Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdreftelse:
Budgetleegningen 2021-2024

Budget/finansieringsforslag: Forebyggelse og styrket indsats over for
fadselsdepressioner for mgdre og feaedre.

Fremsat af: Udvalget for forebyggelse og sammenhang / Alternativet

Formal og indhold

Man vurderer, at ca. 10% af nybagte madre far en fadselsdepression og ca. 1 ud af 3 sgger
hjeelp til behandling af deres depression. Dette kan have alvorlige fglger for tilknytning
mellem mor/far og barn, som kan falge barnet til det bliver voksen.

Undersggelser viser, at fadselsdepressioner kan opdages far fadslen og derfor bgr behandling
starte for fadsel. Dette forslag tager udgangspunkt i bade madre og feedre, og formalet er at
sikre opsporing og tidlig behandling af fgdselsdepressioner.

Administrationens bemarkninger:

Flere danske og internationale studier viser, at det er muligt at opdage fadselsdepressioner
hos mend og kvinder allerede under graviditeten. En tidlig behandlingsindsats kan mindske
belastningen for speedbarnsfamilier og dermed de udviklingsmassigt skadelige konsekvenser,
som en foreeldres fgdselsdepression kan have for barnet.

Der er forskellige metode til screening for fadselsdepressioner. Bl.a. er der pa Rigshospitalet
udviklet et spargeskema om reaktioner pa at vente barn/blive foraldre, som kan bruges til at

screene for fadselsdepression hos bade vordende madre og faedre. Der er desuden udviklet en
behandlingsmodel, hvor der tilbydes psykologhjelp straks efter en screening har vist tegn pa
en fadselsdepression. | gennemsnit er der behov for 5 psykologsamtaler per forlgb.

Baseret pa erfaringerne pa Rigshospitalet og den eksisterende litteratur anbefales en screening
af begge foraeldre — helst under graviditeten og senest 6 uger efter barnets fadsel.

Screening kan finde sted hos egen leege ifm. graviditetsundersggelse, ved
jordemoderkonsultationer eller ved graviditetsbesgg af den kommunale sundhedspleje. Det
skal afklares nermere, hvad der vil veere mest hensigtsmaessigt, hvis screeningen skal
implementeres i Region Hovedstaden.

Behandlingsdelen kan etableres i regionalt regi ved at ansatte psykologer hertil. | dag kan der
fra almen praksis og fadeafdelinger henvises til psykiatrien, hvis den gravide fx viser tegn pa
en egentlig depression eller fadselspsykose. Det drejer sig om fa kvinder, men kan vare
meget alvorligt pga. risikoen for selvmord. Region Hovedstadens psykiatri vil sdledes blive
en central part ved en konkretisering af projektet, sa der ogsa er opmarksomhed pa, hvornar
der bar henvises til psykiatrien, og de eksisterende samarbejdsaftaler pa omradet.

Det sggte belgb (10 mio. kr. over 3 ar) er estimeret ud fra, at der sa vil kunne anszttes ca. 4
psykologer i regionen, som kan tilbyde et samtaleforlgb til mgdre og feedre med behov herfor.
Der er desuden afsat et mindre belgb til kompetenceudvikling mm. ifm. implementering af
screeningen. Der er derimod ikke afsat midler til selve screeningen, dvs., at hvis screeningen
skal forega i regionalt regi, vil det kraeve yderligere ressourcer til jordemoderkonsultationer




ligesom almen praksis ogsa vil skulle honoreres, hvis de skal varetage opgaven. Belgbet er
desuden estimeret ud fra, at screening implementeres gradvist og ikke omfatter alle gravide.

Safremt, at alle gravide og deres partnere screenes, vil der med udgangspunkt i tal fra
Rigshospitalets projekter pa omradet veere behov for ca. 17 psykologer i regionen. Det vil
kraeve et vaesentligt starre belgb. (Baseret pa 20.000 fadsler arligt i regionen, at 11 % af de
kommende mgdre og 8 % af de kommende faedre henvises til forlgb hos psykolog af en
gennemsnitlig varighed pa 5 samtaler).

En styrket indsats ift. fadselsdepressioner vil haeenge godt sammen med fokusomradet om
barn og unges sundhed i Sundhedsaftalen for 2019-2023. Det kan desuden navnes, at det
indgar i Finanslovsaftalen for 2019, at der skal udarbejdes en national strategi for en styrket
indsats over for fadselsdepressioner, og der er arligt afsat 5 mio. kr. hertil. Der forventes bl.a.,
at der i 2021 vil komme anbefalinger for, hvordan indsatsen ift. fedselsdepressioner skal
organiseres, hvilket kan fa betydning for, hvordan nzrvaerende projekt skal konkretiseres i
Region Hovedstaden.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2021 2022 2023 2024
Lgn til evt. nye arsvaerk 1,5 mio. kr. | 3,0 mio. kr. | 3,0 mio. kr.
@vrig drift 0,5 mio. kr. | 1,0 mio. kr. 1,0 mio. kr.
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) Ca.?2 Ca. 4 Ca. 4
Angiv antal
Samlet udgift 2,0 mio.kr | 4,0 mio. kr. | 4,0 mio. kr.

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Farste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

“En gget indsats for at opspore og behandle fgdselsdepressioner hos bade mgdre og fedre vil
give flere familier en bedre start og et bedre grundlag for bgrnenes trivsel. ”




Budgetinitiativets understettelse af FN’s verdensmal:

Administrationen udfylder dette afsnit, nar udvalget er feerdig med de to udvalgsbehandlinger.
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