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Fanger opp depri

Flere kvinner som sliter med depresjon i forbindelse med svangerskap

og fodsel blir identifisert ved hjelp av kartleggingsverktoy.

blitt leftet frem som et viktig tema de siste 10-15 drene. Be-

greper som evidens, kunnskapsbasert praksis og praksisnaer
forskning peker pa behovet for en storre kvalitetssikring av motet
mellom fagpersoner i helsetjenesten og brukerne. Helsetjenesten
ber ha rutiner for & identifisere risikofaktorer i og rundt den en-
kelte familie, i tillegg til forhold knyttet til hvert enkelt barn. Disse
rutinene ber veere forskningsbaserte og praktisk gijennomferbare
i den vanlige hverdagen i tjenestene, samt at de bar holde faglig
og etisk forsvarlig standard.

Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske
helse bistdr kommuner over hele landet med implementeringsar-
beid knyttet til kartleggingsverktoy, basert pa utviklingen av og
erfaringene fra modellen OSS (Oppdage-Stgtte-Samarbeide). I
denne artikkelen vil vi redegjore for hvordan vi har arbeidet sys-
tematisk med implementering av den sakalte Edinburgh-metoden

Kunnskapsgrunnlaget for god praksis i helsetjenestene har

i en rekke kommuner.

Psykiske reaksjoner

Norske undersgkelser tyder pa at 10-15 prosent kvinner har mode-
rate til alvorlige symptomer pd nedstemthet og depresjon de forste
manedene etter en fadsel (1,2,3,4) En rekke studier tyder pa at
forekomsten er like hgy under graviditet (5). Ubehandlet depresjon
gker risikoen for utvikling av mer alvorlig depressiv lidelse og til-
bakevendende depressive episoder. Depresjoner i denne perioden
utgjor et alvorlig helseproblem. Og vi vet at sped- og smdbarns
tidlige erfaringer har betydning for videre utvikling. Dette tilsier
at man ber gjore en stor innsats for & forebygge psykiske plager i
denne perioden av livet.

Van Doesum (6) har dokumentert at tidlig intervensjon overfor
deprimerte mgdre gir god effekt mot tilknytningsforstyrrelser. Jo
lenger mgdrene er deprimerte eller har relasjonelle vansker med sine
smd barn, jo sterre er sjansen for ulike former for atferdsvansker hos
barna og fysiologiske forandringer i hjernen. Hammen (7) har vist at
barn av deprimerte mgdre selv har storre risiko for a bli deprimerte
(20-45 prosent av barn til pasienter som var innlagt i psykiatrisk
sykehus hadde selv en klinisk depresjon). Andre problemer som
rapporteres er oppmerksomhetsvansker, hyperaktivitet, sosioemo-
sjonelle vansker, sprakforstyrrelser og kognitive vansker (prospektive
studier) (8). Arsakene er ssammensatte og tilskrives si vel genetiske
og nevrofysiologiske forhold som forstyrrelser i mor-barnsamspillet
og generell svekket omsorgskompetanse hos omsorgspersonene (9).

Tidlig intervensjon
Svangerskapsomsorgen og helsestasjonstjenesten folger i stor grad

Nasjonale faglige anbefalinger som gis ut av Helsedirektoratet
(10,11). Disse anbefaler at bade jordmor og helsesgster inkluderer
den voksnes psykiske helse som eget tema i flere av konsultasjo-
nene. Underspkelser har vist at sveert fa kvinner med fodselsde-
presjoner fanges opp i hjelpeapparatet, til tross for at nesten alle
av disse tar imot tilbud om oppfelging gjennom svangerskapet og
i helsestasjonen etter at barnet er fgdt. (3,12). Tidlig identifisering
av medre med symptomer pé nedstemthet og fodselsdepresjon
kombinert med et oppfelgingsprogram i form av stettesamtaler
har vist seg & ha positiv effekt pa kvinnens depresjonssymptomer

(13,14)

0SS iGlamdal

I det folgende beskriver vi hvordan arbeidet med innfering av
EPDS og stottesamtaler i helsestasjonene er gjort systematisk
under oppbygging av et modelldistrikt, OSS i Gldmdal, i perioden
2007-20009.

Nasjonalt kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske
helse ble opprettet hosten 2006, med finansiering fra Helsedirek-
toratet, Barne-og likestillingsdepartementet og Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet. Blant prioriterte oppgaver er utprgving og
implementering av kartleggings- og utredningsverktgy, behand-
lingsmetoder og tverrsektorielle samarbeidsmodeller basert pa
forskningsresultater og systematiske kliniske erfaringer. Nasjonalt
kompetansenettverk for sped- og smabarns psykiske helse samar-
beider spesifikt med kommuner som gnsker & styrke sin innsats
pa sped- og smabarnsfeltet, og soker & pavirke kommunene til &
starte slik satsing allerede fra svangerskapet.

Implementeringsarbeid

Spedbarnsnettverket innledet i 2007 et interkommunalt samar-
beid pd tvers av forvaltningsnivd og faggrupper, OSS i Glamdal.
Kommunene Kongsvinger, Eidskog, Nord-Odal, Ser-Odal, Asnes
og Grue gikk sammen med BUP Kongsvinger, DPS Kongsvin-
ger, Familievernkontoret i Kongsvinger og Glamdal pedagogisk-
psykologisk senter i en gjensidig forpliktende avtale over to ar.
Malsettingen var & fange opp flere barn i risiko sd tidlig som mu-
lig, og tilby rask, effektiv og mest mulig «sgmlgs» behandling og
oppfolging.

Statistisk sentralbyra utferer tverrsnittundersokelser av befolk-
ningen i Norge hvert ar. Tall fra Styringshjulet (15) viser at de
seks nevnte kommunene samlet har hgyere levekdrsproblemer
enn lands- og fylkesnivé (8,7 mens landsgjennomsnittet er 5,5 i
2007). Tallene viser stigende tendens de senere dr, og det er lite
tegn til bedring. Regionen har at stort antall uferetrygdede, hay



merte

andel barn med barnevernstiltak, lavt utdanningsnivd, hgyt antall
enslige forsgrgere og mange barn har spesialpedagogiske tiltak
i barne- og ungdomsskolene. Felles for kommunene er at de har
dérlig kommunegkonomi og over tid har hatt lite gkonomiske
ressurser til forebyggende helsearbeid.

Kartlegging

Sosiogkonomiske forhold og risiko for depresjon er knyttet
sammen. I miljger med store sosiopkonomiske belastninger er
forekomsten av depresjon hoyere. Ut ifra levekarsproblematikken
i denne regionen antas det at prevalensen pa fodselsdepresjoner
ligger hgyere enn i landet for gvrig.

Kommunene ble selv bedt om & fortelle «hvor skoen trykket».
Spedbarnsnettverket har hele tiden hatt koordinator- og prosjekt-
lederfunksjonen, samt at faglige beslutninger har veert droftet i
en ressursgruppe bestdende av ledende fagfolk innenfor omra-
dene kvinne- og familiehelse, sped- og smabarns psykiske helse
og implementering. Kommunene gnsket et verktgy for & fange
opp barn i risiko sé tidlig som mulig, og i ferste omgang ble derfor
kartleggingsverktoyet EDPS valgt ut som en del av intervensjonen.
I senere faser har ogsd kartleggingsverktoyet Ages & Stages Ques-
tionnaries (ASQ) (16) blitt tatt i bruk i noen utvalgte barnehager.

Spedbarnsnettverk

Spedbarnsnettverket har benyttet implementeringsforsking,
innovasjonsteori og ulike teorier om voksenleering for a gjore
implementeringsarbeidet bade faglig og etisk forsvarlig i trad
med WHO»s retningslinjer for innfering av screening og for & fa
samarbeidet til & vedvare etter prosjektets slutt. Implementering
kan defineres som «de handlinger som er knyttet til innforing
av ny kunnskap. Handlingene har en definert start og innehol-
der et uttalt mal for hva som sgkes oppnddd (her: bedre praksis
og bedre utbytte for bruker) og det skal vaere en evaluering av
maloppnaelsen» (17). Innovasjonsbegrepet knytter seg til maten
en idé spres ut i en gruppe pa (18). Evaluering inngér som en del
av implementeringsarbeidet.

Implementeringsarbeidet i OSS i Glamdal og den teoretiske
forankringen er grunnlaget for at spedbarnsnettverket nd samar-
beider med et stort antall norske kommuner og gir anbefalinger
og stotte for videre implementering av ulike kartleggingsverktgy.

EPDS

Psykiateren John Cox og hans kollegaer har utviklet kartleggings-
verktgyet EPDS (The Edinburgh Postnatal Depression Scale) for
4 identifisere barselkvinner med risiko for depresjon. Kvinnen
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kvinner med risiko for & utvikle fgdselsdepresjon. (2,3,12,19,20).

Cox og Holden (21) anbefaler alltid at utfylling av EPDS-skje-

maet umiddelbart etterfolges av en samtale med helsearbeideren

gir muligheter for & avdekke denne type falske positive tilfeller.
Dette bidrar til at falske positive ikke tar opp ekstra kapasitet i
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helsevesenet. Pa den annen side erfarer helsesgstre og jordmedre
som benytter Edinburgh-metoden at enkelte lettere kommer frem
med andre forhold som bekymrer og pavirker den psykiske helse-
tilstanden til kvinnen, det vere seg angstproblematikk, problemer
med rusmidler eller tidligere traumer som seksuelle overgrep
og vold. Eberhard-Gran og Slinning har utarbeidet en bok om
depresjon og nedstemthet i forbindelse med fodsel, der de ogsé
beskriver anbefalinger for bruk av metoden (12).

Stottegrupper

For optimal implementering med nedvendige tilpasninger til de
lokale forholdene ble det opprettet tverrfaglige arbeidsgrupper
i hver av de seks kommunene. De fleste kommunene har hatt
folgende deltakere representert: jordmor, helsesgster, psykia-
trisk sykepleier, barnevernspedagog og barnehagerepresentant.

Sveert fd kvinner med fodselsdepresjoner
fanges opp i hjelpeapparatet.

En av kommunene har ogsa involvert ruskonsulent. Som folge
av at dette var et samarbeid pa tvers av forvaltningsniviene ble
det ogsa opprettet en droftingsgruppegruppe som jobbet mellom
forste- og andrelinjetjenestene, bestdende av kommunale repre-
sentanter, BUP sped- og smabarnsteam, DPS-representanter og
Familievernkontorets representant. I tillegg ble det opprettet en
interkommunal styringsgruppe med beslutningsmyndighet. Rad-
mennene i hver av kommunene valgte ut disse representantene,
samt at avdelingssjefer i andrelinjetjenestene var representert.
Gjennom disse ulike gruppene kunne vi legge til rette for det
som i organisasjonsteorien kalles & sikre bade «top-down-perspek-

tivet» og «bottom-up-perspektivet» i implementeringsprosessen.
Dette innebaerer en storre sannsynlighet for at tverrfaglige samar-
beidsmodeller blir mer enn et toarig prosjekt ettersom bade ledere
og utevere kan veere med a pavirke planarbeidet og prosessene i
den grad de selv gnsker.

Systematisering av tiltaksnettverket
Arbeidsgruppene i hver av kommunene startet med a lage en over-
sikt over aktorer som kunne tenkes  bli involvert i pasientforlgpet
til en kvinne med fodselsdepresjon eller i oppfelgingen av hennes
familie. Deretter startet omfattende informasjonsarbeid til lederne
i hver av disse enhetene. Hver av lederne ble bedt om 4 velge ut to
personer som kunne fungere som ngkkelpersoner, det vil si at de
var kontaktpersoner og hadde et hovedansvar for & bista nar hjelp
og stotte ble etterspurt i deres enhet. Ut ifra innovasjonsteori ble
det vektlagt at npkkelpersonene skulle ha gode samarbeidsevner
og gjerne ogsd vere rollemodeller i eget fagmiljo, ettersom slike
faktorer kan ha stor betydning for videre implementeringsarbeid.
Ngkkelpersonsystemet fungerer pa den méten at alle invol-
verte har en oversikt over hvem disse personene er, med navn,
telefonnummer og e-postadresser. P4 den méiten oppnér man
et mest mulig «sgmlgst» tiltaksnettverk. Alle ngkkelpersoner
deltok i videre kompetanseheving. Dette ble gjort for & sikre en
felles kunnskapsplattform for alle involverte. P4 den méten far
alle en felles forstdelse for arbeidet og vet hvor viktig det er for
spedbarnet at mor og/eller familien far hjelp sa raskt som mulig.

Kompetansehevingsprogram

Ansatte i Spedbarnsnettverket har gjennom flere ar utviklet et
kompetansehevingsprogram om temaet psykiske reaksjoner i
svangerskap og barseltid. Kompetansehevingsprogrammet anbe-
fales til kommuner som onsker & ta i bruk Edinburgh-metoden.

Enheter og aktgrer med utvalgte nokkelpersoner

To representanter fra hver

e

Kongsvinge!

Rehabiliterings-
koordinator

Psykiatrisk
dagsenter

Fastleger

7
BUP
Kongsvinger

Flyktninge-
mottak

Psyk.
sykepleiere

54 SYKEPLEIEN 5 ‘ 2010

Fysio-
terapeut

Helsestasjonen
identifiserer kvinnen/familien
ved bruk av EPDS

Frivillige aktarer
(Frivillighetssentralen,
Amathea. Rgde kors,
Sanitetskvinne-
foreningen m.m)

Familievern-
kontoret

Sosial-
tjenesten

>

NAV trygd
<

Barneverns-
tjenesten

Hjemme-
tjenesten




Opplearingen strekker seg over fire dager og falges opp av veiled-
ning hver fjerde til sjette uke. Forste oppleringsdag er rettet mot
alle involverte ngkkelpersoner og omhandler psykiske reaksjoner i
svangerskap og barseltid. Dag to og tre er beregnet pa helsesgstre
og jordmgdre, eventuelt andre som gnsker a leere seg praktisk bruk
av Edinburgh-metoden. Opplaringens siste dag gjennomfgres
tre—fire médneder etter at metoden er tatt i bruk, og felger opp
de erfaringene helsesgstrene og jordmedrene har hatt sd langt. I
tillegg inkluderes familiens helhetsperspektiv.

Vi anbefaler at de som skal benytte Edinburgh-metoden og gjen-
nomfore stottesamtaler i helsestasjonen gar jevnlig til veiledning.
Forskning viser at deltakelse pa kurs alene gir cirka 30 prosent
endring i praksis, mens kurs kombinert med veiledning og helst
coaching gir opp mot 95 prosent endring i praksis (22).

Evaluering
I forkant av implementering av Edinburgh-metoden i Kongsvinger-
regionen gjennomforte spedbarnsnettverket en kartlegging blant
helsesgstre og jordmadre for & f& oversikt over hvor mange kvinner
som fikk ekstra oppfelging pd grunn av psykiske vansker. Alle har
fort oversikt over antallet kvinner de har kartlagt ved hjelp av
metoden, noen bakgrunnsvariabler og hvilken type oppfelging
kvinnen har fatt. Ett ar etter oppstart deltok helsesgstrene og
jordmedrene i regionen i fokusgruppe-intervjuer for & fa frem
erfaringene med implementeringsprosessen, endringene i praksis
og eventuelle forbedringer de gnsket i forhold til OSS-modellen.

Det er planlagt videre evaluering, og inntrykket sa langt er
at de involverte helsesgstrene og jordmgdrene opplever bruk av
Edinburgh-metoden og oppfelgingssamtaler som nyttig og me-
ningsfylt. Det tidsmessige aspektet (at metoden ville kreve for mye
tid) var et viktig tema i planleggingsfasen, men har etter hvert
vist seg mindre viktig. Helsesgstre og jordmgdre bruker i utgangs-
punktet en del tid pd kvinner i malgruppen, men systematisering
av arbeidet synes & bidra til at arbeidet struktureres pa en annen
mate. Flere sier de «kommer raskere til poenget», og at bruk av
EPDS fungerer som en derdpner til en god samtale. Ettersom det
fungerer som en derdpner kommer samtalene ofte inn pa ogsa
andre temaer enn nedstemthet og depresjoner.

0SS i Glamdal har sé langt vist seg & veere et vellykket samarbeid,
og satsingen vil fortsette ved at barnehagepersonale og helsesta-
sjonene skal samarbeide med pedagogisk-psykologisk tjeneste om
bruk kartleggingsverktgyet Ages and stages questionnaire (ASQ) i
20009. Psykologstilling opprettes til bruk pa tvers av kommunene

etter finansiering fra Helsedirektoratet. @kt lavterskelterapeutisk
kompetanse i forstelinjetjenestene vil trolig ogsd bidra til at andrelin-
jetjenestene far god kapasitet til & jobbe med storre, komplekse saker
og derav gi mest mulig effektiv hjelp til de familier som trenger dette.

Oppsummering

Det er godt epidemiologisk grunnlag for & innfere EPDS og stot-
tesamtaler for & gi hjelp og stette til kvinner i risiko for & utvikle
depresjon i perioden rundt fedsel. Dette ber innferes som en del
av helsesamtalen. Barnets forste levedr er av sentral betydning for
senere utvikling og forholdene ma legges til rette for at foreldre
og barn fir en god start sammen.

Helsepersonell finner sjelden frem til kvinner som er nedstemte
eller har symptomer pa fodselsdepresjoner. I utredningsserien
«kvalitetsforbedringer i psykisk helsevern» har Statens helsetil-
syn beskrevet ndr det er nodvendig med kvalitetsforbedringer.
Der defineres at det finnes grunnlag for intervensjoner og ut-
viklingsarbeid ndr vi star overfor viktige, vanskelige og vanlige
problemstillinger (23). Vi mener derfor at det er grunnlag for &
bygge opp behandlingskjeder i forste- og andrelinjetjenesten for &
kunne sikre tidligst mulig oppfelging av nettopp disse kvinnene.

Nar det gjelder helsetjenestens kapasitet vil ressurssituasjonen
i svangerskapsomsorgen og helsestasjonsvirksomheten matte
vurderes for innfering av kartleggingsverktoyet. Imidlertid beskri-
ver nasjonale anbefalinger at bdde helsesgstre og jordmedre skal
tematisere foreldrenes psykiske helse i konsultasjonene (10,11).
Innfering og bruk av kartleggingsverktgyet EPDS kan derfor an-
ses som et verktgy som kvalitetssikrer anbefalingene disse og
ogsa nyere styringsdokumenter gir (24). Utredning og eventuell
diagnostiseringen av kvinner med fadselsdepresjoner ber fortsatt
gjores av den enkeltes fastlege eller av spesialisthelsetjenesten (for
eksempel DPS). Videre oppfolging i tiltakskjeden md sikres for
innforing av EPDS og kan gjores systematisk gjennom tilsvarende
modeller som er brukt i OSS i Gldmdal. Indikasjonene for videre
oppfelging vurderes alltid sammen med den enkelte kvinne.

Bruk av EPDS bidrar til & identifisere flere risikoutsatte kvinner
enn det som gjores i dag, ndr man benytter det overfor alle kvin-
ner i svangerskaps- og barseltid. Medfolgende samtale etterpd gir
helsearbeideren et godt verktgy for neermere vurdering og tidlig
intervensjon i de tilfeller der dette synes nodvendig. Vi mener ogsa
at bruk av Edinburgh-metoden pa denne maten vil kvalitetssikre
konsultasjonene i helsestasjonen slik at Helsedirektoratets anbefa-
linger folges, samt at prinsippet om brukermedvirkning ivaretas. i
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