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Edinburgh-metoden identifiserer depresjon og
reduserer depresjonssymptomer for og etter fedsel.
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lere norske kommuner moderate og alvorlige symptomene styrke det forebyggende arbeidet i Fakta
har fokusert pa psy- har ogsa en del kvinner mildere primeerhelsetjenesten. Metoden
kisk helsehjelp til gra- symptomer, noe forskningspro- vil kunne hindre at mange utvikler

vide og barselkvinner

sjektene tradisjonelt har fokusert

langvarige og alvorlige depresjoner,

HanneHolme, som trenger ekstra statte og opp- mindre pa. Depresjoner i denne fa- gjennom at kvinner identifiseres
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Nasionaltkom-  implementering av nye arbeidsme- lig helseproblem, bade for den det sket kommunen & tilby tilpasset stemthet 08 deDf‘?SJO“
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smibarns dinger helt sentrale. I denne artik- minst er det veldokumentert at de- gen bestar avinnsamlet datamate- 5l R O e
. . . . . . . . foreldre, bade av hensyn

psykiske helse, kelen blir erfaringene fra en stor presjon hos mor kan ha innvirkning riale forut for implementering av ) o
RBUP @st og Ser o . s . til barnets utvikling, av
kommune presentert. pabarnets trivsel og utvikling. (6,7). Edinburgh-metoden, en elektro- s ] e s
Hovedutfordringen liggeri at sped- nisk og anonym evaluering besvart og av hensyn til parfo-
HELSEFREMMENDE. Helsestasjo- og smabarn trenger omsorgsperso- av helsesgstre og jordmadre i kom- holdet. Edinburgh-me-
nene i Norge har et godt utgangs- ner som er psykisk tilgjengelige og munen og konkrete oppfaelgingstall toden bidrar til & sikre
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ikke er inoen umiddelbar risiko for
depresjoner. Mer spesifikk innsats
pa ulike nivaer kan rettes mot de
foreldre som trenger det. Til tross
for at helsestasjonene mgter til-
ngermet alle nybakte foreldre, har
tradisjonelt sveert fa kvinner med
fodselsdepresjoner blitt identifi-

EDINBURGH-METODEN. Flere
norske helsestasjoner, deriblant
Sandnes kommune, har innfert
Edinburgh-metoden i perioden
2011/2012. Implementering og eva-
luering er gjennomfert i samarbeid
med Nasjonalt kompetansenett-
verk for sped- og smabarns psykis-

SANDNES. Sandnes kommune tok
ibruk Edinburgh-metoden i 2010.
Kommunen hadde 66 245 innbyg-
gere per 1. januar 2011, derav 6 075
barn under fem ar. Helsestasjons-
tjenesten nar ut til neer sagt alle
disse barnaiSandnes. Kommunen
har giennomfort en enkel, prospek-

handlingsniva nar det
benyttes i helsestasjo-
nene. Denne artikkelen
viser hvordan systema-
tisk innsats ved bruk av
metoden innvirker pa
oppfalgingen som gis av
jordmadre og helsesgs-
treiSandnes kommune.

:l"::st;f’g“m sert og fatt hjelp. Studier har vist at ke helse (RBUP @st og Sgr). Edin- tiv kartlegging av hvilken oppfal-

Avdelingssjef, feerre enn hver tredje barseldepre- burgh-metoden er en strukturert ging helsesgstre og jordmgdre har

Nasjonalt kom- sjon oppdages (1-3). tilneermingsmetode der kvinner gitt kvinner og familier i ett ar for

?;tjg :s_nzgverk forst fyller ut kartleggingsverktoy- Edinburgh-metoden ble tatt i bruk.

smébarns DEPRESJONER. Norske undersg- et The Edinburgh Postnatal De- Jordmedre, helsesgstre og en psy- e T

ESBVSE";S?EEES'W kelser har vist at 10-15 prosent av pression Scale (EPDS), og deretter kolog har fulgt en firedagers opplae- A
kvinner har symptomer pa ned- har en umiddelbar samtale med ring i oppstarten, samt at de har Gt
stemthet og depresjon de forste jordmor eller helsesgster om egen hatt veiledning hver fierde til sjette Svangerskap
manedene etter en fadsel, omtrent psyKkisk helse. Den umiddelbare ukeiett ar. Oppleeringen ble avslut- Nyfadt
5prosent av disse utvikler alvorlige samtalen om psykisk helse tar ut- tet med en felles oppfaelgings- og er- Depresjon
depresjoner. Man anslar at en tred- gangspunkt i kvinnens besvarelse i faringsdag ett ar etterpa. Kurseva- Helsesgster
jedel av depresjonene oppstar i EPDS-skjemaet (8). Edinburgh-me- luering er giennomfort etter den Jordmor
svangerskapet (2-5). I tillegg til de toden ble tattibrukiSandnes for & forste firedagers-oppleeringen.
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Edinburgh-metoden benyttes i mg-
te med alle kvinner i Sandnes, ofte
bade i svangerskapsuke 26-30 og
pa seksukerskonsultasjonen i hel-
sestasjonen. Helsesgstrene ogjord-
mgdrene i Sandnes har fort statis-
tikk knyttet til Edinburgh-metoden
og oppfelging av kvinner fra imple-
menteringstidspunktet og ett ar
fremitid. Itillegg ble det gjennom-
fort en anonym evaluering ett ar et-
ter implementeringen. Spagrsmale-
ne omhandlet i hovedsak hvilke
erfaringer helsesgstrene og jord-
madrene har med metoden. Her-
under inngar bade egen opplevel-
se, opplevde brukererfaringer og
sparsmal knyttet til rammene for
bruk av metoden.

EVALUERING. Evalueringen etter
ett ar ble sendt ut per e-post til alle
helsesastre ogjordmadre i kommu-
nen, totalt 34 stykker. Svarprosen-
ten er pa 86 prosent. Evalueringen
er formet som utsagn hvor respon-
dentene tar stilling til om det stem-
mer veldig godt, stemmer godt, ver-
ken eller, stemmer ikke noe saerlig
og stemmer ikke i det hele tatt. 75
prosent av respondentene har del-
tatt pa fire dagers oppleering forut
for implementeringen, 21 prosent
har ikke deltatt. Evalueringen viser
at alle helsesgstre og jordmadre,
med unntak av to, bruker metoden
som planlagt i svangerskapsuke 26—
30 og ved seksukerskonsultasjonen.
Helsesgstrene ogjordmadrene opp-
gir sveert ulik konsultasjonstid, fra
10-20 minutter og opptil 60 minut-
ter.I helsestasjonen har helsesgstre
og jordmadre tradisjonelt avsatt
ulik tid til rutinemessige konsulta-
sjoner. Jordmgdre benytter rutine-
messig fra 30—-60 minutter, mens de
fleste helsesgstre har 20—-30 minut-
ter til sine konsultasjoner i
helsestasjonene.

FORNQ@YDE. Samtlige helsesgstre
ogjordmgdre svarer at de opplever
Edinburgh-metoden som menings-
fullihelsestasjonsarbeidet. Alle re-
spondentene opplever at EPDS-
skjemaet fungerer som en
darapner til en samtale om psykisk
helse, og 67 prosent mener at stot-
tesamtaler er en metode som har

beriket yrkesutgvelsen. De aller
fleste er forngyd med egen arbeids-
situasjon nar det gjelder tidsbruk
og arbeidskrav. Kun to personer
svarer at de er lite tilfreds med ti-
den de har til radighet og at ar-
beidskravene er for store. Nitti pro-
sent av jordmgdre og helsesgstre
rapporterer at kvinnene synes det
er greit a fylle ut skjemaet, mens 10
prosent svarer verken eller. Det er
ingen ansatte som har fatt negative
tilbakemeldinger fra kvinnene.

STYRKET DIALOG. Et sentralt ele-
ment ved 4 bruke Edinburgh-meto-
den er a styrke kvinnens deltakelse
i dialogen. Bruk av selvutfyllings-
skjema som EPDS antas a gi en men-
tal forberedelse til hva som skal skje
i konsultasjonen. Nesten nitti pro-
sent av helsesgstre og jordmadre er-
farer at bruken av EPDS styrker
kvinnens aktive deltakelse. Ingen av
respondentene er uenige i dette ut-
sagnet. Det viser seg at Edinburgh-
metoden, etter de ansattes vurde-
ring, styrker barselkvinners
brukermedvirkning pa egen helse-
tjeneste, noe som tidligere har veert
lite paaktet.

I Sandnes oppgir alle, bortsett
fra to, at de mottar regelmessig
veiledning. Alle som har deltatt i
veiledning opplyser & ha blitt hert,
forstatt og respektert av veileder.
Kursevalueringen fra opplaeringen
viser at ogséa veileder deltok i de fel-
les oppleeringsdagene. Veilednin-
gen oppleves i sin helhet som nyt-
tig for omtrent seksti prosent.

EFFEKT. Kartleggingen som ble
foretatt for implementering av
Edinburgh-metoden (N=16) viste at
de aktuelle helsesgstrene og
jordmgdrene til sammen

hadde mgtt 725 kvinner
(prospektiv kartleg-

ging, sett ett ar tilba-

keitid). Av disse 725

hadde 11 prosent

av kvinnene hatt

symptomer pa

nedstemthet og
depresjoniforbin-

delse med svanger-

skap og barseltid, og

9 prosent av disse fikk

ekstra oppfelging i helsestasjonen
for innfering av Edinburgh-meto-
den. Kartleggingen har ikke skilt
mellom svangerskaps- eller
barseltid.

Oppfoelgingstall fra helsestasjons-
ledelseniSandnes viser at 143 kvin-
ner har fatt oppfelging fra jordmor

«En

tredjedel av
depresjonene
oppstar i
svanger-
skapet.»

i svangerskapet, hvorav 17 prosent
far tilbud om ekstra oppfelging. Et-
ter fadsel fulgte helsestasjonen 457
kvinner, 16 prosent fikk tilbud om
ekstra oppfoelging. Imidlertid tak-
ker en del kvinner nei til ekstra opp-
folging. Jordmeadrene falger opp 12
prosent av det totale antallet kvin-
ner, mens helsesgstrene falger opp
7 prosent kvinner. Av dem som ble
tilbudt ekstra oppfolging etter fod-
sel (N=74) har totalt 65 prosent tak-
ket nei. I svangerskapet takker 24
prosent nei. Gjennomsnittlig far
disse kvinnene 1,4 ekstra samta-
ler i svangerskapet, 2,2 samtaler
etter fodsel. Henvisninger vide-
re i tiltaksnettverket utgjar 2 pro-
sent i svangerskapet og 4 prosent
etter fodsel. Samtlige helsesgstre
og jordmgdre i Sandnes kommu-
ne gnsker a fortsette a bruke Edin-
burgh-metoden i sin oppfolging av
foreldre, til tross for at enkelte sy-
nes metoden krever mye ressurser
idet daglige.

DISKUSJON. Screening for bar-
seldepresjon kan veere et hen-
siktsmessig tiltak, men Eber-
hard-Gran og kollegaer (4)
skriver i sin kunn-

skapsoppsummering at flere studi-
er trengs for & male effekten av sli-
ke tiltak. I faglige retningslinjer for
bade svangerskapsoppfelging og
oppfelging i helsestasjonene fram-
kommer at kommunene har et an-
svar for a sgrge for a identifisere og
tilby effektiv og tilpasset hjelp til
barselkvinner som strever, og at
kvinnens psykiske helse skal veere
et tema i de ulike konsultasjoner i
helsestasjonens oppfelging av sma
barn (10-12). Edinburgh-metoden
er en metode som identifiserer de-
presjon og reduserer depresjons-
symptomer blant barselkvinner, og
er ogsa en viktig del av oppleerin-
gen «Tidlig Inn» som tilbys kommu-
ner i et nasjonalt program initiert
av Helsedirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet
(13). Edinburgh-metoden er ogsa
implementert i mange av landets
kommuner etter bestemte kriteri-
er i samarbeid med Nasjonalt kom-
petansenettverk for sped- og sma-
barns psykiske helse, RBUP @st og
Sor (14).

BETYDNING. Som nevnt innled-
ningsvis identifiseres for fa kvinner
med fgdselsdepresjoner opp i hjel-
peapparatet (1-3). Tidligere under-
sgkelser (15) og ogsa var evaluering,
viser at flere kvinner med depre-
sjon blir identifisert ved bruk av
Edinburgh-metoden. I Sandnes gk-
te dette fra 11 til 16—17 prosent etter
innferingen. Imidlertid takker rela-
tivt mange kvinner nei til videre
oppfolging med stottesamtaler,
spesielt etter fadselen. Arsaken til
det kommer ikke frem i evaluerin-
gen, men muntlige tilbakemeldin-
ger fra helsesgstre tilsier at kvinne-
ne takker nei ettersom de uansett
skal tilbake til helsestasjonen etter
kort tid innenfor det «faste» pro-
grammet, og derav ikke

faler behov for noen ek-

stra timeavtale i

Sykepleien nr. 01




mellomtiden. I praksis lgses dette
ved at kvinnen far tilbud om & kon-
takte helsesgster utenom avtalene
dersom hun ombestemmer seg, og
videre oppfelging avtales og even-
tuelt planlegges ved neste mgte no-
en uker senere. En hypotese er og-
sa at den umiddelbare samtalen
etter utfylling av EPDS-skjemaet
avdekker falske positive funn, og at
noen av de kvinner som takker nei
til ekstra oppfolging egentlig ikke
har symptomer pa nedstemthet el-
ler depresjon. Uansett arsak styr-
ker funnet i evalueringen var anta-
kelsen om at den umiddelbare
samtalen som inngéar i Edinburgh-
metoden har enormt stor betyd-
ning. Bade for a sortere ut eventu-
elle falske positive funn og ogsa for
4 tydeliggjore for kvinnen at helse-
stasjonen er et egnet sted & fa vide-
re hjelp dersom hun senere matte
ognske det.

POSITIVT. Et sveert positivt funn
er at metoden forer til mer aktiv
deltakelse fra kvinnen, og saledes
okes barselkvinners brukermed-
virkning i helsestasjonene. Bruker-
medvirkning er et uttalt politisk
mal som formuleres i mange fgren-
de dokumenter fra aktuelle depar-
tement og direktorat. Funnet styr-
kes av at ingen rapporterer at
kvinner har hatt negative opplevel-
ser knyttet til Edinburgh-metoden.
Andre studier korresponderer med
dette, hvor det ikke er funnet fysis-
ke og sosiale utfall hos mor, eller
negative eller ugnskete effekter av
screening og oppfelging av mor,
barn eller familie (16).

STOTTESAMTALER. Innforing av
Edinburgh-metodeni Sandnes har
ogsa fort til at mange av helsesas-
trene og jordmgdrene tilbyr stotte-
samtaler som ekstra oppfalging til
kvinner som gnsker og trenger det.
Stgttesamtaler er en metode som
vektlegger en empatisk lyttende og
stgttende holdning i samtalen,
framfor & gi rad. Nar s mange som
92 prosent fra Sandnes-undersg-
kelsenrapporterer at stgttesamta-
ler er en berikelse i yrkesutgvelsen,
og at den oppleves nyttig og me-
ningsfull, tenker vi oss at dette

oppleves som en viktig oppgave i
det daglige. I tillegg til 4 berike den
ansatte viser ogsa undersgkelser at
denne typen oppfolgingsprogram
har god effekt for den kvinnen det
gjelder (17, 18). Dette gir en forebyg-
gende effekt pa ulike former for ut-
vikling- og atferdsmessige vansker
hos sma barn, selv om det fortsatt
er begrenset kunnskap om varighe-
ten av de positive effektene ved uli-
ke intervensjonstiltak. Et viktig mo-
ment er ogsa at symptomer pa
nedstemthet hos kvinner, uten at
det ngdvendigvis oppfyller formel-

«Samtlige
helsesgstre
og jordmgoadre
svarer at

de opplever
Edinburgh-
metoden som
meningsfull.»

le kriterier for en diagnose, kan ha
store innvirkninger pa funksjonsni-
vaet i den daglige omsorgsutavel-
sen for barnet. Skotheim og kolle-
gaer (19) viser at ogsa subkliniske
depresjoner kan pavirke samspillet
mellom mor og barn.

Det er derfor grunn til & anta at
oppfelging gjennom stgttesam-
taler bade er berikende for helse-
arbeideren og at samtidig sikrer
kostnadseffektiv bade helsefrem-
mende og forebyggende innsats pa
et veldig lavt behandlingsniva.

KONKLUSJON. Edinburgh-meto-
den bidrar til & sikre helsefrem-
mende og forebyggende innsats pa
et veldig lavt behandlingsniva, og
anses kostnadseffektivt pa alle mu-
lige mater. Samfunnsmessig vil det
pa sikt ogsa ha stor betydning at
disse kvinnene som gruppe fanges
opp og far behandling, bade for den
voksne det gjelder, parforholdet, og
ikke minst for det lille barnet som
trenger sensitive og tilgjengelige
voksne i denne forste og viktige fa-
sen av livet. Det er ogsa viktig &

holde fast ved en universell forebyg-
gende tilnserming der den som mg-
ter kvinnen tilbyr stettesamtaler
ved lette og moderate plager. Helse-
stasjonene anses a vaere en riktig
arena for denne typen arbeid. ®
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