broget billede, som medicin ikke hjælper på.
På GAIA-Instituttet, som blev stiftet i 1990, har vi arbejdet med terapi med rigtig mange kvinder, som har haft symptomer af forskellig art. Det er vores erfaring, at ca. 1/3 af kvinderne har depressive symptomer, men resten er alt muligt andet. Derfor er det meget uheldigt, hvis vi under én kam kalder reaktionerne fødselsdepression. Efter min mening kan det have den uheldige konsekvens, at der bliver ordineret mere antidepressiv til denne gruppe kvinder end godt er. Her tænker jeg især på bivirkninger og afhængighed af medicinen. 
Lidt historik
Diskussionen om betegnelsen går helt tilbage til 1980’erne, hvor forskerne ikke kunne finde ud af, om postpartum mood disorder skulle være en særlig enhed, eller om den skulle underordnes det eksisterende diagnoseudvalg.
  
De fleste eksperter er enige om, at PPD (postpartum disorder) og PP (postpartum psychosis) ikke er særlige diagnostiske enheder. ICD-10  (World Health Organization, 1992) deler denne opfattelse og bruger starttidspunktet som identifikation for en fødselsdepression. ICD-10 (den engelske udgave) definerer postpartum starttidspunktet som værende indenfor 6 uger efter fødslen, og diagnosen kan bruges til mentale forstyrrelser, som ikke opfylder kriterier for mental eller adfærdsmæssig forstyrrelse, som kan beskrives på anden vis. 

Forskning viser, at PPD ikke afviger i symptomatologi fra moderat depression.
  Med den begrundelse kan PPD i de fleste tilfælde diagnosticeres som moderat depression med start efter fødslen
. For at kunne kaldes en postpartum depression må der være en periode på mindst 2 uger, hvor kvinden lider af nedsat stemningsleje eller tab af interesse eller glæde ved daglige aktiviteter, som udgør en ændring af den normale adfærd og bevirker indskrænkning i dagligdags funktioner (American Psychological Association, 2000). Mindst fire af de følgende symptomer må også være til stede: vægtændring, søvnbesvær (besvær med at falde i søvn eller lyst til at sove hele tiden), psykomotorisk uro eller nedsat aktivitet, træthed eller tab af energi, mindreværdsfølelser eller skyldfølelser, nedsat evne til at tænke eller til koncentration, og tilbagevendende tanker om død eller selvmord. Symptomerne medfører ofte bekymringer vedrørende barnets ve og vel, ligesom der kan være gentagne tanker om at komme til at skade barnet eller følelser af skyld over at være en dårlig mor. 

Postpartum disorder kan opstå hos kvinder, som aldrig har haft symptomerne før, men de kan også være en genopblussen af en tidligere psykisk lidelse.
 
I engelsksprogede artikler findes mange betegnelser for det, vi ofte kalder fødselsdepression: 

Postpartum depression

Postnatal depression

Postpartum mood disorders

Postnatal mood disorders

Postpartum affective disturbance
Puerperal depression
I den danske version af ICD-10 (International sygdoms klassifikation udgave nr. 10) findes diagnosen ”fødselsdepression” slet ikke. 
Endelig er her nogle konstruktive tanker fra en forsker, som hedder Chalmers: Det er muligt, at betegnelsen fødselsdepression har været knyttet til de begivenheder, som optræder i graviditeten (hormonændringer) eller ved fødslen (omstændighederne ved selve fødslen), og at forskere har ment, at det var her, man skulle lede efter en årsagssammenhæng. 

Forskningen viser dog, at de faktorer, der har betydning, mere er knyttet til moderskab (manglende social støtte, æn​dringer i livsstil) end til graviditet og fødslen. Tidspunk​tet for depressionens opståen - som ofte er mange uger eller måneder efter fødslen - tyder også på, at fødslen i sig selv måske ikke er så vigtig. 

Det, som ser ud til at belaste kvinden, er ofte noget, der kan relateres til moderrollen - mere end graviditeten og fødselsoplevelsen.

Måske skal betegnelsen fødselsdepression ændres til moder​skabs-depression. 

Da fædre og adoptivforældre også kan opleve psykisk ubalance i denne periode skal betegnelsen måske vendes endnu engang i retning af forældre-depression.

Ordet efterfødselskrise er også forsøgt anvendt. Der er dog ikke tale om en krise i den forstand, som vi ellers plejer at bruge ordet, f.eks. når den opstår i tilslutning til et døds​fald. En krise har ofte et forløb i faser. 

Sådan forløber en fødselsdepression ikke. Her er snarere tale om, at man kommer ud af reaktionen i perioder og igen tager et dyk ned i ube​haget. 
Jeg vil også lige nævne Brockington, som - efter en gennemgang af litteraturen om psykiatriske forstyrrelser i efterfødselsperioden - konkluderer, at kvinder, som ved screening bliver diagnosticeret som deprimerede, faktisk har forskelligartede tilstande som f.eks. postraumatisk stress syndrom, panikangst, fobitilstande, tvangstanker, generaliseret angst, tilpasningsreaktioner og depression. Brockington hævder, at ”postnatal depression” (fødselsdepression), bør betegnes som et lægmands-ord, men det er upræcist som en klinisk og forskningsmæssig anvendelig betegnelse
. 

Ordet fødselsde​pression er efter min mening ikke en fyldestgørende be​tegnelse for de psyki​ske og fysiske reak​tioner, vi ser i efterfødselsforløbet. 
De hyp​pigste reaktio​ner er ganske vist de depressive, hvor kvinden bliver inak​tiv, tung og grædende ind imellem. Hukom​melsen kan svigte, nattesøvnen er dårlig og selvværdet på nulpunktet. Disse reaktioner ligner andre depressive tilstan​de, men de adskiller sig ved at være præget af tanker om bar​net. 
Efterfødselsreaktion
På baggrund af mine egne erfaringer fra min kliniske praksis, introducerede jeg i en artikel til Månedskrift for Praktisk Lægegerning i 1997 betegnelsen: efterfødselsreaktion.

Dels er billedet – som tidligere nævnt - mere varieret, end betegnelsen depression rummer, og ”depression” er sædvanligvis noget, vi definerer som sygeligt.
Dels opstår reaktionen hyppigt uger til måneder efter selve fødslen.

Endelig er reaktionen efter min mening en proces og ikke en stationær tilstand.

Ordet reaktion kan være for vagt i sig selv til at dække de alvorlige tilstande. Men betegnelsen kan udspecificeres til 

· efterfødselsreaktion med tankeforstyrrelser (tvangstanker, vrangforestillinger)
· efterfødselsreaktion med følelsesmæssige forstyrrelser (depression, mani, angst, aggression)

· efterfødselsreaktion med somatisk forstyrrelser (sansemæssige signaler, som tolkes som sygdom -  AIDS, sclerose, kræft).
Jeg mener, der er en god logik i at inddele reaktionerne i disse tre områder, som svarer til de områder, som vores personlighed består af: tanker, følelser og fysisk krop. Indenfor disse tre områder kan der være brist, som kan vise sig i form af symptomer ved særlige belastninger. 
For mig har det været meget interessant at følge den udvikling, der er sket med den nye betegnelse. Jeg bliver ofte ringet op af sundhedsplejersker, som spontant bruger ordet efterfødselsreaktion. Mine klienter bruger det jævnligt. Praktiserende læger bruger det også. Det er rigtig dejligt, at det kan lade sig gøre at ændre på begreberne. 

Det ville også være vigtigt, hvis det får en afsmitning på ordineringen af antidepressiv medicin, hyppigere brug af terapeutisk behandling, som kan skabe forandring på et dybere og mere varigt niveau til gavn for den nybagte familie og det nye barn. 

Hvis du har lyst til at læse mere om, hvad jeg ved om efterfødselsreaktioner, så har jeg medvirket i en ny bog: Fødselsdepression – der er hjælp at få! (Frydenlund, 2012). Her fik jeg interessant nok forbud fra en af mine medforfattere mod at bruge ordet efterfødselsreaktion i mine overskrifter. Tankevækkende. 
Kirsten Lindved
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