Psykisk stress
i svangerskap og barseltid

-konsekvenser for mor og barn
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What Happens In The Womb Can Last A Lifetime - Begin Before Birth
https://www.youtube.com/watch?v=LToZPa702Tk 3 YouTube
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Hva er «stress»?

Angst og depresjon hos mor
Daglig strev: fattigdom, levekar, minoritet, jobb
Spesifikk angst knyttet til graviditet og fgdsel

— Tidligere traumatisk f@dsel el. risikabelt svangerskap
Konflikt med partner eller naer familie

Akutte katastrofer og ulykker:
— Sngstorm, oversvgmmelser

— Terror, krig, flukt
— Bilulykke, brann, etc..
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”Perinatal mood instability”

Angst/depresjon i BABY Plugs

svangerskapet

— Nyoppstatt?

— Psykisk syke blir ogsa mgdre!
Barseltarer —"blues”

— 40-75%

Fadselspsykose

Fedselsdepresjon

Annen psykiatrisk sykdom
— Angst, hypokondri, PTSD,

personlighetsforstyrrelse
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Perinatal psykisk lidelse

Psykiske traumer,
oppvekst, personlighet og relasjoner
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Sosialt
arbeid, gkonomi,
bolig, praktisk stgtte

Biologisk sarbarhet,
Gener, hormoner, skader

En tilstand som oppstar i en sarbar
periode for baby, mor og far
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Pionerene innenfor perinatal
forsking

John Cox, Uganda, 1978

John Cox og lan Brockington
Stockholm, 2019
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Nepal 5%

* Risikofaktorer (21/426)
— Alkoholisme hos mannen
— Polygami ( + Vold)

— Tidligere depresjon

— Stressful life events

i .'I
aktorer:

* Beskyttende f
— Dra hjem til egen mor
— Utdanning

— Arrangert ekteskap?
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EPDS - Edinburgh Postnatal Depression
Scale (Cox et al 1987)

10 pastander

— Unngar somatiske symptomer

4 svaralternativer,

— siste 7 dager

— 0-3 poeng

Score 10 eller mer: Hgy sjanse for depresjon
(Eberhard-Gran et al. 2001)

— Gir ikke diagnose!
— Utgangspunkt for samtale
— klinisk vurdering - MADRS

Obs punkt 10 - selvmordstanker
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Edinburgh Postnatal Depression Scale
(J. Cox 1989, M. Eberhard-Gran 2001)
6. Har du de siste 7 dager folt at det har blitt for

1. Har du de siste 7 dager kunnet le og se mye for deg?
det komiske i en situasjon? |:| Ja, jeg har stort sett ikke fungert i det hele
: Like mye som vanlig tatt
: Ikke riktig s mye som jeg pleier D Ja, iblant har jeg ikke klart & fungere som jeg
: Klart mindre enn jeg pleier pleier
(] Ikke i det hele tatt [ Nei, for det meste har jeg klart meg bra

[ Nei, jeg har klart meg like bra som vanlig
2. Har du de siste 7 dager gledet deg til

ting som skulle skje? 7. Har du de siste 7 dager veert si ulykkelig at du
| Like mye som vanlig har hatt vansker med 4 sove?

[] Noe mindre enn jeg pleier LI Ja, for det meste

[] Klart mindre enn jeg pleier Ll Ja, iblant

: Nesten ikke i det hele tatt L | Ikke serlig ofte

L_| Nei, ikke i det hele tatt
3. Har du de siste 7 dager bebreidet deg

selv uten grunn nir noe gikk galt? 8. Har du de siste 7 dager felt deg nedfor eller
|| Ja, nesten hele tiden ulykkelig?

: Ja, av og til Ll Ja, det meste av tiden

[ Ikke serlig ofte Ll Ja, ganske ofte

: Nei, aldri L Ikke seerlig ofte

|| Nei, ikke i det hele tatt
4. Har du de siste 7 dager vart nerves eller

bekymret uten grunn? 9. Har du de siste 7 dager vert si ulykkelig at du
[] Nei, slett ikke har gritt?

: Nesten aldri E Ja, nesten hele tiden

: Ja, iblant . ) E Ja, veldig ofte

(] Ja, veldig ofte 5'9”6-kare”-dome'm@s“s-”g Ja, det har skjedd iblant 9

Prevalens fgr og etter fgdsel
2138 kvinner, A-hus 2008-2010

e EPDS >=10 uke 32 gravid & uke 8 etter fgdsel

S Dgrheim, 7 %8 High score pregnancy
M Eberhard-Gran only
etal., 2014

| W High score post
partum only

W High score before and
after delivery

H Well at both times
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Fysiske effekter pa fosteret
av mors psykiske stress
Kortere telomerer
Endret immunfunksjon, mer astma
Endret tarmflora
Redusert fgdselsvekt
For tidlig fedsel (?)

— Norske Mor-Barn studien: utlgst av
helsepersonell? Lukasse M, et. Al 2014

@kt risiko for barnet

Sevnproblemer

Vanskelig temperament

Nedsatt kognitiv utvikling

ADHD, adferdsproblemer
«Victimisation», mer utsatt for mobbing
Angst og depresjon

Schizofreni

Autisme
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Prof Vivetté Glover

o i A Imperial College, London

G) WWW. n O rd iCma rCe . Orq HJEM STYRET AKTUELLE KONFERANSER
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Total SDQ scores and maternal anxiety at 32 weeks
-allowing for BW, GA, maternal age, maternal education,
postnatal depression , postnatal anxiety, SES, maternal
substance use, parenting, paternal anxiety etc
Results similar with prenatal depression
14-
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The combined effects of raised anxiety both
antenatally (32 weeks) and postnatally
(33months) on child outcome up to 13 years
Similar results with depression

147 —~— High/High anxiety (n= 457)

— Low/High anxiety (n= 549)
----High/Low anxiety (n= 756)
— Low/Low anxiety (n=6,182)

-
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-
(=]

Total SDQ score
(-]
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Child ADHD (DAWBA) at age
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Maternal anxiety at 32 weeks gestation




Maternal stress/anxiety/mental illness

transplacental passage

Transgenerational Effects of Posttraumatic
Stress Disorder in Babies of Mothers Exposed
to the World Trade Center Attacks during
Pregnancy @

Rachel Yehuda =, Stephanie Mulherin Engel, Sarah R. Brand, Jonathan Seckl,
Sue M. Marcus, Gertrud S. Berkowitz

* Gravide som fikk PTSD
— Lav cortisol hos bade mor og barn
— Normalt cortisol hos barn av
mg@dre uten PTSD

» Eksponering i 3 trimester verst L

Signe.karen.dorheim@sus.no 18




«Bestemor-effekten»

B

®E - Traumer hos bestemor
kan overfgres via
epigenetikk til
barnebarn

* Stgtte fra bestemor kan
beskytte mot

2 S s
/Maternal stress/anxiety/mental illness po St p a r‘t um d e p re SJ on
p transplacental passage - Nepal 2007 (S Dgrheim)
?\; - cortisol
k} cortisol !

heim@sus.no 19

Medisiner og svangerskap

e Mor mot barn?

— Ubehandlet psykisk
lidelse ogsa skadelig for
fosteret

* «Treating for two»

* |kke STOPP med
medisin uten a snakke
med lege/psykiater

— Mange medisiner KAN
brukes!

“C’mon, c’'mon — it's either one or the other.”

Signe.karen.dorheim@sus.no 20




B OG An International Journal of
? Obstetrics and Gynaecology

Epidemiology = {J Free Access

Prenatal antidepressant exposure and child behavioural

outcomes at 7 years of age: a study within the Danish National
Birth Cohort

LE Grzeskowiak s, |L Morrison, TB Henriksen, BH Bech, C Obel, | Olsen, LH Pedersen

Hyperactivity/Inattention B Antidepressants
 Untreated depression

Conduct problems R Unexposed

Peer problems
2015:
50 000 graVide Emotional symptoms
TIf. intervju
+ skjema Total difficulties
Q@ @ 2 N o

Proportion of Children with Abnormal Score® (%)

“Behavioural problems defined as scores above the 90th percentile on the parent-report version of the
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Effect of Maternal Attachment on association
between AF cortisol and Cognitive Development

A |
B

Insecure Secure

120

110w=

100=

Bayley Mental Development Index

400 500

Ln AF cortisol
Bergman et al 2010
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Child Abuse & Neglect g

el Volume 45, July 2015, Pages 21-34
ELSEVIER ==

Research article
The moderating effect of relationships on

intergenerational risk for infant neglect by
young mothers *

) B 77% brgt den onde sirkel
Jessica Dym Bartlett # &, M. Ann Easterbrooks

JOURNAL OF 5

ADOLESCENT HEALTH

Improving the Lives of Adolescents and Young Adults SAHM
Safe, Stable, Nurturing Relationships Break the

Intergenerational Cycle of Abuse: A Prospective Nationally
Representative Cohort of Children in the United Kingdom

Sara R. Jaffee, Ph.D.2.2, Lucy Bowes, Ph.D.5, Isabelle Quellet-Morin, Ph.D_ﬂ Helen L. Fisher, Ph.D.2, Terrie E.
Moffitt, Ph.D.2€, Melissa T. Merrick, Ph.D.f, Louise Arseneault, Ph.D.€°‘='«L—J

Hva kan vi gjgre?

>

* Kartlegging i svangerskap -

— Tidligere og aktuell psykiske helse og traumer
— Om ngdvendig: Gi eller henvis til behandling

* Tidlig innsats

— Kvinner med sosio-gkonomisk risiko
— Foreldre for Fgrste Gang

* Sosiale tiltak mot partnervold

Signe.karen.dorheim@sus.no 24
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Mamma Mia —et internett basert
program for alle gravide ...

= Forebyggende og
helsefremmende program for
alle gravide opptil 25.
svangerskapsuke

= Selvhjelp program som
supplerer eksisterende tilbud

» Kvalitetssikret informasjon

= Fanger opp de som trenger mer
hjelp og henviser dem videre

* sanitetskvinnene.no/

Signe.karen.dorheim@sus.no 25

Kort oppsummert

2\
* Navaerende traumer TILTAK 2
— Egen psykisk sykdom » Sosial stgtte
— Vold i naere relasjoner e

* God barselomsorg
* Tidlig oppdagelse

* Sensitiv og tidlig innsats
hos den gravide og
nybakte mor

— «Livsstress»

— Ulykker - Katastrofer
* Tidligere traumer

— Barnemishandling

— PTSD
o . . . — Som gir god tilknytnin
e Pavirker kvinnens helse i gIre ytning
svangerskapet Kan reversere mye ©

— Ogsa fosteret

Signe.karen.dorheim@sus.no 26

13



Tiden etter 3 GODT

or®7EN R FRISK

fodsel ¥

(U

h:E | ]

En FRISK BABY
ER \KKE DET ENESTE

S0M BETYR NOCE

@ker fpdselsdepresjoner?

* Depressive symptomer: 10 - 15%
— I Norge: 9-10 % i 2001 (EPDS) (Eberhard-Gran et al.)
10- 16 % i 2009 (EPDS) (Glavin et al, Dgrheim et al.)
ca. 1/3 diagnose moderat depresjon

* Er dette en sak for helsetjenesten?
— Depresjon like/mer vanlig enn annet som males?
* Anemi—25% ?
* Hypertensjon 7-9%, hvorav Pre-eklampsi 2% ? (Sverige, 1997)
* Diabetes 4% ? (US -2004)
— Selvmord vanligste arsak til mgdredgd i aret etter fgdsel (Oates, 2003)

Signe.karen.dorheim@sus.no 28
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Risk of postpartum psychiatric
episodes and when?

8
7 |2
s
‘I
% 4 ‘ —+— mothers
4 X y \ —=— fathers
2 '—L} % Reference group
1 .?:A_ﬁ.‘:'-‘*._
0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ™M 12

months

Adjusted for age and calendar time. Psychiatric disorders: all diagnosis
Reference group: Mothers who gave birth 11 months prior.

Munk-Olsen et al, JAMA 2006.

Risikofaktorer
- depresjon

Tidligere depresjon

— og depresjon i svangerskap
Arv/familie — Bipolar!
Stressende livshendelser
Darlig parforhold

— psykisk sykdom hos partner
Sosio-gkonomiske forhold
Unge foreldre
Innvandrerbakgrunn (1. og 2. gen)

Signe.karen.dorheim@sus.no
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Spesielle fedselsfaktorer?

* Hormon-endring?
— Hormon fall likt med friske
— @kt sensitivitet?

* Immunologi

* Sgvndeprivasjon?

* Gener — familie risiko (mor, s@gster?)

* Graviditet risiko ogsa ved sterkt gnsket
graviditet

— Kvinner som gnsket a bli gravide med IVF: 3x
gkt sjanse for psykisk syk hos de som ble
gravide, fgrste 90 dager.

Signe.karen.dorheim@sus.no
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Fedsels opplevelsen

Mange ganger blir ikke fgdselen som en hadde forestilt seg
— En fgdsel er uforutsigbar, teknisk og medisinsk

— Noen ganger er det travelt, eller en mgter personell som en kommer
pa kant med

Hvordan en reagerer avhenger av Q
— personlighet

)
— psykisk sarbarhet

— tidligere opplevelser "

Kvinneklinikken kan tilby
— Samtaler med jordmor fgr fgdsel ved fgdselsangst/spes. behov
— Debriefing og gjennomgang av vanskelige opplevelser under fgdsel

Signe.karen.dorheim@sus.no
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Psykologisk stgttebehandling i
primarhelsetjenesten

Edinburgh Metoden Edinburgh-metoden

— R-BUP Sgr@st il el e e i

- En introduksjon for helsepersonell

— stpttesamtaler v helsesgstre

England (2009)
* Identifisering av mgdre med
depresjonssymptomer

* Psykologisk stgtte v/
helsesgstre
= lavere depresjon 1 ar etter
Morell et al. BMJ 2009.

Signe.karen.dorheim@sus.no

Sevn - PhD prosjekt, SUS
Okt. 2005 — Sept. 2006

Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF

Al Ie ba rse | kV| nner Sgvn og depressive plager

etter fodselen
- en studie i Rogaland.
—_— 7 u ke r ette r f¢ d se | Helse Vest giennomforer na en studie ved
Stavanger Universitetssykehus for & se om det er
noen sammenheng mellom savnkvalitet og
o depressive plager i barseltiden. Alle kvinner som
- ett a r 4 1 9 1 foder ved sykehuset i lopet av ett ar vil bli spurt

om & delta i denne studien.

kvi n n e r) Omtrent 7 uker etter du har fedt, vil du motta

et brev i posten med naermere informasjon og
et sporreskjema. Vi vil da sperre deg om a bli
med i studien ved a fylle ut skjemaet og

Sgvnforstyrrelser b oo

Det er frivillig a delta i undersokelsen. Studien er

—_ PSQ' godentav Personierombucet og Regiol N
Depressive plager Wtk =N
-l =l

— EPDS ( >=10) 4

Ef Smedvig
overlege
Kvinneklinikken
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Actigrafi

Depresjon (EPDS = 10), Risiko faktorer
(n= 2825, Adjusted OR, all p<0.001)

Subjective sleep quality

Sleep onset latency 13

Sleep disturbances # 24

Daytime dysfunction

Depression in pregnancy
Previous depression
Poor partner relationship

Stressfactors last year

0 1 2 3 4 5 6

PSHLTY . 2
& =, UNIVERSITY OF BERGEN
I'.,‘, .‘_-' Department af Public Health and Primary Health Care
s Section fer General Practice

Stavanger Universitetssjukehus
Helse Stavanger HF

Signe.karen.dorheim@sus.no 36
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RADIO GAGA

.MEN KUTT UT
SNORKINGEN! DU
VEKKER UNGEN!!

HAr DERE FLYTTA
UNGEN INN PA EGET

NYERE FORSKNING
VISER AT UNGEN HAR
GODT AV A VENNE

SEG TL A SOVE

DET ER IKKE MEG!

Kvinner som lot baby sove pa eget rom 8 uker
etter fedsel, hadde bedre sgvn.

(Dgrheim et al, 2009)

Faktorer assosiert med sgvnproblemer ca 8 uker
etter fgdsel (PSQI >5) (n=2791)  (Dgrheim et al, 2009)

Depression, EPDS >=10. | v b o) ]

Earlier sleep problems 3.1(2.3-4.0)
1.7 (1.3-2.1)

Primipara

Combined bottle and breast 1.5 (1.1-2.1)

Male baby 1.3 (1.0-1.6)

1

Length of pregnancy I0.9 (0.8-1.0)

Age of baby b.9 (0.8-1.0)
1

Separate room 017 (0.5-1.0)
1
1
0 1 2 3 4 5 6 7
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Sevndagbok og aktigrafi

Dagtidsfunksjon verre hos
deprimerte

Sgvndagbok

[mEPDS<7 mEPDS 2 10]

lite forskjell

Fgrstegangsmgdre sov darligere

|| e I

Daytime Day Naps  Sleep Med FNA
function*

» aktigrafi
[@Primipara (n=10) M Multipara (n=30) |
0145
0130 ]
01:15
01:00 —‘
0045
00:30
00:15
00 1L
Seon SOL  WASO*  EMA*  TWT*
Signe.karen.dorheim@sus.no 39

Sevnmangel er kanskje
kvinnens forklaring
pa nedsatt funksjon og energi etter fgdselen.
Men kanskje det egentlig skyldes depresjon?

Anbefaling

kvinner som

En bgr undersgke for depresjon hos

trgtthet etter fgdselen.

klager over sgvnproblemer og

20



/babybloggerne.no

Hva om jeg mister babyen
min i gulvet?

Kirsten Resaland Psykolog ag smébarnsmor M 03.09.2017

Signe.karen.dorheim@sus.no 41

Folelsen av at det «var nare pa»

Har du noen gang statt ved et stup og kjent en uforklarlig trang til a hoppe?
Fenomenet er velkjent og forholdsvis veldokumentert, selv om det ikke gjgr
opplevelsen mindre ubehagelig. Feerre snakker om et beslektet fenomen som
skremmer mange nybakte foreldre: Fglelsen av at man er pa nippet til  slippe tak i
barnet sitt og miste det utfor en hgy kant, som et verandagelender eller ned en trapp.

Ei heller var du pa nippet til @ miste barnet i gulvet

Det er et absurd bilde at du plutselig bare slipper babyen din i gulvet. Antakelig er
det de samme mekanismene i spill her som i de andre eksemplene. Foreldreinstinktet
ditt sluker deg. Behovet for 3 beskytte barnet er blitt hele deg. Du puster og lever for
barnet ditt, som er lite og sarbart. A holde babyen fgles i seg selv som et stort ansvar.
«Na ma jeg ikke miste babyen i bakken!», tenker en liten del av deg. Hjernen merker
at dette var en skummel tanke, og overreagerer en smule. «OK, IKKE SLIPP BABYEN |
GULVET, DA!» roper hjernen til seg selv. Det ekle bildet av at du ut av det bla slipper
barnet ditt i bakken, er dermed et faktum. Illusjonen av at det var en impuls du matte
stoppe, er hakk i hal.

Signe.karen.dorheim@sus.no 42
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Er det noe som kan veere grunn til
faktisk bekymring?

* Hvis du begynner a gjgre om pa
hverdagsrutinene dine for d «veere pa den
sikre siden»

* Hvis du ikke fester grepet om babyen nar du
ser for deg at den kan falle

* Hvis du ma stoppe deg selv i a riste babyen din

S@OK HJELP

Signe.karen.dorheim@sus.no 43

”Struggling with life” eswore v etai200s

Reaksjoner Utfordringer
* Tap * Segselv
— av profesjonell identitet — hgye krav ("god mor”)
— autonomi e Partner
* Forandringer — bevare likhet
— nye krav og ansvar — involvere i omsorg
— ensomhet e Barnet
— amming

— lav selvtillit til det praktiske

Signe.karen.dorheim@sus.no
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Praktisk hjelp

Trekke inn nettverk

— Psykisk sykdom hos partner?
Sykmelde mor — far far permisjonen
Besteforeldrestgtte — vag a be om hjelp

— Reise hjem en tur?
Familievernkontoret
* Barnevernet ?

45

Forholdet til storfamilien

* Darlige erfaringer fra egen barndom
— @nske om & skape noe bedre, frykt nar dette trues
— Mor eller svigermor kan veere til belastning mer enn
hjelp
* Ukomplisert samboerskap blir plutselig til
kompliserte familierelasjoner

* Mor eller svigermor kan vaere til GOD hjelp —-ma vage
a spgrre
NEPAL: Storfamilie, spes. egen mor, god hjelp
SANDNES: Unge innflyttere, lite nettverk og familie.

46 Signe.karen.dorheim@sus.no
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Amming er viktig
- men ikke SA viktig!

Amming er vanskeligere for
deprimerte

Amning

Sgvnen blir bedre vamming

— Oppvakning ikke farlig /) i
Babymassasje -neerhet y. \

o Konflkt PN
— Far far sjansen ogsa! TGe . |

www.flaskehjelpen.no [ Scc=2)

Signe.karen.dorheim@sus.no 47

Foreldreveiledning

* Bedring av mor/barn
relasjonen betyr ikke alltid
bedring i mors depresjon

* Men bra for barnet!

* Deprimerte mgdre trenger
ikke ha problemer med
mor/barn forholdet

48 Signe.karen.dorheim@sus.no




Hvem skal henvises til spesialist?

Med en gang Om ikke 1-2 samtaler hjelper
* Aktuelle selvmordtanker * Tidligere behov for
— Patrengende tanker og poliklinisk behandling
planer = @ hjelp, * Moderat angst eller
legevakt depresjon
* Kjent bipolar sykdom eller * Ingen bedring etter 2-4 uker
psykose + Sterkt gnske hos kvinnen
* Alvorlig depresjon selv

Mistanke om ny mani eller
psykose

Konklusjon

For noen er svangerskap og barseltid sarbar for a utlgse

psykisk sykdom

— For andre er det sykdom som sammenfaller i tid, utlgst av andre
arsaker og tidligere sykehistorie

For babyen er mors psykiske sykdom alltid en risikofaktor —
nyoppstatt eller ikke

Perinatal psykisk sykdom ma behandles iht. diagnose og
symptomer

Noen spesielle forhold ved svangerskap og barsel er bra a
vite om

— praktisk og emosjonell stgtte fra nettverk

— Problemer med amming, sgvn og fédselsopplevelser —har hun
underliggende psykisk lidelse?

25



Nordic
Marcé
Seciety

Nordisk Marceé - forening for perinatal psykislk helse
for okt folkus pa psykisk helse i
svangerskap, fodsel og spedbarnstid.

Hvem er vi?
Den nordiske grenen av The Marcé Seciety for

Perinatal Mental Health.
jor av fagfolk o

I helse

En Erivillig & :
andre med intevesse for psykis

gyangerskap, fpdsel og g-pedbnmaﬁd.

nordicmarce.org

Iﬁ‘ Nordic Marcé

Forebysr i oz behandling av kiske plager hos mor, barn oz
gging og g av psy! plagt g
partner krever tverrfaglig samarbeid om forskning og klinikk samt
medvirkning fra de gravide og deres familier.

Var malsetting er & fremme dette gjennom
+ Utdannelse
+ Forakning
* Opplysningsarbeid 51
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