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Innspill: Fedselsdepresjon — forebygging og behandling

Svangerskap og barseltid er en risikoperiode for psykisk uhelse. Derfor ma vi danne Igp og
systemer som kompenserer for kjente risikofaktorer slik at vi kan bidra til en god mgdrehelse
som tilfgrer verdiskapning for mor, far, barn, familien og samfunnet. En god
svangerskapsoppfelging, fedselshjelp og barselomsorg er sentrale forutsetninger for god helse
gjennom hele livet for bade mor og barn. Vi vet blant annet at fgdselsdepresjon i internasjonal
forskning settes i direkte sammenheng med forekomst av depresjon hos tenaringer (Pawlby et
al 2009).

De fgrste 1001 dagene i et barns liv preges av mange overganger, og dette er en tid der
utviklingen raskt kan ga i en uheldig retning. Det er derfor helt avgjgrende at stgttefunksjonene
rundt graviditet og de to fgrste levearene forbedres slik at uhelse og skjevutvikling hos bade
omsorgspersoner og barn fanges opp sa tidlig som mulig.

En av ti av mg@dre har depressive symptomer i forbindelse med svangerskap og fgdsel. Fedre
kan ogsa rammes av fgdselsdepresjon. En dansk undersgkelse viste at ca. 7 % av fedre utvikler
en fgdselsdepresjon, andre studier viser at nar fedre lever med mgdre som har
fedselsdepresjon gker forekomsten ogsa hos far. Depresjon hos foreldre kan pavirke barns
utvikling og atferd videre i livet, som far store konsekvenser for bade individ og samfunn. James
Heckmans forskning viser at det a investere i tiden fra svangerskapet, fgr barnet blir fgdt, og i
de fgrste leveadrene (opp til 5 ar) gir den stgrste samfunnsgkonomiske avkastningen. Vi gnsker a
aktualisere denne forskningen og initiere endring i form av bedre ivaretakelse og
lavterskeltilbud til barn og foreldre de fgrste 1001 dagene av livet. Kvinnehelseutvalget gir en
god oversikt over tilstanden i feltet i sin NOU 2023: 5 Den store forskjellen. | dette innspillet
hviler vi sterkt pa funn fra denne ferske NOUen og kobler kartleggingene derfra med annen
psykisk helsekunnskap som grunnlag for vare prioriteringer og betraktninger.

En sarbar fase

Tiden rundt svangerskap, fedsel og barsel er en sarbar fase i livet. Faktorer som pavirker den
psykiske helsa ma systematisk kartlegges slik at vi eliminerer risiko for psykisk uhelse i den
sarbare tiden rundt fgdsel. Forskning viser at psykiske helseutfordringer i tilknytning til
graviditet og fgdsel rammer skjevt. En studie om angst og depresjon blant m@dre i Norge viser
at barnerelaterte belastninger, levekarsrelaterte belastninger, lav utdanning og liten sosial
stgtte er assosiert med hgyere niva av symptomer pa angst og depresjon blant mgdre. Rundt
én av tre depresjoner under graviditet og barseltid starter allerede under svangerskapet. Ifglge
Legeforeningens fgdselsveileder, har rundt 6 000—12 000 kvinner hvert ar en psykisk lidelse i
forbindelse med graviditet og barseltid som krever spesialistkompetanse.
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Selv om mange kvinner gar gjennom svangerskap og fgdsel uten store utfordringer, har gravide
og nybakte mgdre stgrre risiko for & utvikle fgdselsdepresjon, psykoser og andre psykiske
lidelser. Omtrent 1,5 prosent av alle gravide i Norge bruker antidepressiver i Igpet av
svangerskapet, noe som tilsvarer rundt 900 svangerskap arlig.

Risikoen for innleggelse grunnet psykisk lidelse er forhgyet de fgrste manedene etter fgdsel, og
risikoen for a trenge psykisk helsehjelp er doblet de tre fgrste manedene etter en fgdsel
sammenliknet med ett ar senere, ifglge en dansk registerstudie. Vi har derfor tydelige
risikoperioder der oppfglgingen ma vaere bedre. Det er ulike faktorer som kan pavirke, og vi ma
fierne de belastningene som ungdvendig er med a spille inn negativt pa den psykiske helsa.

Oppfalgingstiltak mot enslige

Studier viser at det kan vaere positive helsegevinster ved a leve i parforhold, noe de fleste
gravide gjgr. Det er samtidig en vesentlig andel barn som blir fgdt av enslige. Av barn som ble
fedt i 2020, ble 11 prosent fgdt av enslige kvinner. Vi vet at kvinner som bor uten partner i
stgrre grad har darligere psykisk helse enn kvinner som lever i parforhold, og bgr derfor
innrette spesielle oppfglgingstiltak inn mot denne gruppen slik at vi kompenserer for
potensielle mangler pa sosial stgtte, helsemessig bistand og gkonomiske vansker. Statistisk har
16 prosent av enslige kvinner og 7 prosent av kvinner i parforhold symptomer pa psykiske
problemer.

Forebyggende helsearbeid for kvinner med innvandringsbakgrunn

Kvinner med innvandrerbakgrunn er en saerlig sarbar gruppe i forbindelse med svangerskap,
fedsel og barseltid. En studie fra 2019 viser at dobbelt sa mange kvinner med
innvandrerbakgrunn som vesteuropeiske kvinner har depressive symptomer under
svangerskapet. Til tross for en gkt risiko for psykiske helseplager og lidelser, ser vi generelt en
lavere bruk av psykiske helsetjenester blant innvandrere enn ikke-innvandrere. Det kan fgre til
at mange mennesker lever med ubehandlede psykiske helseplager som kan fa negative
konsekvenser i forbindelse med svangerskap og fgdsel. Vi ma derfor legge saerlig vekt pa
forebyggende psykisk helsearbeid blant mennesker med

innvandrerbakgrunn. Helsekompetanse er et samspill mellom behandler og bruker. Det er en
rekke strukturelle, kulturelle og spraklige barrierer for 3 oppsgke helsetjenester, og manglende
informasjon om helsevesenet, lav forstaelse av egen psykisk helse, kulturelle stigmaer knyttet
til 3 oppseke psykisk helsehjelp, begrensede kommunikasjonsferdigheter og en
uoverensstemmelse mellom innvandreres behov og helsepersonellets forventninger er noen av
mange spgrsmal vi ma bedre kompetansen pa. Helsekompetanse er ogsa
innvandrerbefolkningens kjennskap til helsetjenestens organisering, helserettigheter og
muligheter for helsehjelp. Borgere med fluktbakgrunn har kanskje fatt noe informasjon om
organisering av helsetjenesten og hvordan de sgker helsehjelp gjennom
introduksjonsprogrammet, med det er mer tilfeldig i hvilken grad de far kjennskap til var
kulturelle forstaelse av psykiske vansker og hvordan vi i Norge gir helsehjelp for dette. Nar det
gjelder innvandrerbefolkningen uten fluktbakgrunn, sa er ikke de igjennom noe
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introduksjonsprogram og ma orientere seg i tjeneste tilbudet helt pa egenhand i samarbeid
med eget nettverk.

@kt risiko for vold i nzere relasjoner

Vold og overgrep er blant de sterkeste risikofaktorene vi kjenner til for psykiske lidelser, og det
anslas en mer enn doblet risiko for sa godt som alle psykiske lidelser hos volds- eller
overgrepsutsatte. Helseplager og sykdom i tilknytning f@dsel er sterkt assosiert med
voldserfaringer. Riksrevisjonen nylig undersgkte myndighetenes innsats mot vold i naere
relasjoner, og betegnet situasjonen som alvorlig. Lovverket er pa plass, og det finnes rutiner og
verktgy for a gke kunnskap om tematikken. Likevel viser det seg at mange fastleger,
barnehageansatte, og grunnskolelaerere synes det er vanskelig a vurdere nar avvergeplikten
gjelder. For a hjelpe mennesker i krise ma viktige aktgrer skoleres i hvordan og om de skal
melde fra om voldsmistanker og vi trenger et hjelpetilbud og kommunal oppfglging basert pa
kvalitet og forutsigbarhet over hele landet. Fagpersoner underlagt opplysningsplikt melder ofte
ikke fra ved mistanke om vold fordi de er redde for a bryte taushetsplikten, og konsekvensen
kan bli gkte helseplager og risiko for mor og barn. Nasjonal faglig retningslinje for
svangerskapsomsorgen har en sterk anbefaling om at helsepersonell skal spgrre gravide om
psykisk helse. Vi ma vite at funn fglges opp i alle ledd. Totalt blir mellom 75.000 og 150.000
mennesker blir utsatt for vold i naere relasjoner i Norge hvert ar, sa forebyggingspotensialet er
betydelig. Riksrevisjonen vurderer de samlede svakhetene ved myndighetenes innsats mot vold
i nere relasjoner som alvorlige, fordi det kan fa betydelige konsekvenser for de voldsutsatte.
Nar vi vet hvilke enorme ringvirkninger vold og overgrep kan pafgre deg i livet og hvor
gdeleggende det kan vaere, er vi forpliktet som samfunn til a gjgre en bedre jobb for a beskytte
for risikofaktorer og gjentakelser.

Risikosvangerskap og sarbare gravide

Andelen sarbare gravide og risikosvangerskap i Norge er gkende, blant annet fordi
fedepopulasjonen er i endring og hgyere alder hos den gravide gir gkt risiko for komplikasjoner
i svangerskap og under fgdsel. Fysisk og psykisk helse henger sammen, og vi ma vaere arvakne
mtp psykisk helseutvikling hos mor der fysiske problemer oppstar eller problemstillinger knyttet
til fosterutvikling og evt spontane- eller behov for provosert abort oppstar. En systematisk
kartleggingsoversikt fra 2022 viser at de fleste kvinner som hadde psykiske utfordringer etter en
provosert abort, hadde hatt tilsvarende utfordringer fgr graviditeten. Helsepersonell bgr derfor
vaere spesielt oppmerksom pa hvordan kvinner med tidligere psykiske lidelser handterer abort.
Vi trenger en koordinert innsats pa dette omradet og en styrt oppfglging.

Det sosiale spebarnet

| Psykisk oppvekst trekker professorene Lars Smith og Vibeke Moe frem barnets samspill med
de naere omsorgspersonene som grunnleggende for utviklingen. Psykisk helse i sped- og
smabarnsalderen handler om barnets mulighet for a utvikle naere og trygge relasjoner, til a
oppleve, regulere, og uttrykke et spekter av emosjoner, og til 8 utforske omgivelsene og lzere.
Det er ogsa i spedbarnsalderen at tilknytningsmgnsteret til primaere omsorgspersoner blir
etablert. Ved fgdselen er alle viktige hjernestrukturer ferdig dannet. Fra siste del av
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svangerskapet og i Igpet av de to fgrste levearene foregar det en kontinuerlig oppkobling og
dannelse av nye forbindelseslinjer i hjernen. Vi vet at disse prosessene kan bli problematiske for
mennesker som strever eller opplever ulike former for psykisk uhelse. Spedbarnet er et
grunnleggende sosialt individ som utvikler seg i samspill med sine omgivelser. Det er derfor helt
avgjerende at samfunnet innretter stgttestrukturer for denne sarbare perioden allerede fgr
barnet er fgdt og i de fgrste sensitive levemaneder og ar. Radet for psykisk helse gnsker derfor
en tverrsektoriell satsing for a gi bedre stgtte til og ivaretakelse av familien i barnets fgrste to
levear og a for a forbedre kvaliteten pa lavterskel hjelpetilbud og lik tilgjengelighet til
tjenestene.

Den store forskjellen
NOU 2023: 5 Den store forskjellens har en rekke anbefalte tiltak som vi gnsker a trekke frem
her:

Utvalget mener at psykisk helse ma vies mer oppmerksomhet i svangerskapsomsorgen og at
kvinner som strever med psykiske helseproblemer i denne livsfasen, skal fa tilgang til psykisk
helsehjelp sa raskt som mulig da dette ikke fungerer tilfredsstillende i dag. De trekker frem at
samordning mellom tjenestene bgr Igses bedre enn i dag. Tilbudet til kvinner som har
depressive symptomer i svangerskapet- og eller i barseltiden er mangelfullt, for darlig, eller for
lite, og utvalget Igfter fram viktigheten av god tverrfaglig samhandling. Fastlegen som ogsa
folger de gravide i svangerskapsomsorgen, har en viktig rolle i oppfglgingen sammen med
jordmor og helsestasjon. Se utvalgets anbefalte tiltak: 42 Sikre systematikk i arbeidet med a
kartlegge og fglge psykiske helseplager under graviditet og etter fgdsel. Vi vil i hgringsinnspill be
om presisering slik at «etter fgdsel» henviser til barnets fgrste to levear. Per i dag er dette ikke
tilfelle, men en slik endring vil gi langt bedre forutsetninger og beskyttelse for skjevutvikling,
spesielt for de av oss som har risikofaktorer knyttet til ivaretakelse og utvikling i denne sarbare
tiden.

Utvalget ser videre behov for a styrke lavterskeltilbudet til kvinner bade i kommune- og
spesialisthelsetjenesten da et velutviklet og godt fungerende lavterskeltilbud virker
forebyggende for senere helseplager. Eksempelvis kan et styrket lavterskeltilbud bidra til at
kvinner som har fatt fedselsskader, far oppfglging tidligere.

Utvalget mener det er behov for & utarbeide et reelt tilbud til kvinner og partner om
oppfelgingssamtale etter spontanabort. De Igfter fram viktigheten av at kvinner etter fgdsel far
tilbud om undersgkelse hos fastlege eller jordmor 6—8 uker etter fgdsel. | dag ma kvinner selv
oppsoke dette tilbudet. Det er ngdvendig at oppfelgingen av kvinner etter fgdsel forlenges, og
at det gis tilbud om oppfelging ogsa 6—12 maneder etter fgdsel. Vi stgtter dette forslaget fullt
ut.

Det er behov for en styrket innsats for a ivareta saerlig sarbare gravide. Sarbare gravide far
oppfelging i dagens svangerskapsomsorg, men utvalget understreker at det er behov for mer
kunnskapsbasert praksis i tjenestene og bedre samordning mellom tjenestene. Sarbare gravide



kan ha szerlig behov for helsehjelp fra flere faginstanser og for et velfungerende samarbeid
mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten. Utvalgets forstaelse er at det mangler en
koordinerende instans som har faglig innsikt i denne typen problemstillinger, og mener det er
behov for tverrfaglige team pa sykehus og i kommuner, gjerne i kombinasjonsstillinger.
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