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Fadselsdepresjon forekommer hos ca. 10-16% av kvinner i Norge, og en utlgsende faktor
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som opplever psykiske utfordringer etter fadsel. Hensikten var 8 utforske om sykepleier
uten videreutdanning kan bidra med sykepleietiltak for kvinner som opplever en form for
psykiske utfordringer etter fadsel. Det er brukt litteraturstudie som metode og resultatet
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Short description of the bachelor thesis:

Postnatal depression occurs in approximately 10-16% of women in Norway, and one
triggering factor for this can be a lack of social support after childbirth. Some women also
experience other mental health challenges such as generalized anxiety disorder,
obsessive-compulsive disorder and post-traumatic stress disorder. This bachelor's thesis
focuses on how nurses can support women experiencing mental health challenges after
childbirth. The aim was to explore whether nurses without specialized training can provide
nursing interventions for women experiencing some form of mental health challenges after
childbirth. A literature review was conducted as the method, and the results are based on
five selected articles from two databases and other relevant literature. The findings from
these articles resulted in four foundations on which nursing interventions for these mothers
can be based. Through nursing interventions including screening, supportive counselling,
non-directive counseling, and listening visits, nurses without specialized training can offer

assistance and support to this patient group.
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1.0 Innledning

Overgangen til morskap er en stor begivenhet i en kvinnes liv, preget av en rekke
folelsesmessige og fysiske utfordringer. Det er en tid fylt med forventninger, glede, men ogsa
usikkerhet og store endringer. De farste ukene og manedene etter fgdselen er en seerlig kritisk
periode hvor kvinner star overfor betydelige tilpasninger og utfordringer i overgangen til

morsrollen.

Mitt valg av tema for denne bacheloroppgaven er inspirert av et gnske om a utforske og forsta
den komplekse dynamikken som oppstar i overgangen til & bli mor, spesielt med tanke pa den
psykiske helsen til nybakte mgdre. Mens barseltarer og falelsesmessige svingninger betraktes
som vanlige og forventede reaksjoner, er det viktig & erkjenne den betydelige andelen kvinner
som opplever mer alvorlige psykiske utfordringer som angst og fedselsdepresjon. Nar det er
sagt sa tror jeg det er mange kvinner som kunne trenge noen a stgtte seg pa og snakke om

vanskelige tanker og bekymringer etter fadsel, uten & matte ha en diagnose.

Det er seerlig interessant & utforske rollen til sykepleiere i denne konteksten, spesielt de uten
spesialkompetanse, og deres potensielle bidrag til 4 stgtte og veilede kvinner som opplever
psykiske utfordringer etter fadsel. Med en stadig gkende ettersparsel etter helsetjenester innen
psykisk helse i Norge, blir det stadig viktigere 8 undersgke alternative oppgaveoverfaringer eller
jobbglidninger for & imgtekomme behovene til nybakte madre som trenger ekstra statte pa

grunn av psykisk uhelse i forbindelse med morskap.

Gjennom denne oppgaven agnsker jeg derfor a belyse den potensielle rollen til sykepleiere uten
spesialkompetanse i barselomsorgen, og utforske hvordan deres tilstedeveerelse og innsats kan
bidra til & fylle gapene i omsorgen for kvinner i denne fasen av livet. Med et gnske om & bidra til
en dypere forstaelse av denne problemstillingen, vil jeg utforske relevante teorier, forskning og

erfaringer for & avdekke muligheter knyttet til denne tematikken.



2.0 Bakgrunn

Det er en stor omstilling & skulle bli mor. Kvinnen har ofte mange tanker og forestillinger om
hvordan det skal bli. | barseltiden skjer det en stor omstillingsprosess hvor kvinnen gar innien
ny livssituasjon med en kropp med hormonelle svingninger. Det er kort vei fra lykke til fortvilelse
og de fleste er kjent med betegnelsen barseltarer. Dette betraktes som normal reaksjon og
forekommer hos de fleste kvinner, men mellom 10-16,5% (Helsedirektoratet, 2014) viser tegn til
depresjon etter fadsel. Det er derfor viktig at kvinnen far informasjon om hva som er normale
emosjonelle reaksjoner og hva som kan vaere tegn pa en mer alvorlig tilstand. Fgr kvinnen
skrives ut av barsel avdelingen er det i tillegg til jordmadre og barnepleier, ogsa sykepleiere som
har ansvaret for & gi informasjon og veiledning (Holan og Hansen, 2019, s.199). |
barselomsorgen i Norge er det ofte helsepersonell med spesialkompetanse som har den starste
kontakten med kvinnen. Sykepleiere uten videreutdanning har ikke like stor plass i
barselomsorgen, og etter utskrivelse fra barselavdeling har kvinnen som regel kun kontakt med
helsesykepleier og lege i kommunehelsetjenesten. Ikke far kvinnen blir sé syk at hun ma legges
inn i spesialisthelsetjenesten kan sykepleier bidra med sin kompetanse. | denne oppgaven
ansker jeg & undersgke om sykepleier uten spesialkompetanse ogsa kan bidra med
sykepleietiltak for kvinner i barsel, og spesielt med tanke pa de psykiske utfordringene noen
kvinner kan oppleve etter fgdsel. Ifalge en rapport gjort av SINTEF i oppdrag for Norsk
sykepleierforbund mangler vii Norge over 2000 helsesykepleiere (SINTEF 2020). Derfor er det
interessant a utforske om sykepleiere uten videreutdanning kan bidra med sykepleietiltak for &

lette arbeidsmengden for helsesykepleierne i kommunen.

2.1 Problemstilling

Huvilke tiltak kan sykepleier uten videreutdanning bidra med for a gi statte til mgdre som opplever

psykiske utfordringer etter fodsel?

2.2 Avgrensning og presisering

Denne oppgaven handler om kvinner som opplever psykiske utfordringer etter fgdsel. Menn kan
ogsa oppleve a ha det vanskelig etter en fadsel og utvikle fadselsdepresjon som kvinner, men i
denne oppgaven fokuseres det kun pa kvinnen etter fgdsel. | nasjonal faglig retningslinje for
barselomsorg i Norge star det at det er tre ganger sa hgy risiko a fa en klinisk depresjon de fgrste
fem manedene etter fadsel i forhold til ett ar senere (Helsedirektoratet, 2014). Derfor vil
oppgaven dreie seg om kvinnens psykiske helse i en tidsperiode som overskrider barseltiden

som kun er de seks fgrste ukene etter fgdsel. Denne oppgaven omhandler kvinner som opplever



vanskelige tanker, nedstemthet, angst, uro og mild til moderat fgdselsdepresjon. Oppgaven
omhandler ikke magdre som opplever fadselspsykose eller andre former for alvorlige psykiske
lidelse etter en fgdsel. Mgdre som er sa syke at de trenger & bli innlagt i psykiatrisk
spesialisthelsetjeneste er ekskludert. Denne oppgaven handler om mgdrene som kan ha nytte
av stgtte og hjelp i kommunehelsetjenesten. Oftest er det helsesykepleier som har mest kontakt
med madre etter fadsel, men i denne oppgaven utforskes det om sykepleiere uten
videreutdanning kan bidra mer for mgdre med psykiske utfordringer etter fadsel. Med
sykepleietiltak menes det tiltak sykepleier kan iverksette hos madre som opplever psykiske
utfordringer i tiden etter fgdsel. Det finnes flere alvorlige psykiske lidelser mor kan oppleve i
barseltiden. | denne oppgaven er det fokus pa kvinner som har symptomer pa depresjon og
angst etter fgdsel og som ikke ngdvendigvis far en klinisk diagnose, men som likevel er i behov

av ekstra stotte og oppfalging.



3.0 Sykepleiefaglig relevans og teori

| dette kapittelet blir det presentert sykepleieteori og beskrivelse av sykepleietiltak som er av
sykepleiefaglig relevans for oppgaven. Samt teori som er relevant for i forbindelse med a kunne
gi statte til kvinner som opplever psykiske problemer etter fadsel. Teorien som er valgt ut for

dette kapittelet er barseltarer, angst tilstander etter fgdsel, fadselsdepresjon og EPDS.

3.1 Sykepleieteori

3.1.1 Joyce Travelbee’s interaksjonsteori

Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2011) skriver at Joyce Travelbee’s interaksjonsteori setter
sgkelys pa den mellommenneskelige prosessen mellom sykepleier og pasient, der sykepleieren
spiller en sentral rolle i 8 bista pasienten i & forebygge, mestre eller finne mening i sin
sykdomsopplevelse. Teorien legger vekt pa det mellommenneskelige aspektet ved sykepleie, og
tar hensyn til pasientens subjektive opplevelse av sykdom og lidelse. Denne tilnaermingen er
spesielt relevant for pasienter som opplever problemer eller kriser, og som preges av lidelse og
manglende mening. Dette kan manifestere seg giennom ulike grader av lidelse, som kan
inkludere midlertidig ubehag, intens angst, alvorlig fortvilelse og apatisk likegyldighet. |
Travelbee's teori er sykepleierens rolle & bruke seg selv terapeutisk i samspillet med pasienten,
og etablere et likeverdig menneske-til-menneske-forhold. Sentralt i denne tilnaermingen er a
hjelpe pasienten med & akseptere sin egen sarbarhet som menneske, samtidig som
sykepleieren bidrar til & opprettholde pasientens hap. Gjennom & praktisere dette gnsker
sykepleieren a skape et miljg preget av empati, forstaelse og statte, der pasienten fgler seg sett,
hart og respektert. Dette kan bidra til 8 fremme pasientens psykiske og fysiske velvaere og bidra

tilen meningsfull opplevelse av sykdom og lidelse. (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011).

3.2 Sykepleietiltak

Er en del av sykepleieprosessen, som bestar i datainnsamling og vurdering, planlegging av tiltak,
implementere tiltakene og til slutt evaluere resultatet av tiltaket og eventuelt endre tiltak
(Stubberud, Gragnseth og Almas, 2019, s.22). Sykepleietiltak er de konkrete handlingene
sykepleier utfgrer. Synonyme begreper som brukes er sykepleiehandlinger, sykepleiemetoder,
sykepleieaktiviteter, sykepleiebehandlinger og sykepleieintervensjoner (Kristoffersen, Nortvedt
og Skaug, 2011), men i denne oppgaven brukes begrepet sykepleietiltak. Sykepleietiltakene som

iverksettes tar utgangspunkt i diagnosen og er rettet mot det satte malet for tiltaket.



Sykepleietiltak skal derfor veere malrettet, giennomtenkte og basere seg pa anerkjente
kunnskaper og erfaring. Ofte er det flere alternativer & velge mellom for & hjelpe pasienten. Det
er flere faktorer man ma vurdere og ta i betraktning for a velge riktig sykepleietiltakene for
pasienten. Ifglge Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (2011) er det sykepleiediagnosens egenart,
det vil si: 1) hva det aktuelle problemet bestar i og hvordan det arter seg for pasienten, hva som
er bakgrunnen for problemet, hvilke konsekvenser det problemet evt. har for pasienten og hvilke
ressurser pasienten har tilgjengelig som handlingene skal ivareta og styrke, 2) hva som er
onskelig og akseptabelt for pasienten, 3) tilgjengelige ytre ressurser og 4) pasientens
totalsituasjon (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011). | falge Orem’s teori kan
sykepleietiltakene veere helkompenserende, delkompenserende eller stgttende og
undervisende (Grov og Holter, 2019). Helkompenserende sykepleietiltak blir iverksatt hos
pasienter som ikke kan eller vil utfgre nadvendige tiltak selv for 8 ivareta daglige aktiviteter eller
grunnleggende behov. Delkompenserende sykepleietiltak praktiseres ved at pasienten sammen
med sykepleier utgver tiltaket. Stgttende og undervisende sykepleietiltak utfares av sykepleier

for a ytterligere stgtte pasientens helsefremmede aktiviteter (Grov og Holter, 2019).

3.3 Barseltarer

Barseltarer er en forbigdende ustabil fglelsesmessig reaksjon som 50-80% av alle nybakte
madre opplever de fgrste dager etter fadsel (Glavin, 2019). Opplevelsen er ofte ustabilt humgr
og lette depressive symptomer. Barseltarene opptrer ofte samtidig med at melkeproduksjonen
eriferd med 8 komme i gang (Helsedirektoratet, 2014). Dette kan underbygger pastanden om at

denne reaksjonen sannsynligvis skyldes mye av hormonelle faktorer.

| tillegg kan fglelser knyttet til en periode fylt av forventninger til tiden med det nyfgdte barnet i
kombinasjon med lite sgvn ogsa veere faktorer som pavirker barseltarer. Noen kvinner opplever
barseltarer som plutselig grat som blir kastet over dem. Mens andre opplever flere tegn pa
nedstemthet, som sgvnproblemer, konsentrasjonsvansker, lett for & grate og nedsatt appetitt.
Usikkerhet, anspennelse eller engstelse og fglelse av & ikke kunne tenke klart er ogsa ganske
vanlig (Kendall-Tacket 2005 og Whaetley 2005 i Glavin, 2019). Andre former for barseltarer kan
utspille seg som mer blandede fglelser med kombinasjon av angst, spenning, irritabilitet,
rastlgshet, forvirring, falelse av at man er fremmedgjort, sgvnbesveer og hodepine. Det finnes
mange forskjellige kombinasjoner, og intensiteten og varigheten kan variere mye for den enkelte
kvinne (Lindved 2012 i Glavin, 2019). Barseltarer oppstéar ofte mellom tre og ti dager etter fadsel
og varer ofte i en til tre dager. Forbigdende nedstemthet og falelsesmessige svingninger er

normale reaksjoner hos mor etter en fgdsel, men hvis perioden med nedstemthet og uro blir



forlenget kan dette veere tegn pa en begynnende fgdselsdepresjon. Det er ikke alltid like lett
hverken for kvinnen eller helsepersonell & vite nar nedstemthet og uro vil ga over av seg selv og

nar det kreves behandling (Helsedirektoratet, 2014).

3.4 Angsttilstander etter fadsel

Det er enda ikke forsket s& mye pa angsttilstander i barselperioden, men i en systematisk
oversikt som omhandlet dette tema fant de at angsttilstander sannsynligvis er mer vanlig enn
man har trodd tidligere (Goodman et al., 2016 i Glavin, 2019). Videre skriver Glavin (2019) at
Pawluski med medarbeidere fant ut at minst 10% av barselkvinner erfarte en angsttilstand og at
angst oftere forekommer i barselperioden enn i andre perioder av kvinners liv (Pawluski et al.,
2017 i Glavin, 2019). Hos noen er det angst som er den mest fremtredende reaksjonen etter
fodsel. Angst etter fadsel kan oppsta hos kvinner som har hatt angst fra tidligere, men ogsa hos
de som aldri har opplevd angst far i livet. Kvinnene som opplever angst etter fadsel kan for
eksempel ha ekstreme katastrofetanker som kan resultere i innkrenkinger i hverdagen for &
skane seg og barnet for tenkte farer. For noen kan angsten ga over til panikkangst, hvor kvinnen
foler seg ekstremt redd uten noen dpenbar grunn, med tilhgrende symptomer som blant annet
pusteproblemer, falelse av trykk i brystet, skjelving og kvalme. Vanlige symptomer pa
angsttilstander er ifglge Glavin (2019) nervasitet og overdreven bekymring og engstelse for
barnet, ustabilt stemningsleie, appetitt- og sgvnforstyrrelser, manglende konsentrasjon og
distraksjon og glemsomhet. Generalisert angst og tvangslidelser er vanligst, men
posttraumatisk stressforstyrrelse kan ogsa oppsta. Da seerlig i forbindelse med en voldsom

fadsel med komplikasjoner (Glavin, 2019).

3.5 Fadselsdepresjon

Det er ikke alltid like lett hverken for kvinnen eller helsepersonell & vite ndr nedstemthet og uro
vil g& over av seg selv og nar det kreves behandling. | falge Gullestrup og Terp (2008) er
fadselsdepresjon en psykisk lidelse av en viss varighet, som kan strekke seg fra noen uker til
mange maneder. Depresjonen kan opptre allerede i graviditeten, men bryter som regel ut etter
fodsel. Fadselsdepresjon skiller seg ikke vesentlig fra depresjoner som oppstar ellers i livet og
har de samme symptomene. Forskjellen er at tanker og fglelser handler om det & bli mor og
barnet som har kommet til. Kvinnen er i en enda mer sarbar situasjon hvor hunitillegg tila sta i
en ny livssituasjon ogsa har et lite barn a ta vare pa. Symptomer pa fedselsdepresjon er tristhet,
energilashet, sgvnproblemer og at man tar lett til tarer. Etter hvert kan symptomer som
rastlgshet, angst og panikk opptre. Relasjonen til barnet blir ofte pavirket, og kvinnen kan fa

vonde tanker om barnet, for eksempel at barnet ikke liker henne eller en fglelse av at hun ikke



har tilhgrighet til barnet. Det er ogsa vanlig a fale pa skam og skyldfglelse (Gullestrup og Terp,

2008, 5.17).

For a fa en forstaelse av hvordan fadselsdepresjon kan utvikle seg er det i dette avsnittet
forklaring pa faktorer som kan pavirke utfallet av eventuelle psykiske utfordringer etter fadsel.
Glavin (2019) skriver at den psykososiale konteksten kan ha noe & si for fgdselsdepresjon og
viser til Milgrom et. al. (2005) (i Glavin 2019), som har laget en biopsykososial modell for & bedre
forstd fodselsdepresjon. Dette kan for eksempel veere urealistiske forventninger eller
manglende statte til nye foreldre, og at dette igjen kan ha noe a gjgre med samfunnsstrukturen
var. For eksempel kort liggetid pa barselavdelingen pa sykehus etter fadsel og at vi ikke har
familie og stattepersoner i umiddelbar neerhet. Sarbarhetsfaktor kan ha en innvirkning pa
utvikling av fgdselsdepresjon. Sarbarhetsfaktorer kan for eksempel en personlig og kognitiv stil
som perfeksjonisme eller darlig selvtillit. Hvis kvinnen har opplevd depresjon tidligere i livet eller
har en vanskelig fortid med sin egen mor, egne foreldres dad, darlig relasjon til far av barnet, lite
sosialt nettverk og ikke planlagt svangerskap kan ogsa veere sarbarhetsfaktorer som kan pavirke
om kvinnen vil oppleve depresjon etter fadsel. Utlgsende faktor for utvikling av fgdselsdepresjon
kan besta i stressfulle hendelser som har hendt det siste aret, som sykdom, arbeidsledighet,
komplikasjoner i svangerskapet. Dette kan i tillegg til & veere sarbarhetsfaktorer ogséa veere
utlgsende faktor for depresjonen. En fgdsel med komplikasjoner eller & fa et barn med spesielle
behov kan ogsa veere utlgsende faktorer. En annen forklarende arsak til utvikling av depresjon er
ifglge Glavin (2019) lavt gstrogenniva etter fgdsel. Forverrende og opprettholdende faktorer kan
veere forskjellige reaksjoner hos mor og partner. Negative kognitive reaksjoner hos mor, som
tanker om at hun ikke er noen god mor for barnet kan f& konsekvenser, for eksempel vet at hun
ikke forteller om tankene sine til partner, noe som gjar det vanskelig a forsta for partneren.
Negative fglelsesmessige reaksjoner hos en av foreldrene kan fgre til at den ene trekker seg
unna. Som igjen vil fgre til vanskeligheter i parforholdet og kan pavirke til svekkede
foreldreferdigheter. Dette er faktorer som kan bidra til & forverre eller opprettholde en depresjon
etter fodsel. Andre faktorer kan veere hvis kvinnen har det vanskelig med tilknytning til barnet,
manglende nettverk og sosial stgtte (Milgrom et. al., 2005 i Glavin 2019). Lanes et. al (2011) (i
Glavin, 2019) mener at stgrst direkte sammenheng mellom depresjon etter fgdsel var stress i
svangerskapet og mangel pa tilgjengelig stotte i barseltid (Lanes et al. 2011 i Glavin 2019).
Hvordan vi reagerer pa negativt stress, tanker og falelser er individuelle, sarbarhet og risiko er
derfor ikke tilstrekkelig til & forklare hvorfor noen opplever psykiske utfordringer etter fadsel
(Hjemdal et al. 2011 i Glavin, 2019), men disse faktorene er relevant kunnskap for

helsepersonell som mgater kvinner som opplever symptomer pé fadselsdepresjon.



3.6 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

«Screening er en undersgkelse av en gruppe mennesker med en test eller annen standardisert
undersgkelsesmetode for & pavise et bestemt, enna ikke oppdaget, sykdom eller risikofaktor for
sykdom» (Glavin, 2019, s.83). EPDS er et sparreskjema som et utviklet for & avklare om mor har
symptomer pa depresjon etter fgdsel. Det er en selvvurderingsskala som bestar av ti sparsmal
med fire svaralternativer som vurderer intensiteten av depresjonssymptomer de siste syv
dagene. Denne screeningen danner grunnlag for oppfalgingssamtalen og eventuell individuell
planlegging av oppfelging, utifra hvilken skar kvinnen far. Screening for fadselsdepresjon er ikke
anbefalt & ta i bruk far etter barselperioden er over, det vil si seks uker etter fgdsel
(Helsedirekoratet,2014). EPDS fokuserer pa de kognitive og affektive symptomene mer enn de
somatiske symptomene. Spgrreskjemaet kan ikke bekrefte en fadselsdepresjon, men det gir en
indikasjon pa om kvinnen har hatt depressive tanker de siste 7 dagene. EPDS kan heller ikke si
noe om kvinnen kan utvikle depressive symptomer senere. EPDS er oversatt til 57 sprak og kan
deles ut pa helsestasjonen til kvinner som ikke snakker norsk. Dette er ikke et diagnostisk
verktgy, derfor kreves det en klinisk vurdering og samtale med helsepersonell etter utfylling

(Glavin, 2019).



4.0 Metode

| dette kapittelet er det beskrevet hvilke metoder jeg har brukt i denne oppgaven for & svare pa
problemstillingen. Her blir det beskrevet hvordan litteraturstudie brukes som metode, og
hvordan sgkene for denne oppgaven er utfart. Kapittelet inneholder ogsa presentasjon av de

valgte artiklene for denne oppgaven.

4.1 Litteraturstudie som metode

| denne oppgaven blir det brukt litteraturstudie som metode. Thidemann (2023) skriver at
litteraturstudie er en studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Det samles inn
litteratur som er relevant for problemstillingen, og informasjonen skal bli kritisk gjennomgatt, for
a til slutt sammenfatte det hele. Det skal vaere en systematikk til alle trinnene i litteraturstudien.
Det formuleres en avgrenset og presis problemstilling. Deretter skal det utfgres et innledende
litteratursgk som gir en innsikt i litteratur og forskning fra ulike kilder for problemfeltet. Sa blir
det gjort et systematisk litteratursgk som er knyttet til problemstillingen, med bestemte sgkeord
i databaser. Dette skal dokumenteres og veere etterprgvbart. Det brukes sgketeknikker og
spkestrategier som for eksempel PICO-skjema. Selve litteraturstudien bestar av 8 skanne
artiklene for & vurdere artikkelens relevans og om de inneholder inklusjonskriteriene, deretter
ekskludere irrelevante artikler. Til slutt vil man sitte igjen med artikler som er relevant for
problemstillingen. De valgte artiklene skal leses med et reflektert og kritisk blikk. Det skal sa
gjares en kritisk vurdering av artiklenes kvalitet. Innholdet skal analyseres og resultatene tolkes
for a forsta teksten. Nar artiklene for oppgaven er valgt utarbeides det en litteraturmatrise hvor
artiklene blir ssammenfattet og fremstilt pa en oversiktlig mate. Til slutt skal resultatene

sammenfattes og bli presentert i resultatkapittel (Thidemann,2023).

4.2 Fremgangsmate

Det er utfgrt strukturerte litteratursgk i databaser hvor man finner artikler for tema som belyser
problemstillingen og en systematisk sgkeprosess som konkretiserer informasjonsbehovet. Far
sgket ble det bestemt inklusjonskriterier. Dette var at artiklene ikke skulle veere publisert fgr
2010, for & sikre at informasjonen er tidsrelevent, alle artiklene skulle ha en form for IMRAD-
struktur, i tillegg skulle artiklene omhandle tiltak som kan bli utfort av sykepleiere, og alle
artiklene matte omhandle behandling for personer med psykisk uhelse. Artiklene méatte veere
nordisk- eller engelskspraklig og veere utfert i land som kan relatere til norske forhold, for at

kunnskapen best mulig kan anvendes i Norge.



Databasene som er brukt er PubMed, Cinahl. Det er kun valgt to databaser fordi sgkene

resulterte i mange relevante artikler. Sgket var en kombinasjon av MeSH-termer og tekstord. For

a finne riktige sgkeord har mange av ordene blitt sgkt opp pa nettsiden MeSH pa norsk for a

finne korrekte sgketermer og forslag til lignende ord. Det ble laget et PICO-skjema for a starte

det strukturerte sgket, men etter hvert som jeg fant relevante artikler sa jeg ogsa pa hvilke

emneord artiklene jeg leste hadde og fant dermed flere og minst like relevante sgkeord pa den

maten.

Tabell 1: PICO-skjema

Patient/Problem Intervention/Tiltak Comparison/Alternativer Outcomes/Resultater

Pasient med
symptomer pa
fodselsdepresjon

Tabell 2: Sgketabell

Sgkeord

=

Nurse

Nurse’s role
Postpartum health
Postnatal mental health
Maternal health
Maternity nursing

Maternal-child nursing

© N o a b~ O DN

Breast feeding
10 Postpartum depression

11 Mental health

12  Nursing
13 1AND3
14 2AND4
15 2AND7Y
16 9AND 10
177 1AND4
18 2AND10
19 2AND 1M

20 10AND12

Kartlegging og
veiledning

PubMed
80 000
2568
23064
2521
101 237
3195
4919
16078
13 640
552 961
923 953
777

1

48

288
228
154
2444
2475

Opplevelse av
ivaretagelse og stgtte

Cinhal
523294
5062
1930
202
27538
1262
1723
10607
8 251
196 109
747 722
250

5

106
234

22

16
2385
1028
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Inkluderte artikler: Gading, E. A., Wilson, |. (2022) Nurse-led task-shifting strategies ti substitute for mental helath
specialists in primary care: A systematicreview, International journal of nursing practice, 28 (5),

Glavin, K. et al. (2010) Supportive counselling by public health nurses for women with postpartum depression, Journal of
advanced nursing, 66 (6), s. 1317-1327,

McCabe, J. E. et al. (2021) Listening visits for maternal depression: a meta-analysis, Archives of women’s mental health,
24, s.595-603

Segre, L. S. et al. (2010a) Nursing care for postpartum depression, part 1: do nurses think they should offer both screening
and counseling?, MCN, the American journal of maternal/child nursing, 35(4), s. 220-225,

Segre, L.S. etal. (2010b) Screening and Counseling for postpartum depression by nurses: the womans view, MCN, the
American journal of maternal/child nursing, 35(5), s. 280-238,

Det er ogsa utfert manuelle sak for & sgke opp litteratur som er oppfart i litteraturlistene til
relevante artikler. Manuelle sgk er ogsa gjort pa Google for a finne blant annet retningslinjer for
barselomsorg i Norge. | tillegg er det gjort sk i Oria for & finne relevante fagbgker. Noen av
bgkene var kjent for meg pa forhand og ble sagkt opp med full boktittel, mens andre bgker ble
funnet med sgkeordene «barseltid» og «fadselsdepresjon». Sgket ble utfer med kun «bgker» som
materialtype. Sgket viste resultater fra NTNU universitetsbibliotek. Alle bgkene utenom en ble
brukt i oppgaven. Boken som ikke var & fa tak i, men som hadde veert relevant for oppgaven var

«Mellommenneskelige forhold i sykepleie» av Joice Travelbee.

4.3 Utvalgte artikler

Farste artikkelen heter «Nursing care for postpartum depresion, part1: Do nurses think they
should offer both screening and counceling?». Artikkelen er fagfellevurdert og har IMRAD-
struktur. Dette er en «descriptive survey» som undersgker hvilke holdninger sykepleiere har til &
utfgre screening og behandling for kvinner som opplever fgdselsdepresjon. Sykepleierne svarte
pa et sparreskjema med svaralternativer. Det er laget en statistisk analyse av svarene som er
grunnlag for resultatet av analysen. Inklusjonskriteriet for valg av sykepleier som fikk utdelt
spgrreskjema var at de matte ha minimum en bachelorgrad i sykepleie, ha lisens som sykepleier
i lowa og matte jobbe innen kvinnehelse, pediatri, samfunnshelse, allmennpraksis eller

psykiatrisk helse.

Den andre artikkelen er en «del to» artikkel av artikkelen over. Artikkelen heter «Screening and
counseling for postpartum depression by nurses: The womans view.». Den er ogsa
fagfellevurdert og har IMRAD-struktur. Dette er ogsa en «descriptive survey» som undersgker
holdningene kvinnene har til at sykepleiere skal utfgre screening og behandling for dem som
opplever fadselsdepresjon. Disse kvinnene fikk ogsa sparreskjema med svaralternativer hvor
svarene ble laget en statistisk analyse som resultatet i artikkelen bygger pa. Kvinnene som
svarte pa spagrsmalene, ble delt i to grupper og hadde derfor to sett med inklusjonskriterier. Den

ene besto av kvinner som var hvite, gift, hadde hgy utdanning og nettopp hadde fadt barn. Den
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andre gruppen besto av unge kvinner med etnisk mangfold som hadde lav inntekt som nettopp

hadde fadt barn.

Den tredje artikkelen heter Listening visits for maternal depression: a meta-analysis. Artikkelen
er fagfellevurdert og har en IMRAD-struktur. Artikkelen utforsker den faktiske effekten av lytte-
samtaler i befolkningen. For a finne relevante artikler til studien ble det utfart et strukturert sgk.
Inklusjonskriteriene for artiklene som kunne blir inkludert i studien var at de skulle veere
pragmatiske eller randomiserte kontrollstudier som omhandlet lytte-besgk, utfart av personell
som ikke hadde spesialisering i psykiatri, for mgdre som hadde symptomer pa depresjon. Etter
de hadde ekskludert alle artiklene som ikke mgtte kriteriene hadde de 6 studier som de samlet

dataene for & lage analyser av effektraten i de valgte studiene.

Den fjerde artikkelen heter Nurse-led task-shifting strategies to substitute for mental health
specialists in primary care: A system review. Artikkelen er fagfellevurdert og har IMRAD-Struktur.
Studien en systematisk gjennomgang av randomiserte kontrollerte studier for & finne ut om
sykepleiere kan utfgre behandling som vanligvis blir gjgrt av personell med psykiatrisk
utdanning. Denne studien hadde kvalifikasjonskriterier for studiene som ble inkludert.
Deltagerne matte veere over 18 ar og matte veere diagnostisert med en psykisk sykdom. Studier
som omhandlet rus- og alkoholproblemer eller nevrologiske lidelser ble ekskludert. Studiene
matte veere utfert i primeerhelsetjenesten, studier utfgrt pa sykehus og poliklinikker ble
ekskludert. Studiene matte involvere oppgaveskiftende sammenligninger mellom sykepleiere
som har liten erfaring eller ingen formell kvalifikasjon innen psykisk helsefeltet og spesialister pa
psykisk helse. De inkluderte studiene skulle inneholde minst ett resultat etter behandlingen.
Studier som ikke rapporterte hvilket utfall det ble etter behandlingene ble ekskludert. Den
inkluderte kun studier som brukte en randomisert kontrollert, engelskspraklige studier publisert

mellom 2000 og 2020. Dette resulterte i 12 studier som ble inkludert.

Den siste artikkelen er en originalartikkel og heter Supportive councelling by public health nurse
for women with postpartum depression. Artikkelen er fagfellevurdert og har IMRAD-struktur. Det
er en pragmatisk studie som undersgker effekten av behandling av kvinner med
fadselsdepresjon utfgrt av helsesykepleiere. Det er en studiegruppe og en kontrollgruppe.
Studiegruppen bestar av madre som blir screenet med EPDS etterfulgt av minst en
stgttesamtale og eventuelt videre oppfalging av helsesgster med oppleering i EPDS og
fadselsdepresjon. Kontrollgruppen fikk standard oppfelging av helsesaster som ikke hadde fatt

samme oppleering. EPDS ble utfart av alle deltagerne 3 ganger, 6 uker, 3 maneder og 6 maneder
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etter fgdsel. Dataene ble s sammenlignet for & finne effekten av screening og stgttesamtaler i

barselomsorgen.

Tabell 3: Artikkeloversikt

Artikkel
Artikkel 1

Artikkel 2

Artikkel 3

Artikkel 4

Artikkel 5

Database Sgkeord

PubMed

PubMed

Cinahl

PubMed

PubMed

2AND 7

2AND 7

2AND 10

2 AND 11

10 AND 12

Navn pa artikkel

Nursing care for postpartum depresion, part1: Do
nurses think they should offer both screening and
counceling?

Screening and counseling for postpartum depression by
nurses: The womans view.

Listening visits for maternal depression: a meta-analysis

Nurse-led task-shifting strategies to substitute for
mental health specialists in primary care: A system
review

Supportive councelling by public health nurse for
women with postpartum depression.
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5.0 Resultat

| resultat kapittelet er det presentert en artikkelmatrise over valgte artikler, en oppsummering av
funnene i hver artikkel som brukes for & svare pa problemstillingen samt en sammenfatning av
resultatene med tabell som visualiserer hvilke sykepleietiltak som er hentet fra de ulike
artiklene.

5.1 Oppsummering av artiklene

Artikkel 1 og 2 «<Nursing care for postpartum depression, part 1: do nurses think they should
offer both screening and counceling?» og «Screening and counseling for postpartum depression
by nurses: the woman’s view» er begge forfattet av Segre et al. Det er brukt spgrreskjema i begge
studiene for 8 komme frem til resultatet. Resultatet av den fgrste artikkelen forteller noe om
hvilken holdning sykepleierne har til & utfgre en screening og oppfglgingssamtale til kvinner som
opplever fadselsdepresjon. | den andre artikkelen er det mgdrene som far sparreskjema med
spgrsmal som kunne vise til hva madre syntes om 3 bli screenet og fa samtaleterapi med
sykepleieriforbindelse med fadsels depresjon. Spgrsmalene pa sparreskjiemaene hadde
svaralternativer som deltagerne matte velge mellom. Resultatene var at flesteparten av bade
sykepleierne og kvinnene var positive til at sykepleiere skal kunne screene for fgdselsdepresjon
og utfgre samtaleterapi for kvinner som opplever symptomer pa fadselsdepresjon. Disse
artiklene ble valgt ut fordi de forteller noe om at sykepleierne er komfortable med & utfgre denne
oppgaven og at kvinnene er villige til & motta hjelpen fra en sykepleier. Ut ifra disse artiklene kan
man tenke seg at screening og samtaleterapi kan veere tiltak sykepleier kan utfgre for a stgtte

madre som opplever symptomer péa fadselsdepresjon.

Artikkel 3, Listening visits for maternal depression: a meta-analysis, skrevet av McCabe et al, er

en review artikkel som handler om & finne svar pa om «lytte-besgk» i hjemmet til kvinner med
fodselsdepresjon gjort av sykepleiere virkelig har sa liten effekt at det ikke er grunnlag for &
fortsette med tiltaket. «Lytte-besgk» blir definert som en ikke-veiledende radgiving utfgrt av en
sykepleier som kommer hjem til pasienten. Artikkelen konkluderer med at effekten av
«lyttebesgk» i hjemmet er stor nok til at de stgtter denne type behandling for kvinner som har

fodseldepresjon. Lyttebesgk kan derfor veaere et alternativ til sykepleietiltak.

Artikkel 4, Nurse-led task-shifting strategies to substitute for mental health specialists in

primary care: A system review, skrevet av Aurizki og Wilson (2022), utforsker effekten av
sykepleiere uten videreutdanning som utfgrer tiltak for voksne med psykiske sykdommer, som
vanligvis blir utfgrt av helsepersonell med utdanning innen psykisk helse. Sykepleierne uten

videreutdanning fikk i denne anledning trening og veiledning i utfgrelsen av oppgavene for de
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Referans

e

Artikkel

2

startet & jobbe. Artikkelen konkluderer med at sykepleiere uten videreutdanning, men med

trening og veiledning kan utfgre oppgaver som vanligvis utfgres av annet helsepersonelli

primaerhelsetjenesten. Det er beskrevet flere typer behandlinger som er utprgvd av sykepleirne

uten videreutdanning, men i denne oppgaven legger jeg vekt pa «<emosjonell og sosial statte».

Konklusjonen i denne studien er at sykepleiere uten videreutdanning kan ansettes i stillinger

som utfarer psykisk helsehjelp i primaerhelsetjenesten i mangel pa helsepersonell med

spesialisering.

Artikkel 5, Supportive councelling by public health nurse for women with postpartum

depression, skrevet av Glavin et al. (2010) er en pragmatisk studie som sammenligner to grupper

med kvinner som har fgdt barn. En kontrollgruppe og en studiegruppe hvor studiegruppen far

tilbud om stgttesamtaler ut ifra hvordan de skarer pa EPDS screeningen. Studien utforsker om

stgttesamtaler med helsesykepleier reduserer symptomer pa fadselsdepresjon. EPDS

screening blir gjort 6 uker, 3 maneder og 6 maneder etter fgdsel. Resultatet viser at kvinnene i

studiegruppen som mottok stgttesamtaler hadde lavere score pa EPDS enn kvinnene som ikke

fikk samme tilbud. Dette styrker grunnlaget for 8 velge stattesamtale som et sykepleietiltak for

kvinner som opplever symptomer pa fgdselsdepresjon.

Tabell 4: Artikkelmatrise

Hensikt,
problemstilling og
forskning-
spgrsmal

Vurdere sykepleieres
syn paen
sykepleiemodell hvor
sykepleieren bade
screener og
behandler nye mgdre
som har symptomer
pa depresjon.

Denne artikkelen er
en part 2-artikkel i
sammenheng med
Artikkel 1. Denne
artikkelen undersgker
hva pasientene synes
om en

520 sykepleiere
giennomfgrte en
undersgkelse som vurderte
sykepleiernes syn pa en
sykepleiemodell hvor de
bade screener og
behandler
fadselsdepresjon.

Det er brukt beskrivende
design med
spgrreundersgkelse som er
gitt ut til to grupper. Gruppe
1 som besto av 691hvite
kvinner etter fgdsel med
relativt hgy inntekt og

Resultat

De fleste sykepleierne
som deltok pa denne
undersgkelsen, var
«enig» eller «helt enig» i at
de syntes det var en god
ide for sykepleiere a
utfare screeningen.
93,7% var «enig» eller
«helt enig» i at det var en
god ide at sykepleiere gir
radgivning/ behandling
for mildt deprimerte
kvinner.

Flertallet i begge grupper
(>90%) mente at det var
akseptabelt for
sykepleierne & utfgre
screening for
fodselsdepresjon og gi
samtalebehandling for

Kommentar og
relevans for
problemstillingen

Denne artikkelen gir
informasjon om hvilke
tiltak sykepleiere selv
synes det er greit at
de kan bidra med for
kvinner som opplever
symptomer pa
depresjon etter
fadsel.

Artikkelen gir en
indikasjon pa om
barselkvinnen er
komfortable og villige
tila fa
veiledning/samtale
fra sykepleiere for
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Artikkel
3

Artikkel
4

sykepleiemodell hvor
sykepleierne
screener og
behandler dem for
symptomer pa
fadselsdepresjon.
Hensikten med meta-
analysen er a finne
det sanne estimatet
for
populasjonseffekten
av «lytte-samtaler»
(ikke-veiledende
radgiving) i hjemmet,
utfgrt av sykepleiere
til kvinner som
opplever
fadselsdepresjon, og
sammenligne det
med en annen meta-
analyse som var
bakgrunnen for at
stgttesamtaleri
hjemmet som
anbefalt behandling i
Britiske nasjonale
retningslinjer ble tatt
vekki2007.
Hensikten med
denne studien er &
sammenfatte bevis
som sammenligner
oppgaveglidning i
intervensjoner gjort
av sykepleier uten
videreutdanning og
spesialister i psykisk
helse for & forbedre
utsiktene for bedre
psykisk helse hos
pasienter i
primeeromsorgen.

Denne artikkelen er
en rapport om en
studie som utforsker
effekten av
stgttesamtaler med
helsesgster for

gruppe 2 som besto av 132
kvinner med lavere inntekt.

Det er brukt strukturert sgk
for & finne artikler som
skulle inkluderes i meta-
analysen. Det var strenge
inkluderingskriterier og av
115 artikler var det 6 som
ble inkludert i studien.
Effektstarrelser for alle mal
pa depresjon ble gitt for
hver studie. Dataene ble
regnet om sa de fikk
sammenlignbare tall for
resultatene for & lage
statistikk for studiene.

Artikkelen bruker en
systematisk giennomgang
av randomiserte
kontrollerte studier.

Dette er en pragmatisk
studie. Studiepopulasjonen
besto av barselkvinner i to
norske kommuner, som
hadde fgdt et levende barn
mellom juni 2005 og

kvinnene. Mer enn
halvparten var «definitivt
villige» til &8 oppsgke en
sykepleier for veiledning.

Resultatet av meta-
analysen gir empirisk
statte for at
hjemmebesgk av
sykepleier for
stgttesamtale er en
effektiv behandling for
depresjon hos mgdre.
Resultatene indikerer at
hjemmebesgk er en
effektiv fgrstelinje-
behandling for kvinner
med fgdselsdepresjon.

Atte av ti studier
avdekket at
sykepleierstyrte
intervensjoner var
betydelig bedre enn
sammenlignbare tiltak.
Gjennomgangen
identifiserte tre
hovedomrader:
oppleering og veiledning,
individuell og
samarbeidsorientert
omsorg, samt
psykososiale
behandlinger.

| forsgksgruppen ble
depresjonsskaren
signifikant redusert bade
tre og seks maneder etter
fgdselen sammenlignet
med

symptomer pa
depresjon etter
fadsel.

Artikkelen gir en
indikasjon om tiltaket
for stgttesamtaler i
hjemmet har en effekt
for kvinner som har
mild til moderat
fadselsdepresjon.
Dette er relevant for
denne artikkelen for &
underbygge at dette
er et tiltak sykepleier
kan utfgre for & stgtte
kvinner som opplever
symptomer pa
depresjon etter
fodsel.

Denne artikkelen
utforsker om
sykepleier kan gi
behandling til
personer med psykisk
sykdom, og er ikke
fokusert kun mot
mgdre etter fadsel.
Denne artikkelen er
likevel valgt ut fordi
den forteller noe om
en sykepleier uten
spesialutdanning kan
gi tilfredsstillende
behandling til
pasienter som
opplever psykiske
utfordringer. Og man
kan anta at resultatet
ogsa gjelder for
kvinner som opplever
psykiske utfordringer
etter fadsel ogsa.
Denne artikkelen er
inkludert i oppgaven
fordi den er relevant
for oppgavens
problemstilling, til
tross for at det er
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kvinner som har
fadselsdepresjon.

desember 2006. Totalt 228
kvinner ble inkludert i
studien: 64 i
sammenligningskommunen
0og 164 i forsgkskommunen.
26 jordmgdre i
forsgkskommunen ble
oppleert i & identifisere
barseldepresjon ogi 8 gi
stgttende radgivning.
Pretester ble utfgrt ved
hjelp av Edinburgh
Postnatal Depression Scale

sammenligningsgruppen.
Stgttesamtaler, basert
pa en ikke-veiledet
tilneerming fra
helsesgstre, viste seg &
veere en effektiv
behandlingsmetode for
fadselsdepresjon.

helsesykepleiere og
ikke sykepleier uten
spesialisering som er
involvert i studien.
Denne studien er
likevel valgt fordi den
er utfgrt med norsk
helsepersonell og
norske mgdre. Den er
derfor mer overfgrbar
til norske forhold og
primeerhelsetjenesten
i Norge.

seks uker etter fgdselen.
Posttester med samme
spgrresjema ble utfort tre
og seks maneder etter
fadselen.

5.2 Sammenfatning av resultatene

Ut ifra disse artiklene er det kommet frem til 4 tiltak som sykepleier uten spesialutdanning kan
ufgre for a statte kvinner som opplever psykiske utfordringer etter fgdsel. Det er blant annet 8
screene kvinner etter fadsel for & finne ut om de opplever symptomer pé psykisk uhelse. | den
forbindelse er den mest brukte screeningskjemaet EPDS, som allerede blir brukt og sterkt
anbefalt i Norge (Helsedirektoratet, 2019). Et annet tiltak som garigjen i alle artiklene er
samtaleterapi. For eksempeliform av lyttebesgk hjemme hos pasienten eller stattesamtaler pa
helsestasjon. Flere av artiklene har resultater som bekrefter at sykepleier uten videreutdanning
kan utfgre stgttende tiltak for kvinner med symptomer pa fgdselsdepresjon med beviselig effekt.
Kvinnene som skarer hayt pa EPDS og har mild til moderat depresjon burde fa tilbud om
samtaleterapi, og det burde tilpasses til hver enkelt kvinne om det er mest hensiktsmessig & ha

samtalen i hjemmet til kvinnen eller pa helsestasjonen.
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Tiltak som er representert i de ulike artiklene presenteres heri en Tabell 5, hvor man ser hvilke

tiltak som er relatert til den enkelte artikkel.

Tabell 5: Sykepleietiltak i artiklene

Artikkel/ 1 2 3 4 5
Sykepleietiltak
Screening X X X
Stottesamtale X X X X
lkke-veiledet X X
radgivning
Lytte—besgk/ X X
Hjemmebesgk




6.0 Drafting

Kommunikasjon er et ngkkelord og giennomgaende tema gjennom de valgte artiklene og i
resultatet for denne oppgaven. Bade for 8 gjiennomfgre screening og ikke minsti samtaleterapi
er kommunikasjonen mellom kvinnen og behandler avgjerende for hvilket utfall man far av

behandlingen.

Samtaleterapien burde ifalge artikkel 3 og 5 besta i ikke-veiledende samtaleterapi. Det betyr at
man blant annet bruker aktiv lytting for & sette seg inn i kvinnens opplevelse og perspektiv
(Glavin et al. 2010). «Malet med aktiv lytting er forstaelse, forstaelse for atferd og ikke-verbale
signaler, av ordene som sies, av helheten i kommunikasjonen» (Hummelvold, 2012, i Hakonsen,
2018). Empatisk kommunikasjon er ogsa et element som er vesentlig 8 uteve i samtaleterapien
med denne pasientgruppen. Det er bade en mate & veere pa, men ogsa en metode og et
samtaleverktgy for aktiv lytting (Brudal 2016, i Brean 2023). Man kan tenkte seg at de som velger
a utdanne seg til sykepleier har et stort gnske om 8 hjelpe andre og at mange sykepleiere er
empatiske personer uavhengig av tittel. Trolig har mange personer denne oppfatningen av
sykepleiere og kanskje er det grunnen til at det er sa stor villighet blant kvinnene i artikkel 1 og 2

til & fa behandling av sykepleiere.

For denne pasientgruppen er det er stgttende og undervisende sykepleietiltak som er aktuelt. |
folge Orem’s teori betyr det «a styrke pasientens egne helseaktiva ytterligere.» (Grov og Holter,
2019). Videre i Orem’s teori star det videre som eksempler pa stgttende og undervisende
sykepleietiltak blant annet kan veere emosjonell stgtte, skape motivasjon, sosial stgtte giennom
gode relasjoner, undervisning og veiledning (Grov og Holter, 2019). Disse eksemplene passer
godt for tiltakene som er valgt for a statte kvinnene som opplever symptomer pa
fedselsdepresjon. Stattesamtale, ikke-veiledet radgivning, empatisk kommunikasjon og aktiv
lytting er alle tiltak som underbygger disse eksemplene. Tidligere i oppgaven har det ikke veert
fokus pa hva kvinnene kunne trenge av veiledning og undervisning, men man kan tenke seg at
mange av mgdrene kunne fa gode rad og veiledning som handler om grunnleggende behov som
sgvn og ernaering. Et sentralt tema kunne for eksempel vaere hvordan var psykiske helse

pavirkes av for lite savn.

Joice Travelbee’s interaksjonsteori kan sees i sammenheng med disse tiltakene, fordi hun
beskriver kommunikasjon som det viktigste redskapet til sykepleieren nar det gjelder & etablere
et ekte menneske-til-menneske-forhold til pasientene (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011).

Spesielti Artikkel 3 er det utdypet at kontakten som skapes mellom pasient og behandler er vel
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sd viktig som hvilken tittel behandleren har. Dette er kanskje grunnen til at sykepleierne uten
spesialisering i denne artikkelen fikk til minst like gode resultater av behandlingen som en
behandler som er spesialisert. Travelbee mener at <KKommunikasjonen mellom sykepleier og
pasient star helt sentralt nar det gjelder a sikre at de tiltakene sykepleieren iverksetter, er i
samsvar med pasientens behov.» (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011). Ut ifra dette kan man
si at for 8 kunne stgtte kvinner som opplever symptomer pa fadselsdepresjon er det viktig 8 lytte
til- og bli kjent med pasienten for 4 kunne gi en individuell tilnaerming til tiltakene. Noen
pasienter kan ha vanskelig for 8 komme seg ut av huset og magte opp pa avtalte timer nar man
opplever & vaere deprimert, men for andre kan det tenkes at det er en ekstra belastning og en
stressfaktor a fa besgk i hjemmet og det vil heller veere bedre & kunne komme seg ut av huset for

samtale-terapi.

Det blir utfgrt EPDS kartlegging og oppfelgingssamtale hos helsesykepleieri de fleste
kommuner i Norge. Bade i sykepleieteorien og i de valgte artiklene er det fokus pa en god
relasjon mellom pasient og behandler, og at pasienten fgler seg trygg og ivaretatt er viktige
faktorer for a fa til et godt samarbeid i samtale-terapi. Derfor ser jeg det nadvendig at
sykepleieren som utfgrer EPDS sammen med pasienten konsekvent ogsa er den samme som

utfgrer oppfelgingssamtalen og eventuelt samtaleterapi i etterkant.

Ut ifra resultatene fra valgte artikler ser det ut til at sykepleiere uten videreutdanning kan utfgre
screening og samtaleterapi for kvinner som opplever psykiske utfordringer etter fgdsel, men at
det trengs oppleering og veiledning av en sykepleier som skal utfgre disse oppgavene. Det vil si
at kommuner som har problemer med a rekruttere helsesykepleiere kan ansette sykepleier uten
videreutdanning for & lette pa oppgavebyrden til helsesykepleiere. Helsesykepleier har mye
fokus pa barnet, og selv om det i Norge blir utfart en samtale med mor ofte med utfylling EPDS
fire til seks uker etter fadsel (Helsedirektoratet, 2014) skal kvinnen ha relativt store psykiske
plager for & fa oppfaelging og samtaleterapi med helsesykepleier eller kommunepsykolog. Her
mener jeg sykepleier uten videreutdanning kunne gjort en god jobb med & avlaste
helsesykepleier og gi lavterskeltilbud til kvinner som opplever psykiske problemer etter fgdsel.
Kunne for eksempel sykepleier uten videreutdanning fglge opp mor med EPDS skjema og
oppfalgingssamtale, og eventuelt videre oppfalging for kvinner som trenger dette? S& kan
helsesykepleier konsentrere seg om barnet. Dette trengs det mer kompetanse for & svare pa,
men det er et forslag som kanskje kan gi bedre og mer oppfglging til mgdre som trenger ekstra
psykisk statte etter fadsel uten & belaste helsesykepleierne. Sykepleiere kan ogsa ansettes som
en ekstra forsterkning for i helsetilbudet i primaerhelsetjenesten for disse kvinnene, ved at de

dekker en tilbudsforespgrsel om ikke tilstrekkelig finnes i dag.
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7.0 Konklusjon

Ut ifra analyse av valgte artikler og sykepleieteorien, har jeg kommet frem til at sykepleiere uten
videreutdanning kan spille en essensiell rolle i & statte m@dre som opplever psykiske
utfordringer etter fadselen. Symptomer pa fgdselsdepresjon kan veere et resultat av flere
forskjellige faktorer, men samlet sett kan det se ut som mange av disse mgdrene har godt
utbytte av & ha noen 8 snakke med og stgtte seg til nar det blir vanskelig. Informasjon fra
artiklene som er valgt ut for denne oppgaven forteller at det er bade motivasjon og vilje for &
bruke sykepleiere til behandling for psykiske utfordringer og at sykepleiere uten videreutdanning
i psykiatri eller som helsesykepleier kan gjiennomfgre arbeidsoppgavene til disse profesjonene
med like godt resultat. Resultatene viser ogsa at kvinner som opplever det tungt etter fadsel vil

ha nytte av oppfalging med samtaleterapi.

Svaret pa problemstillingen «HVvilke tiltak kan sykepleier uten videreutdanning bidra med for & gi
stotte til modre som opplever psykiske utfordringer etter fodsel?» vil veere sykepleietiltak som

inneholder disse elementene:

e Screening av kvinner etter fadsel
e Stgttesamtale
e |kke-veiledende radgiving

e Lytte-besok

Gjennom sykepleietiltak som inkluderer screening, stgttesamtaler, ikke-veiledende radgivning
og lytte-besgk, kan sykepleiere uten videreutdanning tilby hjelp og statte til kvinner i en sarbar
fase av livet, men det er forbeholdt at de far god oppleering og veiledning. Sykepleietiltakene ma
formuleres detaljert og hver pasient ma fa en individuell tiltaksformulering ut ifra kvinnens
behov og utfordringer. Basert pa sykepleieteori og funnene i litteraturanalysen, indikerer det at
sykepleiere uten videreutdanning har potensiale til 4 bidra i primeerhelsetjenesten ved 3 statte
kvinner som sliter med psykiske utfordringer etter fgdselen. Gjennom kompetent og empatisk
omsorg, i kombinasjon med oppleering og veiledning, kan disse sykepleierne utgjgre en forskjell i

a stgtte mgdre pa en trygg mate i overgang til morsrollen.
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