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https://www.youtube.com/watch?v=LToZPa702Tk
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Hva er «stress»?
• Angst og depresjon hos mor
• Daglig strev: fattigdom, levekår, minoritet, jobb
• Spesifikk angst knyttet til graviditet og fødsel

– Tidligere traumatisk fødsel el. risikabelt svangerskap

• Konflikt med partner eller nær familie
• Akutte katastrofer og ulykker: 

– Snøstorm, oversvømmelser
– Terror, krig, flukt
– Bilulykke, brann, etc..
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”Perinatal mood instability”

• Angst/depresjon i 
svangerskapet 
– Nyoppstått?
– Psykisk syke blir også mødre!

• Barseltårer –”blues”
– 40-75% 

• Fødselspsykose 
• Fødselsdepresjon 
• Annen psykiatrisk sykdom

– Angst, hypokondri, PTSD, 
personlighetsforstyrrelse
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Perinatal psykisk lidelse
Psykiske traumer,

oppvekst, personlighet og relasjoner

Sosialt
arbeid, økonomi, 

bolig, praktisk støtte

Biologisk sårbarhet,
Gener, hormoner, skader

En tilstand som oppstår i en sårbar
periode for baby, mor og far

Pionerene innenfor perinatal 
forsking
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John Cox, Uganda, 1978

John Cox og Ian Brockington
Stockholm, 2019
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Nepal 5% 
• Risikofaktorer (21/426)

– Alkoholisme hos mannen
– Polygami ( + Vold)
– Tidligere depresjon
– Stressful life events

• Beskyttende faktorer: 
– Dra hjem til egen mor
– Utdanning
– Arrangert ekteskap?
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EPDS - Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (Cox et al 1987)

• 10 påstander
– Unngår somatiske symptomer

• 4 svaralternativer, 
– siste 7 dager
– 0-3 poeng

• Score 10 eller mer: Høy 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) 

 
1. Har du de siste 7 dager kunnet le og se 

det komiske i en situasjon? 
 Like mye som vanlig 
 Ikke riktig så mye som jeg pleier 
 Klart mindre enn jeg pleier 
 Ikke i det hele tatt 

 
2. Har du de siste 7 dager gledet deg til 

ting som skulle skje? 
 Like mye som vanlig 
 Noe mindre enn jeg pleier 
 Klart mindre enn jeg pleier 
 Nesten ikke i det hele tatt 

 
3. Har du de siste 7 dager bebreidet deg 

selv uten grunn når noe gikk galt? 
 Ja, nesten hele tiden 
 Ja, av og til 
 Ikke særlig ofte 
 Nei, aldri 

 
4. Har du de siste 7 dager vært nervøs eller 

bekymret uten grunn? 
 Nei, slett ikke 
 Nesten aldri 
 Ja, iblant 
 Ja, veldig ofte 

 

6. Har du de siste 7 dager følt at det har blitt for 
mye for deg?  

 Ja, jeg har stort sett ikke fungert i det hele 
tatt 

 Ja, iblant har jeg ikke klart å fungere som jeg 
pleier 
 Nei, for det meste har jeg klart meg bra 
 Nei, jeg har klart meg like bra som vanlig 

 
7. Har du de siste 7 dager vært så ulykkelig at du 

har hatt vansker med å sove? 
 Ja, for det meste 
 Ja, iblant 
 Ikke særlig ofte 
 Nei, ikke i det hele tatt 

 
8. Har du de siste 7 dager følt deg nedfor eller 

ulykkelig? 
 Ja, det meste av tiden 
 Ja, ganske ofte 
 Ikke særlig ofte 
 Nei, ikke i det hele tatt 

 
9. Har du de siste 7 dager vært så ulykkelig at du 

har grått? 
 Ja, nesten hele tiden 
 Ja, veldig ofte 
 Ja, det har skjedd iblant 
 Nei, aldri 

Prevalens før og etter fødsel
2138 kvinner, A-hus 2008-2010

• EPDS >=10 uke 32 gravid & uke 8 etter fødsel
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8 % 7 %

6 %
79 %

High score pregnancy
only

High score post
partum only

High score before and
after delivery

Well at both times

S Dørheim,
M Eberhard-Gran
et al.,  2014
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Fysiske effekter på fosteret
av mors psykiske stress

• Kortere telomerer
• Endret immunfunksjon, mer astma
• Endret tarmflora
• Redusert fødselsvekt
• For tidlig fødsel (?)

– Norske Mor-Barn studien: utløst av 
helsepersonell? Lukasse M, et. Al 2014
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Økt risiko for barnet

• Søvnproblemer
• Vanskelig temperament
• Nedsatt kognitiv utvikling
• ADHD, adferdsproblemer
• «Victimisation», mer utsatt for mobbing
• Angst og depresjon
• Schizofreni
• Autisme
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www.nordicmarce.org
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• Gravide som fikk PTSD
– Lav cortisol hos både mor og barn
– Normalt cortisol hos barn av 

mødre uten PTSD

• Eksponering i 3 trimester verst

Signe.karen.dorheim@sus.no 18
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«Bestemor-effekten»
• Traumer hos bestemor 

kan overføres via 
epigenetikk til 
barnebarn

• Støtte fra bestemor kan 
beskytte mot 
postpartum depresjon
– Nepal 2007 (S Dørheim)
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Medisiner og svangerskap
• Mor mot barn? 

– Ubehandlet psykisk 
lidelse også skadelig for 
fosteret

• «Treating for two»

• Ikke STOPP med 
medisin uten å snakke 
med lege/psykiater
– Mange medisiner KAN 

brukes!
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2015:
50 000 gravide
Tlf. intervju
+ skjema

Signe.karen.dorheim@sus.no 22

Sår fra svangerskapet kan repareres 
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77% brøt den onde sirkel

Hva kan vi gjøre?

• Kartlegging i svangerskap
– Tidligere og aktuell psykiske helse og traumer
– Om nødvendig: Gi eller henvis til behandling 

• Tidlig innsats
– Kvinner med sosio-økonomisk risiko
– Foreldre for Første 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/
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Kort oppsummert

• Nåværende traumer
– Egen psykisk sykdom
– Vold i nære relasjoner
– «Livsstress»
– Ulykker - Katastrofer

• Tidligere traumer
– Barnemishandling
– PTSD

• Påvirker kvinnens helse i 
svangerskapet
– Også fosteret

TILTAK
• Sosial støtte 
• God barselomsorg
• Tidlig oppdagelse
• Sensitiv og tidlig innsats 

hos den gravide og 
nybakte mor
– Som gir god tilknytning

Kan reversere mye 

Signe.karen.dorheim@sus.no 26
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Tiden etter 
fødsel

Øker fødselsdepresjoner?

• Depressive symptomer: 10 - 15%
– I Norge:  9-10 % i 2001 (EPDS) (Eberhard-Gran et al.)

10- 16 % i 2009    (EPDS) (Glavin et al, Dørheim et al.) 

ca. 1/3 diagnose moderat depresjon

• Er dette en sak for helsetjenesten?
– Depresjon like/mer vanlig enn annet som måles?

• Anemi – 25% ?
• Hypertensjon 7-9%, hvorav Pre-eklampsi 2% ? (Sverige, 1997)
• Diabetes 4% ? (US -2004)

– Selvmord vanligste årsak til mødredød i året etter fødsel (Oates, 2003)

Signe.karen.dorheim@sus.no 28
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Risikofaktorer 
- depresjon

• Tidligere depresjon
– og depresjon i svangerskap

• Arv/familie – Bipolar! 
• Stressende livshendelser
• Dårlig parforhold 

– psykisk sykdom hos partner 
• Sosio-økonomiske forhold
• Unge foreldre 
• Innvandrerbakgrunn (1. og 2. gen)
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Spesielle fødselsfaktorer?

• Hormon-endring?
– Hormon fall likt med friske 
– Økt sensitivitet?

• Immunologi
• Søvndeprivasjon?
• Gener – familie risiko (mor, søster?)
• Graviditet risiko også ved sterkt ønsket 

graviditet 
– Kvinner som ønsket å bli gravide med IVF: 3x 

økt sjanse for psykisk syk hos de som ble 
gravide, første 90 dager. 

Fødsels opplevelsen

• Mange ganger blir ikke fødselen som en hadde forestilt seg
– En fødsel er uforutsigbar, teknisk og medisinsk
– Noen ganger er det travelt, eller en møter personell som en kommer 

på kant med

• Hvordan en reagerer avhenger av 
– personlighet
– psykisk sårbarhet 
– tidligere opplevelser

• Kvinneklinikken kan tilby
– Samtaler med jordmor før fødsel ved fødselsangst/spes. behov
– Debriefing og gjennomgang av vanskelige opplevelser under fødsel

Signe.karen.dorheim@sus.no 32
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Psykologisk støttebehandling i 
primærhelsetjenesten

Edinburgh Metoden 
– R-BUP SørØst
– støttesamtaler v helsesøstre

England (2009)
• Identifisering av mødre med 

depresjonssymptomer
• Psykologisk støtte v/ 

helsesøstre
= lavere depresjon 1 år etter 

Morell et al. BMJ 2009.

Signe.karen.dorheim@sus.no

Søvn - PhD prosjekt, SUS
Okt. 2005 – Sept. 2006

Alle barselkvinner 

– 7 uker etter fødsel
– ett år (4191 

kvinner)
Søvnforstyrrelser

– PSQI
Depressive plager

– EPDS ( >=10)
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Actigrafi

• Dagtid energi (1-5)
• Søvn kvalitet (1-5)
• Leggetid, stå opp tid
• Tid til innsovning
• Våketid om natten
• Søvn på dagen
• Sovemedisin, inkl. 

alkohol
www.SOVno.no

Søvndagbok 
(logg)

Signe.karen.dorheim@sus.no 36
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Kvinner som lot baby sove på eget rom 8 uker 
etter fødsel, hadde bedre søvn.

(Dørheim et al, 2009)

Faktorer assosiert med søvnproblemer ca 8 uker 
etter fødsel (PSQI >5) (n=2791)      (Dørheim et al, 2009)
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Separate room

Age of baby

Length of pregnancy

Male baby

Combined bottle and breast

Primipara

Earlier sleep problems

Depression, EPDS >=10
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Søvndagbok og aktigrafi
- lite forskjell

Dagtidsfunksjon verre hos 
deprimerte

Søvndagbok

Førstegangsmødre sov dårligere 
• aktigrafi
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0

0,5

1

1,5
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2,5
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3,5

Daytime
function*

Day Naps Sleep Med FNA Sleep
Quality

00:00

00:15

00:30

00:45

01:00

01:15

01:30

01:45

SOL WASO* EMA* TWT**

Primipara (n=10)  Multipara (n=30)  

En bør undersøke for depresjon hos 
kvinner som klager over søvnproblemer og 

trøtthet etter fødselen.

Anbefaling

Søvnmangel er kanskje 

kvinnens forklaring

på nedsatt funksjon og energi etter fødselen.
Men kanskje det egentlig skyldes depresjon?
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/babybloggerne.no
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Er det noe som kan være grunn til 
faktisk bekymring?

• Hvis du begynner å gjøre om på 
hverdagsrutinene dine for å «være på den 
sikre siden»

• Hvis du ikke fester grepet om babyen når du 
ser for deg at den kan falle

• Hvis du må stoppe deg selv i å riste babyen din

SØK HJELP
Signe.karen.dorheim@sus.no 43

”Struggling with life” Edhborg M et al 2005

Reaksjoner
• Tap

– av profesjonell identitet
– autonomi

• Forandringer 
– nye krav og ansvar
– ensomhet 

Utfordringer
• Seg selv

– høye krav (”god mor”)

• Partner
– bevare likhet
– involvere i omsorg

• 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 får permisjonen
• Besteforeldrestøtte – våg å be om hjelp

– Reise hjem en tur?
• Familievernkontoret
• Barnevernet ?

Signe.karen.dorheim@sus.no45

Forholdet til storfamilien
• Dårlige erfaringer fra egen barndom

– Ønske om å skape noe bedre, frykt når dette trues
– Mor eller svigermor kan være til belastning mer enn 

hjelp
• Ukomplisert samboerskap blir plutselig til 

kompliserte familierelasjoner

• Mor eller svigermor kan være til GOD hjelp –må våge 
å spørre
NEPAL: Storfamilie, spes. egen mor, god hjelp
SANDNES: Unge innflyttere, lite nettverk og familie.

Signe.karen.dorheim@sus.no46
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Amming er viktig 
- men ikke SÅ viktig!

• Amming er vanskeligere for 
deprimerte

• Søvnen blir bedre v amming
– Oppvåkning ikke farlig

• Babymassasje -nærhet
– Far får sjansen også!

• www.flaskehjelpen.no

Signe.karen.dorheim@sus.no 47

Foreldreveiledning
• Bedring av mor/barn 

relasjonen betyr ikke alltid 
bedring i mors depresjon

• Men bra for barnet!

• Deprimerte mødre trenger 
ikke ha problemer med 
mor/barn forholdet

Signe.karen.dorheim@sus.no48
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Hvem skal henvises til spesialist?

Med en gang
• Aktuelle selvmordtanker

– Påtrengende tanker og 
planer = Ø hjelp, 
legevakt

• Kjent bipolar sykdom eller 
psykose

• Alvorlig depresjon 
• Mistanke om ny mani eller 

psykose

Om ikke 1-2 samtaler hjelper
• Tidligere behov for 

poliklinisk behandling
• Moderat angst eller 

depresjon
• Ingen bedring etter 2-4 uker
• Sterkt ønske hos kvinnen 

selv
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Konklusjon
• For noen er svangerskap og barseltid sårbar for å utløse 

psykisk sykdom
– For andre er det sykdom som sammenfaller i tid, utløst av andre 

årsaker og tidligere sykehistorie
• For babyen er mors psykiske sykdom alltid en risikofaktor –

nyoppstått eller ikke
• Perinatal psykisk sykdom må behandles iht. diagnose og 

symptomer
• Noen spesielle forhold ved svangerskap og barsel er bra å 

vite om 
– praktisk og emosjonell støtte fra nettverk
– Problemer med amming, søvn og fødselsopplevelser –har hun 

underliggende psykisk lidelse? 
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nordicmarce.org

Nordic Marcé


