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Sammendrag
Hensikt: Hensikten med denne studien er a sette sgkelys pa hvordan screeningverktay kan
veere med & forebygge og kartlegge fadselsdepresjon. Jeg vil undersgke nermere hvordan

helsesykepleier handterer en mors fadselsdepresjon

Problemstilling: «Hvordan kan screening verktgy veere med a forebygge fadselsdepresjon,

og hvordan handterer helsestasjonen utfordringene ved fadselsdepresjon hos madre?»

Metode: Det ble gjort en litteraturstudie av atte vitenskapelige artikler. Det ble ellers brukt

relevant forskning og litteratur for & belyse og finne et svar pa problemstillingen.

Funn: Omtrent 13% av alle mgdre far en form for fadselsdepresjon i Norge. Funn viser at
helsesykepleiere gruer seg for a sparre om psykisk helse. Ved a screene for fadselsdepresjon
opplever helsesykepleierne at de lettere kan sette mors psykiske helse pa agendaen, og vise
megdre at de ogsd er sentrale. Studier rapporterer konsekvent lave nivaer av gode
behandlingstilbud til mgdre med fadselsdepresjon. Bare 50% av kvinner som har det
vanskelig etter fadsel sgker hjelp. Flere studier understreker det grunnleggende av at
helsesykepleier danner et tillitsfullt forhold til mor, og at madre synes det er godt & ha noen

& snakke med.

Drgft: Helsesykepleiere har en unik rolle i a bli kjent med nybakte mgdre, og de kommer
tett pa madrene i det forebyggende arbeidet. Det er betydningsfullt at mgdre har noen a
snakke med, og at helsesykepleier kjenner og kartlegger risikofaktorer for fadselsdepresjon.

Helsestasjonen hjelper mor & sgke hjelp dersom hun gnsker har behov for det.

Ngkkelord: Fadselsdepresjon, nybakte mgdre, helsesykepleier, handtering, screening, epds



Summary
Aim: The purpose of this study is to highlight how screening tools can help prevent
postpartum depression. | want to take a closer look at how the public health nurse experience

and deal with a new mother’s postpartum depression.

Problem: «How can screening tools help prevent postpartum depression, and how does the

health centre handle the challenges of postpartum depression in mothers?”

Method: A literature study was done of eight scientific articles. Relevant research and

literature were used to shed light on and find an answer to the problem.

Findings: About 13% of all new mothers get some sort of postpartum depression in Norway.
Findings show that public health nurses are reluctant to ask about mental health. By
screening for postpartum depression, public health nurses find that they can more easily put
the mother’s mental health on the agenda and show mothers that they are also important.
Studies consistently report low levels of good treatment options for mothers with postpartum
depression. Only 50% of women who have a hard time after childbirth seek help. Several
studies emphasise the importance of public health nurses forming a trusting relationship with

the mother, and that mothers think it is good to have someone to talk to.

Summary: Public health nurses have a unique role in getting to know new mothers, and
they get close to the mothers in preventive work. It is important that mothers have someone
to talk to, and that the public health nurse knows and maps risk factors for postpartum
depression. Screening tools used are a useful tool for preventing postpartum depression in

the mother.

Keywords: Postpartum depression, new mothers, public health nurse, management,

screening, epds
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1.0 Introduksjon

1.1 Overgang til a bli mor

Det er en stor overgang for mange mgdre a fa barn, for mange av dem er det forbundet med
en lykkelig tid. Hvis man ikke er lykkelig i denne tiden, kan det veere en utfordring som det
er vanskelig & snakke om. Graviditeten er ofte preget av store forventinger i positiv forstand.
| tillegg er det mange som opplever at de far flere bekymringer. Mange madre opplever at
de har gkt behov for statte fra sin partner nar de er gravide, og de kan fgle seg mer sarbare
(Brean 2019). 1 tiden etter fadsel har helsesykepleier en unik mulighet for & danne kontakt
og en relasjon til mor. Det er mgtet med helsestasjonen som er det vanlige kontaktomradet
for mgdrene og helsesykepleierne (Arefadib et al., 2021).

Alle mgdre opplever svangerskapet som unikt, og alle har forskjellige forutsetninger for
hvordan svangerskapet skal vere. De fleste er likevel opptatt av de samme temaene. Det
som er felles for dem, er sarbarhet og en slags nyorientering om det nye livet som venter,
helt fra farste positive graviditetstest til ut barnets farste levear (Glavin 2019).

1.2 Helsesykepleiers arbeidsomrade

Helsesykepleier skal arbeide etter veilederen til helsedirektoratet (2017) som omhandler
«helsestasjons- og skolehelsetjenesten». Del 4 i veilederen omhandler psykiske helse. Der
skal mors psykiske helse veere et tema i konsultasjonene som barnet folger i
helsestasjonsprogrammet. For & sikre en god og trygg oppvekst for barnet, skal
helsesykepleier spgrre mor om hennes trivsel og psykiske helse. Helsesykepleier arbeider
tverrprofesjonelt med lege, og jordmor og eventuelt kommunepsykolog (Dahl, 2020) i denne
settingen. | helsestasjonsprogrammet skal helsesykepleier tilby nybakte medre et
hjemmebesgk. Under hjemmebesgket kan helsesykepleier gi mor mulighet til & dpne opp
om sine egne tanker og falelser, ved a stille dpne spgrsmal. Helsesykepleier bgr ta opp
forskjellige temaer som handler om det & vaere mor, & ha det godt med seg selv og sammen
med andre. Helsesykepleier skal vere spesielt oppmerksom dersom mor opplever at hun er
usikker i rollen som mor, er utsatt for stress, angst, traumer eller depresjon. Helsesykepleier
skal gi tilbud om individuell oppfglging som er i trad med mor sine behov (Helsedirektoratet
2009).



2.0 Bakgrunn

2.1 Fgdselsdepresjon

Omtrent 13% av nybakte mgdre i Norge far en form for fedselsdepresjon (Helse-og
omsorgsdepartementet 2015). Forskning viser at fgdselsdepresjon er en av verdens ledende
helseproblemer og kan ha store konsekvenser for det nyfgdte barnet og familien hvis det
ikke blir behandlet (Arefadib et al., 2021). En tredjedel av alle fgdselsdepresjoner starter
allerede i svangerskapet. Symptomer pa depresjon er like vanlig etter fgdsel som under
svangerskapet (Helsedirektoratet 2009). Mgdre som er deprimerte kan oppleve i sterre grad
enn de som ikke lider av depresjon, at barnet krever for mye av dem, og det kan fare til
negative tanker (Folkehelseinstituttet 2018). Fadselsdepresjon kan ogsa fa store fglger for
barnet, fordi det kan utvikle utviklingsmessige og psykiske plager. Dette kan ha en direkte
arsak til at mor er deprimert. Barnets start pa livet vil vaere preget av at mor har negative
tanker og dermed gir barnet mindre oppmerksomhet. Det er ikke uvanlig at deprimerte
mgadre isolerer seg. Noe som igjen er uheldig for barnet fordi det blir overlatt til mor sin
omsorg alene. Barnet kan risikere a ikke ha noen som klarer & gi barnet den omsorgen og
tryggheten det trenger. Selv etter at mor er ferdig behandlet for fadselsdepresjon, er det stor
risiko for at barnet fortsetter a ha emosjonelle tilknytningsvansker og kognitive problemer
(Slinning 2015). Mange madre kan oppleve at de har sterkere fglelser, psykiske plager og
barseltarer de aller fgrste dagene etter at de har fedt. Dette er vanligvis normalt og
forbigaende. | de tilfeller der dette er kraftige og langvarige reaksjoner etter fgdsel, kan det
bety at mor holder pa & utvikle fadselsdepresjon (Helsedirektoratet 2009, og Glavin 2019).
Psykiske plager anses som en stor helseutfordring. Det anslas at omtrent 20% av barn og
ungdom har nedsatt funksjonsevne pa grunn av forhold som blant annet inkluderer depresjon

hos mor (Helse-og omsorgsdepartementet 2015)

Brukermedvirkning betyr at den som benytter seg av helsestasjonen, har rett til & bli hart og
involvert i tjenestene som involverer dem (Helsedirektoratet 2017). De familiene som har
lite nettverk rundt seg, ber oppfordres til & delta i gruppekonsultasjoner ved helsestasjonen
for a fa hjelp til & eventuelt gke nettverket sitt. Helsesykepleier skal ha spesielt sgkelys pa a
oppdage barseldepresjon ved alle konsultasjonene i barselperioden. For & kartlegge og
oppdage depresjon hos madre, brukes Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Dette

verktayet brukes i sammenheng med en klinisk samtale (Helsedirektoratet 2009).



2.2 Kartlegging og screening av fgdselsdepresjon

Det er laget flere metoder for & kartlegge mors psykiske helse etter fadselen. Disse kan
helsesykepleier bruke i forbindelse med det forebyggende arbeidet. «The Edinburgh
Postnatal Depression Scale» (EPDS) er utviklet for & fange opp barselkvinner som er i risiko
for & utvikle fadselsdepresjon. EPDS er et screeningsverktgy som brukes pa flere
helsestasjoner rundt om i Norge, og det har vist seg a veere godt egnet for a fange opp tegn
pa fadselsdepresjon. Dette er et screeningsverktgy hvor barselkvinnen skal svare pa 10
spgrsmal eller pastander, hvor disse sparsmalene tar opp temaer som handler om personens
psykiske tilstand de siste syv dagene. Ut ifra svarene far personen en score som kan indikere
om det er en sannsynlighet for klinisk depresjon eller ikke. Etterpa skal det gjennomfares en
klinisk samtale for & sparre mor om hvordan hun har det falelsesmessig. EPDS er ikke ment
for a sette en diagnose, men for & fange opp en mulig depresjon som ma vurderes videre
(Valla og Olavesen 2019). Forskning viser at ved a stille spgrsmal om depresjon, er det 50%

flere tilfeller av fgdselsdepresjon som fanges opp (Arefadib et al., 2021).

2.3 Oppfelging og hjelp til mgdre

Mgdre som er i risikogruppe for a utvikle fadselsdepresjon, kan av ulike arsaker ha veldig
god hjelp av en ekstra stgttende og tettere oppfalging i svangerskapet. P4 denne maten kan
mange problemer forebygges. Gode forebyggende tiltak kan veaere hjemmebesgk og kurs i
fadselsforberedelser. Det er starre risiko for at mor opplever fgdselsdepresjon dersom hun
blant annet har veert deprimert tidligere, har lite nettverk rundt seg, har et darlig forhold til
partner, snakker et annet sprak, har darlig selvtillit eller at svangerskapet ikke var planlagt.
| de tilfeller der gravide har psykiske problemer fra far, bar hun fa oppfelging av psykisk
helsetjeneste (Helsedirektoratet 2009).

Kvinner som viser symptomer pa fadselsdepresjon i etterkant av fadsel, kan fa ekstra tett
oppfalging av helsestasjon i samarbeid med jordmor, fastlege eller kommunepsykolog.
Derfor er disse profesjonene sentrale samarbeidspartnere. Det er positivt for mor a oppleve
omsorg og stette i barseltiden. Dersom kvinnen har en alvorlig depresjon, ma det starre tiltak
inn. Far kan for eksempel ta over fgdselspermisjon og mor kan sykemeldes. Barnehageplass
for sgsken, frivillige organisasjoner og familiestgtteprogram samtidig som familien far
oppfelging av helsestasjonens psykolog, er eksempler pa tiltak som kan vere til hjelp
(Helsedirektoratet 2009).



Helsesykepleier ma kunne lytte empatisk, sette seg inn i andres situasjon og klarer & forsta
andre mennesker sine reaksjoner, fglelser og situasjon. Det & ha evnen til empati er det som
forutsetter at man klarer a hjelpe andre mennesker som man mgter i helsefaglig arbeid (Eide
og Eide 2017).

2.4 Stgttesamtale

Helsestasjoner som bruker Edinbrugh-metoden (EPDS) tilbyr stgttesamtaler som et ledd i
screeningen. Stgttesamtaler kan brukes i flere sammenhenger og det er sentralt at
helsesykepleier tenker over hvilke holdninger hun har, og hvordan hun gar frem. Omtrent
alle madre har opplevd a kjenne pa vonde falelser som uro og tristhet, eller hatt vonde tanker.
Det kan veere mange situasjoner i livet som farer til vanskelige tanker og fglelser. Disse kan
prege hvordan personen reagerer tanke- og felelsesmessig pa det som skjer i livet. De som
gnsker a snakke med noen, vil ha lettere for & apne seg for noen som de opplever forstar dem
(Haug 2019). Helsesykepleiere viser seg a ha en verdifull rolle for mgdre som har
fadselsdepresjon. De har en unik rolle i & kunne hjelpe mor a fale seg trygg i morsrollen
(Noonan, Galvin og Jomeen 2016). Helsesykepleiere kommer tett pa mgdre i det
forebyggende arbeidet hvor de har stor og variert kompetanse. Det & veere bevisst pa sin
personlige kompetanse og hvilke muligheter som finnes for & utvikle den videre, krever
arbeid og interesse. Slik helsestasjonstilbudet er bygget opp krever det at helsesykepleier
innehar relasjons kompetanse. Mgdre som kommer til helsestasjonen, har ofte behov for en
god samtalepartner nar de er bekymret. En god samtalepartner er en som lytter. Det & ha
evnen til & lytte og hgre pa den andre, star sentralt i stgttesamtalen (Haug 2019). Empatisk
og stettende kommunikasjon har vist seg a lette symptom pa fedselsdepresjon dersom mor
har det i lett til moderat grad (Glavin 2019).



3.0 Hensikt og problemstilling

3.1 Hensikt

Hensikten med denne studien er a sette sgkelys pa hvordan screening verktgy kan vare med
a kartlegge og forebygge fadselsdepresjon. Jeg vil undersgke hvordan helsesykepleier
handterer en mors fgdselsdepresjon.

3.2 Problemstilling

«Hvordan kan screening verktgy veere med a forebygge fedselsdepresjon, og hvordan

handterer helsestasjonen utfordringene ved fadselsdepresjon hos madre?»

3.3 Teori

Vil bruke salutogenese modellen som handler om det som gjer mennesker friske og hva som
finnes inni oss som gjar oss motstandsdyktige mot de forskjellige pakjenningene som omgir
oss. Disse faktorene kan pavirkes av hvilke valg vi tar i livet og hvordan samfunnet rundt
0ss er. En som har utdanning, jobb, familie og lever et fredfullt liv har mange fundamentale
helsedeterminanter. Aron Antonovsky sin teori om salutogenese forteller at det & oppleve

verden som forutsigbar og trygg er en salutogen faktor (Antonovsky 2012).



4.0 Metode

4.1 Design

For & sette sgkelys pa problemstillingen blir det gjort en litteraturstudie. Et litteraturstudium
er en teoretisk oppgave som bygger pa litteratur som andre har forsket pa, skrevet og
publisert. Relevante resultater fra atte studier er inkludert og tolket ut ifra en hermeneutisk
tankemate. Hermeneutikk handler om at man tolker meninger med ens egen forforstaelse
(Malterud 2011). I en litteraturstudie skal man systematisk sgke, kritisk granske og sette
sammen den valgte litteraturen. | en litteraturstudie kan det veere ulike metoder i studiene.
Det finnes ikke noen regler over hvor mange studier som skal inkluderes (Fosberg og
Wengstrgm 2015). Her ble det brukt bade kvalitative og kvantitative studier.

4.2 Avgrensning

Inklusjonskriterier: Bade mgdre og fedre kan bli rammet av fgdselsdepresjon (Glavin 2019).
Det er mgdre og ferst og fremst barselkvinner jeg velger & sette sgkelys pa i denne
litteraturstudien. Jeg vil inkludere mgadre i inntil et ar etter de har fatt barn, fordi mgdre kan
fa fedselsdepresjon i inntil et ar etter barnet er fadt (Glavin 2019). Helsesykepleier blir
omtalt som «hun» i denne oppgaven, for & forenkle formidlingen av budskapet. Kun artikler
som er fagfellevurdert inkluderes.

Eksklusjonskriterier: Fedre. Artikler som ikke er fagfellevurdert.

4.3 Pico-skjema

P: Population/Problem Helsesykepleier Health nurse
Mgdre Public Health nurse

I: Phenomen of) interest | Fadselsdepresjon Post partum depression

Co: | Context Statte Support, Intervention
Hjelpe Supportive councelling Epds
Epds

4.4 Sgkeprosessen

Det ble gjort flere sgk. Det forste sgket ble gjennomfart i startet av august og det siste sgket
var ferdig i september. Det norske begrepet «helsesykepleier» kan pa engelsk skrives pa

forskjellige mater. Det ble sgkt etter artikler med sgkeord som er forenelig med studiens



intensjon «Hvordan kan screening verktgy veere med & forebygge fadselsdepresjon, og
hvordan handterer helsestasjonen utfordringene ved fadselsdepresjon hos magdre?»
Sekeordene «public health nurse», «health nurse» «post partum depression» «support»
«supportive counselling” og “Epds» ble brukt, og databasene «Cinahl» og «Oria» ble brukt.
Artikler som ikke kom fra land med omtrent samme helsestrukturen som i Norge ble
forkastet. | tillegg ville jeg finne artikler som kun hadde forsket pa mor, fordi det er mor og
barn jeg valgte & ha sgkelys pa i denne litteraturstudien. For & kvalitetssikre artiklene og for
a veere sikker pa at jeg kan stole pa resultatene ble sjekklistene til kunnskapssenteret brukt
(Helsebiblioteket 2016). Pa NSD.no ble publiseringsniva sjekket.

4.5 Styrker og svakheter ved inkluderte artikler

Det a bruke studier med ulike metodevalg er noe jeg anser som en styrke, da jeg har fatt med
funn som viser bade opplevelse av fadselsdepresjon, og statistikk som viser det samme som
de kvalitative artiklene. Alle inkluderte artikler er lagt inn i tabeller og analysert. Det anses
som en styrke at det kun er inkludert artikler som er godkjent av en etisk komité. Viser til
Vedlegg 2 «Eksempel pa oversiktstabell i forhold til sgkehistorikk», og Vedlegg 3

«Oversiktstabell i forhold til innhold og kvalitet i vurderte og inkluderte artikler».
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5.0 Funn

5.1 Helsesykepleiers arbeid: a screene for fgdselsdepresjon

Helsesykepleiere rapporterte at de i frykt for a state mor ikke tok opp temaet psykisk helse
(Langvik, Haberg og Storholt 2020) Flere av studiene beskrev hvordan screening kan brukes
for & kartlegge fedselsdepresjon. De skriver at screening ber vere obligatorisk pa faste
kontroller. Dette for & gjare det lettere for helsesykepleier & snakke om fadselsdepresjon
med mor (Langvik, Haberg og Storholt 2020, Skoog, Hallstrém og Berggren 2016, Noonan,
Galvin og Jomeen 2016, 2015 og Holt, Milgrom og Gemmill 2017). Samme studier viser at
ved & screene for fadselsdepresjon, opplevde helsesykepleierne at de lettere kunne sette mors
psykiske helse pa agendaen og vise mgdre at de ogsa er sentrale. Helsesykepleiere falte seg
i en bedre posisjon til & forebygge uheldige falger av fadselsdepresjon, og mor kunne lettere
sgke hjelp.

Det grunnleggende i & ha kunnskap og trening i a screene for fadselsdepresjon var sentralt i
flere av studiene (Langvik, Haberg og Storholt 2020, Skoog, Hallstrém og Berggren,
Noonan, Galvin og Jomeen 2016). Stgttesamtale med mor om hennes psykiske helse viste
seg a ha en god effekt pa hvorvidt megdre sgkte hjelp (Holt, Milgrom og Gemmill 2017).
Helsesykepleierne opplevde i studien til Langvik, Haberg og Storholt (2020) at EPDS
screeningen fanget opp det magefalelsen ikke fanget opp under samtale med mor. Flere
helsesykepleiere rapportere at det ikke alltid var lett & identifisere at mgdrene ikke hadde det
bra, og at screenings verktgy EPDS var et godt hjelpemiddel for & fange opp dette (Langvik,
Haberg og Storholt 2020).

Studier viser at effekten av a screene for fadselsdepresjon var avhengig av hvilke type rutiner
den enkelte helsestasjon hadde for & identifisere mors risiko eller erfaring med
fadselsdepresjon (Noonan, Galvin og Jomeen 2016, Skoog, Hallstrom og Berggren 2016).
Andre studier viser at helsesykepleiere som fikk kurs for i leere seg & bruke verktgy for a
kunne snakke med mgdre som fadselsdepresjon, folte at dette farte til at de ble tryggere nar
de snakket med mgdrene (Layton et al., 2020, Holt, Milgrom og Gemmil 2017).

Studien til Skoog, Hallstrom og Berggren (2016) viste ogsa at flere av helsesykepleierne i
varierende grad manglet kunnskap og hadde behov for mer trening i & screene for

fadselsdepresjon.



5.2 Nar fgdselsdepresjon er avdekket

Studier rapporterer konsekvent lave nivaer av gode behandlingstiloud til mgdre som viser
symptomer pa fadselsdepresjon. Bare 50 % av kvinner som har det vanskelig etter fgdsel
sgker hjelp(Holt, Milrom og Gemmil 2017). Samme studie fant ut at det er tre psykososiale
risikofaktorer hos mgdre med fadselsdepresjon som pavirket i hvor stor grad de oppsakte
hjelp. Det farste er om hun hadde fgdselsangst, det andre er om hun har en forhistorie med
fadselsdepresjon og det tredje er om hun hadde darlig selvtillitt. Dette kan indikere at de
som rapportere om disse risikofaktorene, hadde starre sjanse for a sgke hjelp, enn dem som
ikke rapportere disse. Flere av mgdrene som ikke sgkte hjelp i denne studien rapportere at
de ikke gjorde det fordi de trodde de kunne handtere falelsene sine selv, eller at de falte at
de burde vere i stand til & hjelpe seg selv uten hjelp utenfra. Disse mgdrene trodde at de ikke
hadde behov for hjelp, eller at de ikke ville at noen skulle vite at de ikke hadde det bra. Nar
helsesykepleier bruker stgttende samtale i sammenheng med en rutine screening for
fadselsdepresjon, kan det gke sansynligheten for at mor sgker hjelp(Holt, Milgrom og
Gemmil 2017).

Noen studier viste at mgdre ofte var skeptiske til & bruke medikamentelle hjelpemidler som
behandling i frykt for at det skulle ga over i brystmelken og pavirke melkeproduksjonen
negativt. Av den grunn er det beste alternativet a tilby behandling som ikke inkluderer
medikamenter i fgrste omgang. Kvinner som opplevde overveldende falelser sgkte oftest
hjelp hos sin fastlege. (Wozney et al., 2017, Holt, Milgrom og W.Gemmil 2017).

5.3 Stotte fra helsesykepleier til mor som er fgdselsdeprimert

Mgdre rapporterte at det var betydningsfullt for dem a ha noen a prate med (Wozney et al.,
2017). Flere studier understreker det grunnleggende av at helsesykepleier danner et
tillitsfullt forhold med mor, og at nar mor stoler pa helsesykepleier er det lettere for henne &
apne seg (Premji et al., 2017, Skoog, Hallstrom og Berggren 2016, Noonan, Galvin og
Jomeen 2016). Liten tid er noe som blir beskrevet som et hinder for at helsesykepleier skal
danne et godt forhold til mor viste studien til Noonan, Galvin og Jomeen (2016). Det er
verdifullt & oppdage fadselsdepresjon sa tidlig som mulig sann at mor kan fa hjelp pa et
tidlig stadium. Hvis en fgdselsdepresjon ikke blir oppdaget kan tilstanden forverres og vare
enda lengre. Dette kan fare til store konsekvenser for tilknytningen til barnet (Langvik,
Haberg og Storholt 2020, Premiji et al., 2020). Nar barnet var 1 ar ble det funnet ut at

tilknytning mellom mor og barn var darlig, og at mor hadde mindre positive fglelser om
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barnet sitt nar mor hadde fadselsdepresjon (Morelius, Elander og Saghamre 2020).
Sammenhengen mellom god tilknytning til barnet og en EPDS score som viste at mor ikke
hadde fgdselsdepresjon, var i studien til Marelius, Elander og Saghamre (2020) hgy. Madre
med fedselsdepresjon og darlig selvtillit, opplevde at de fikk det bedre og falte seg mer
avslappet etter at de fikk positive tilbakemeldinger fra helsesykepleier. Det ble ogsa funnet

at mgdre var takknemlige for stattesystemet rundt dem (Premji et al., 2017).
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6.0 Drofting

6.1 Screening og kartlegging av fgdselsdepresjon

Helsesykepleiere har en unik rolle i & bli kjent med madrene tidlig etter at de har fatt barn,
og de kommer tett pa mor i det forebyggende arbeidet (Haug 2019). Helsesykepleiere
arbeider tverrprofesjonelt sammen med jordmor og lege (Dahl 2020) og jobber
forebyggende, noe som vil si at de jobber for a styrke helsen til klienten (Antonovsky 2012).
Forskning viser 50% av fadselsdepresjonstilfeller fanges opp ved a stille sparsmal (Arefadib
et al., 2021). Det normale er at helsesykepleier informerer om screening skjema ved farste
hjemmebesgk samtidig som hun tar opp temaet fgdselsdepresjon. Flere av studiene her har
beskrevet EPDS som et nyttig verktgy for a oppdage og snakke om fadselsdepresjon med
mor. Ved & screene for fgdselsdepresjon opplevde helsesykepleierne at de lettere kunne sette
mors psykiske helse pa agendaen, og vise mgdre at de ogsa er sentrale. Helsesykepleiere
folte seg i en bedre posisjon til & forebygge uheldige falger av fadselsdepresjon, og mor
kunne lettere sgke hjelp (Langvik, Haberg og Storholt 2020, Skoog Hallstrém og Berggren
2016, Noonan, Galvin og Joomen 2016). Brukermedvirkning betyr at den som benytter seg
av helsestasjonen, har rett til & bli hgrt og involvert i tjenestene som involverer dem
(Helsedirektoratet 2017). Helsesykepleier ma hgre pa mor og involvere henne i de tjenestene
som omhandler henne. Det a snakke med mor om psykisk helse er utfordrende dersom
helsesykepleier ikke faler seg kompetent til & snakke om psykisk helse. Helsesykepleier kan
involvere mor i tjenestene som involverer henne ved & informere mor og lytte til henne. Ved
a bruke screeningverktgyet EPDS kan helsesykepleier samtidig normalisere temaet psykisk
helse og fadselsdepresjon etter fadsel. Helsestasjoner som bruker Edinbrugh-metoden
(EPDS) tilbyr stgttesamtaler som et ledd i screeningen. Stottesamtaler kan brukes i flere
sammenhenger (Haug 2019). | en slik samtale er det sentralt at helsesykepleier har evne til
a lytte, og at helsesykepleier viser forstaelse for mor. Stgttesamtale med mor om hennes
psykiske helse viser seg a ha en god effekt pa hvorvidt mgdre sgkte hjelp (Holt, Milgrom og
Gemmil 2017). I studien til Langvik, Haberg og Storholt (2020) opplevde helsesykepleierne
at EPDS-screeningen fanget opp det magefalelsen ikke fanget opp under samtale med mor.
Studien til Langvik, Haberg og Storholt (2020) viste ogsa at flere helsesykepleiere
rapportere at det ikke alltid var lett & identifisere at mgdrene ikke hadde det bra og at
screeningen var et godt hjelpemiddel for & fange opp dette. Det kan tenkes at far EPDS-

screening kom, var helsesykepleierne vant til & bruke sin intuisjon eller forsgke a fange opp
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signaler fra mor. Som igjen kunne gi dem en magefglelse om at mor ikke hadde det bra.
Denne form for screening er ikke ment for & sette en diagnose og skal aldri erstatte den
kliniske samtalen og vurderingen i etterkant av at mor har fylt ut et EPDS skjema (Valla og
Olavesen 2019). Helsesykepleiere ma av den grunn passe pa a ikke la seg lure av en score
som viser at mor ikke er fadselsdeprimert. En mor kan veere veldig stille, gi lite gyekontakt,
veere veldig sliten og holde barnet sitt langt fra brystet sitt. Her kan magefalelse eller faglig
skjgnn indikere at hun ikke har det bra. Stettesamtaler kan brukes i flere sammenhenger. For
a ha en stattesamtale med mor er det sentralt at helsesykepleier tenker over hvilke holdninger
hun har, og hvordan hun gar frem, fordi mor lettere vil kunne dpne seg dersom hun faler at
helsesykepleier forstar henne (Haug 2019). I forhold til stettesamtaler kan man se den i lys
av teorien salutogenese, som handler om det som kan gjgre mennesker friske og hva som
finnes inni mennesket som gjer dem motstandsdyktige mot de forskjellige pakjenningene
(Antonovsky 2012). Omtrent alle madre har opplevd a kjenne pa vonde fglelser som uro og
tristhet, eller hatt vonde tanker. De som gnsker & snakke med noen, vil ha lettere for a apne
seg for noen som de opplever at forstar dem (Haug 2019). Det & kontakte mor, og tilby ekstra
konsultasjon og stattesamtale kan veere klokt. Effekten av a screene for fadselsdepresjon var
avhengig av hvilke rutiner den enkelte helsestasjon hadde og presist identifisere mors risiko
eller erfaring med fadselsdepresjon (Noonan, Galvin og Jomeen 2016, Skoog, Hallstrom og
Berggren 2016). Denne studien viser at det vil veere nyttig at helsesykepleier tilegner seg en
grundig kunnskap og far opplering i bruk av EPDS, samtidig som hun setter av nok tid til
en klinisk samtale i etterkant slik at mor fgler at hun har tid og rom til & snakke om sine
folelser. Helsesykepleier bgr veere forberedt pa hvem hun skal mgte, og det kan veere en

fordel at hun har mgtt mor noen ganger fgr screeningen.

6.2 Mor har behov for stgtte

Mgdre som ikke hadde noen forhistorie med at de hadde behov for hjelp, eller hadde hatt
noen psykiske vansker tidligere, var dem som minst sannsynlig sgkte hjelp ifglge studien til
Holt, Milgrom og Gemmill (2017). Dette bar helsesykepleier vaere oppmerksom pa i mgte
med nybakte mgdre. Empati er nar man lytter, setter seg inn i andres situasjon og klarer a
forsta andre mennesker sine reaksjoner, fglelser og situasjon. Det a ha evnen til empati er
det som forutsetter at man klarer & hjelpe andre mennesker som man magter i helsefaglig
arbeid (Eide og Eide 2017). Det kan tenkes at mgdre som har negative og vanskelige tanker

etter fadsel, oppleve det som vanskelig a snakke om. Nar helsesykepleier snakker med mor
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om hennes psykiske helse, og mor opplever helsesykepleier som empatisk i samtalen kan

det veere en inngangsport for mor slik at hun lettere kan snakke om sine tanker og seke hjelp.

Studien til Holt, Milgrom og Gemmill (2017) viste at madre som ikke var i risikogruppen
for & utvikle fadselsdepresjon, likevel kan bli rammet av det. De rapporterte at de ikke sgkte
hjelp fordi de ikke trodde at de trengte det, eller fordi de ikke ville at noen skulle vite at de
ikke hadde det bra (Holt, Milrom og Gemmill 2017). Nar en nybakt mor ikke sgker hjelp for
sine psykiske lidelser. Etter fgdsel kan helsesykepleiere hjelpe til ved a informere og
normalisere de plager og tanker mor kan oppleve. Det kan tenkes at noen av disse mgdrene
falte skam over & ha blitt rammet av fgdselsdepresjon. Nar man blir mor, er det for mange
forbundet med en lykkelig tid. Det a ikke veere lykkelig i denne tiden kan veere vanskelig a
snakke om. Det er en stor overgang for mange a fa barn. Flere gravide opplever at de har gkt
behov for stette fra sin partner nar de er gravide og de kan fale seg mer sarbare (Brean 2019).
Kvinner som venter barn, bgr tidlig fa informasjon og hjelp med & stette hverandre i
graviditeten. Det kan hjelpe bade mor a vite at det er mange som faler at de trenger ekstra
stette under graviditeten.

Noen studier viste at mgdre ofte var skeptiske til & bruke medikamentelle hjelpemidler som
behandling i frykt for at det skulle ga over i brystmelken. Av den grunn er det beste
alternativet a tilby behandling som ikke inkluderer medikamenter i farste omgang (Wozney
et al.,2017, Holt milgrom og Gemmil 2017). Det er grunnleggende at helsesykepleier mgater
mor der hun er og stetter mors gnske om a verne om at hun ammer barnet sitt. Da det kan
fare til at mor faler seg sett og hart. Det er ofte behov for tverrprofesjonelt samarbeid, som
vil si at flere profesjoner kommer inn for & hjelpe mor eller familien (Dahl 2020). Det er ofte
tett samarbeid med fastlegen, jordmor eller kommunepsykolog. Om mor har behov for a
snakke med psykolog kan helsesykepleier oppfordre eller hjelpe henne med dette. Nar barnet
var 1 ar ble det funnet ut at tilknytning mellom mor og barn var darlig og at mor hadde
mindre positive fglelser om barnet sitt (Morelius, Elander og Saghamre 2020). Mgdre med
fadselsdepresjon og darlig selvtillit, opplevde at de fikk det bedre og falte seg mer avslappet
etter at de fikk positive tilbakemeldinger fra helsesykepleier. Denne studien viste ogsa at
mgadre var takknemlige for stgttesystemet rundt dem (Premji et al., 2017). Det kan tenkes at
dersom mor allerede i graviditeten far informasjon om fadselsdepresjon, og hvor hun kan
sgke hjelp dersom hun kjenner seg deprimert. Kan det fare til at mor faler seg tryggere pa a

snakke om fglelsene sine.
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6.3 Helsestasjonens handtering og forebyggende tiltak

Flere studier understreker det grunnleggende ved at helsesykepleier danner et tillitsfullt
forhold med mor, og at nar mor stoler pa helsesykepleier er det lettere for henne a apne seg
(Premiji et al., 2017, Skoog, Hallstrom og Berggren 2916, Noonan Galvin og Jomeen 2016).
Mgdre rapporterte at det var betydningsfullt for dem a ha noen & snakke med (Wozney et
al., 2017). Det a ha liten tid blir beskrevet som et hinder for at helsesykepleier skal danne et
godt forhold til mor og fa kartlagt utfordringene grundig og bruke screeningverktay, viste
studien til Noonan, Galvin og Jomeen (2016). Det er ngdvendig & oppdage og fa kartlegge
tegn pa fedselsdepresjon sa tidlig som mulig slik at mor kan fa hjelp. Hvis en
fadselsdepresjon ikke blir oppdaget kan tilstanden forverres og vare enda lengre. Dette kan
fare til store konsekvenser for tilknytningen til barnet (Langvik, Haberg og Storholt 2020,
Premji et al., 2017). Kvinner som opplevde overveldende falelser sgkte oftest hjelp hos sin
fastlege (Holt, Milgrom og W.Gemmill 2017). Helsesykepleiere rapporterte at de i frykt for
a stgte mor ikke tok opp temaet psykisk helse (Langvik, Haberg og Storholt 2020).
Helsesykepleier ma ha et tett samarbeid med fastlege dersom det blir et behov. Da kan det
apne opp for dialog om hvordan mor har det, og hvordan det igjen pavirker barnet.

Helsesykepleier bgr ha kunnskap om hvordan mor har det rundt seg for a kartlegge alle
risikofaktorer for fadselsdepresjon. Mgdre som er i risikogruppe for a utvikle
fadselsdepresjon, kan ha god hjelp av en ekstra stottende og tettere oppfelging i
svangerskapet. Helsesykepleier kan ogsa tilby a treffe barn og mor oftere, etter at barnet er
fadt, for & hjelpe og stette mor & styrke tilknytning til barnet. Hvis dette blir kartlagt tidlig,
er det naturlig a ha den ekstra stattende oppfelgingen. Pa denne maten kan mange problemer
forebygges. Gode forebyggende tiltak kan veere hjemmebesgk av bade jordmor og
helsesykepleier, og kurs i fadselsforberedelser (Arefadib et al., 2021). Helsesykepleier har
en sentral rolle i & hjelpe mor & sgke videre hjelp dersom det er behov for det. Det er positivt
for mor & oppleve omsorg og stette i barseltiden (Helsedirektoratet 2009). Mgdre som viser
symptomer pa fedselsdepresjon i etterkant av fgdsel, kan fa ekstra tett oppfalging av
helsestasjon. | flere kommuner finnes det familieteam som kan hjelpe familien og mor, som
et ledd i a forebygge fadselsdepresjon. | et familieteam jobber de forebyggende opp mot
barn og familier, her jobber bade psykologer, familieterapeuter og psykiatriske sykepleiere.
Helsesykeleier bgr henvise mgdre som er i risiko for a utvikle fgdselsdepresjon eller har tegn

til fadselsdepresjon til familieteam for
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7.0 Oppsummering

Flere helsesykepleiere gruer seg for & snakke med mor om fedselsdepresjon i frykt for a
state mor. EPDS er et nyttig verktay som helsesykepleiere bruker nar de skal screene mgdre
for fedselsdepresjon. Stattesamtale i etterkant av screening for fadselsdepresjon viser seg a
ha god effekt for hvorvidt madre sgker hjelp. Nar helsesykepleier snakker med mor om
hennes psykiske helse kan mor lettere snakke om sine tanker, sgke hjelp, og samtidig fa en
kartlegging av hennes utfordringer.

Helsesykepleiere har en unik mulighet til & bruke screening verktay til & kartlegge, og

o

dermed bidra til a forebygge fadselsdepresjon hos mor. Helsestasjonen handterer

utfordringen rundt mors fadselsdepresjon ved a tilby noen a snakke med, tilby ekstra

oppfalging og hjelpe mor a sgke hjelp dersom hun har behov for det.
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