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Bakgrunn: Foreldrenes psykiske helse i svangerskapet og smabarnsperioden er viktig for
barnets utvikling. Depressive symptomer hos foreldrene kan ha negative konsekvenser for
barnets emosjonelle og kognitive utvikling. Helsestasjonstjenesten er i en unik posisjon til 3
identifisere og felge opp psykiske helseutfordringer giennom regelmessig kontakt med
foreldre. Kunnskapen om hvordan slik kartlegging og oppfelging gjennomferes i Norge, er
imidlertid begrenset, og forskning peker pa variasjon i praksis.


https://sykepleien.no/profil/marit-muller-de-bortoli
https://sykepleien.no/profil/tonje-lervold
https://sykepleien.no/profil/helene-saksvik-ringas
https://sykepleien.no/profil/hanne-nissen-bjornsen
https://sykepleien.no/profil/kirsti-riiser
https://sykepleien.no/profil/kristine-pape
https://sykepleien.no/forebygging
https://sykepleien.no/helsestasjon
https://sykepleien.no/tverrsnittsstudie
https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2026.110048

Hensikt: A undersoke hvordan norske helsestasjoner kartlegger og felger opp foreldres
psykiske helseutfordringer etter fedsel.

Metode: | perioden april til juni 2025 gjennomferte Folkehelseinstituttet, ved Nasjonalt
kompetansemilje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (NASKO), en nasjonal kartlegging
av universelle tiltak pa helsestasjon 0-5 ar, distribuert som et digitalt sperreskjema til ledere
ved helsestasjoner i alle landets kommuner. Invitasjon ble sendt via e-post til 375 adresser,
supplert med informasjon i nyhetsbrev og paminnelser per telefon. Det ble dpnet for flere svar
fra kommuner med bydeler.

Resultat: Ledere fra 265 av Norges 357 kommuner svarte pa sperreundersegkelsen (74
prosent). | tillegg ble 19 bydelssvar fra fem byer inkludert. Kommune- og bydelssvar ble
analysert pa lik linje, og totalt inngikk 284 svar i studien. Flertallet av lederne rapporterte bruk
av Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) i den universelle kartleggingen av foreldres
psykiske helse (82 prosent). Det forekom ogsa andre praksiser, og 6 prosent oppga at de ikke
kartlegger. Oppfelgingstilbudene varierte betydelig, der kommunale lavterskeltilbud,
stettesamtaler og henvisning til fastlege var de hyppigst rapporterte tiltakene.

Konklusjon: Studien viser at ledere ved norske helsestasjoner i stor grad rapporterer bruk av
EPDS for & kartlegge foreldres psykiske helseutfordringer, men at det forekommer en variasjon
bade i kartlegging og oppfelging. Funnene tyder pa forskjeller som kan pavirke likeverdigheten
i helsestasjonstjenestene.

Introduksjon

Foreldrenes psykiske helse i svangerskapet og smabarnsperioden har stor betydning for
barnets utvikling (1). Svangerskaps- og fedselsdepresjon er en av de hyppigst forekommende
psykiske lidelsene blant madre i denne livsfasen, med en beregnet forekomst pa 7-13 prosent
blant madre (2, 3), og forekommer ogsa blant fedre og ikke-fedende partnere (4).

Depressive symptomer hos foreldrene kan ga ut over tilknytningen til barnet og sensitiviteten i
omsorgen (1). For barnet kan dette pavirke den emosjonelle og kognitive utviklingen, noe som
igjen kan fa uheldige konsekvenser for den psykiske helsen og fungeringen bade pa kort og
lang sikt (1, 5, 6).

Alvorlig depresjon hos mor kan medfgre behov for akutt helsehjelp og veere assosiert med okt
selvmordsrisiko (7). Sammenhengen mellom foreldrenes psykiske helse og barnets helse og
utvikling understreker betydningen av tidlig identifisering og oppfelging av psykiske
helseutfordringer hos gravide og nybakte foreldre.

Svangerskapsomsorg, barselomsorg og helsestasjon 0-5 ar tilbyr regelmessige konsultasjoner
gjennom svangerskapet og frem til skolealder (8). Det er hgy oppslutning om tilbudet, og
helsestasjonstjenesten mater jevnlig tilnaermet alle barn som er bosatt i Norge (9).

Den kontinuerlige kontakten med gravide og smabarnsforeldre gjennom svangerskapet og
barnets farste levear gir gode forutsetninger for 8 observere og identifisere endringer i



foreldrenes psykiske helse over tid (8, 10), og derfor er man i stor grad oppmerksom pé dette i
tjenesten (8, 11).

En mate a oppdage psykiske helseutfordringer pa er gjennom systematisk kartlegging av
foreldrenes psykiske helse. Kartlegging i helsetjenestene forstds som en systematisk
innhenting av informasjon om personens helse, livssituasjon og behov for tjenester, der malet
er a gi et grunnlag for & vurdere videre oppfelging og tiltak (12).

Et anerkjent og validert kartleggingsverktay for depressive symptomer etter fgdsel er
Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (13, 14). Verktayet bestar av ti spgrsmal som
brukes til & kartlegge symptomer pa depresjon. Deretter felger en samtale om resultatene (15).
EPDS brukes i universell kartlegging i land vi ofte sammenlikner oss med, som Finland og
Sverige (16, 17).

| Norge har vi begrenset kunnskap om hvordan kartlegging og oppfalging av foreldres psykiske
helse gjennomferes i helsestasjonstjenesten, og i hvilken grad praksisen varierer mellom
kommuner. Samtidig har tidligere undersakelser vist at det er betydelige forskjeller i ressurser
og organisering av helsestasjonstjenesten (18, 19), noe som kan bidra til variasjon i
tienestetilbudet ogsa nar det gjelder kartlegging av psykiske helseutfordringer.

Helsesykepleiere rapporterer at tjenesten har gode forutsetninger for a forebygge og avdekke
risiko og sarbarhet hos barn og familier (20), og foreldre oppgir generelt hay tilfredshet med
tienesten (21).

Imidlertid indikerer kvalitativ forskning basert pa foreldres erfaringer at stgtten de mottar, kan
veere implisitt og dermed vanskelig a gjenkjenne som foreldrestotte (22). Det kan tyde pa at
statte til foreldre, inkludert kartlegging og oppfelging av psykiske helseutfordringer, ikke alltid
er tydelig eller systematisk i praksis.

Hensikten med studien

Studiens hensikt var a underseke hvordan norske helsestasjoner kartlegger og falger opp
foreldres psykiske helseutfordringer etter fadsel.

Metode

Populasjon og rekruttering

| perioden april til juni 2025 gjennomfaerte Folkehelseinstituttet (FHI) ved Nasjonalt
kompetansemilja for helsestasjons- og skolehelsetjenesten (NASKO) en sperreundersokelse
om utvalgte tilbud i helsestasjonstjenesten 0-5 ar i alle landets kommuner. Datainnsamlingen
ble gjennomfart ved hjelp av den nettbaserte skjemalgsningen Nettskjema, som er utviklet og
driftet av Universitetet i Oslo (23).

Ledere ved alle landets helsestasjoner ble invitert til & besvare sparreundersekelsen og fikk
tilsendt lenke til sparreskjemaet pa e-post. E-postadressene ble hentet fra NASKOs liste over



ikke-personavhengige e-postadresser til helsestasjonstjenestene i kommuner og bydeler i
Norge, totalt 375 e-postadresser. NASKO har kjennskap til at store norske byer kan ha ulik
praksis mellom bydelene, og apnet derfor for flere svar fra kommuner som er inndelt i bydeler.

| tillegg til henvendelser per e-post ble informasjon om og invitasjon til spgrreundersakelsen
gitt i NASKOs nyhetsbrev fra april 2025.

Kommuner som ikke hadde svart innen fem uker, ble oppringt og fikk en paminnelse om
sporreundersgkelsen.

Sporreundersokelsen

Sperreundersgkelsen hadde tittelen «2025 Kartlegging av universelle tiltak pa helsestasjoner
(0-5 ar) blant ledere» og besto av 17 spersmal om fire temaer: universell foreldreveiledning,
sprakkartlegging ved 2 og 4 ar, kartlegging og oppfelging av foreldres psykiske
helseutfordringer samt universelle tiltak for & forebygge vektavvik.

Sperreundersgkelsen innledet med bakgrunnsspgrsmal: navn pa respondent, navn pa
kommune eller bydel, tittel pa stilling og utdanningsbakgrunn. Stillingstittel var et
avkrysningssvar, mens utdanningsbakgrunn var bade avkrysning og fritekstsvar. Dersom
respondenten krysset av for «jeg er ikke leder» pa spersmalet om tittel pa stilling, medfarte
det at sparreundersekelsen automatisk ble avsluttet. Begrunnelsen for a innhente navn pa
respondenten og kommunenavn eller bydelsnavn var at man ville holde oversikt over hvilke
kommuner eller bydeler som hadde svart.

| denne artikkelen presenterer vi svarene pa de to spersmalene knyttet til temaet kartlegging
og oppfelging av foreldres psykiske helseutfordringer.

Spersmalet «Hvordan kartlegges foresattes psykiske helse pa helsestasjon?» hadde
svaralternativene «EPDS», «annet» og «kartlegges ikke». Det var mulig & krysse av for flere
svar. Ved valg av «annet» kunne respondentene utdype praksis gjennom et apent fritekstsvar.

Spersmalet «Hvordan felges foresatte opp dersom de har behov for ekstra oppfelging med
tanke pa psykisk helse?» ble besvart med fritekst.

For & sikre relevans og klarhet i sperreundersekelsen ble spgrsmalene pilottestet far
utsendelse til lederne av helsestasjonstjenestene i kommunene. Denne utprevingen omfattet til
sammen 13 personer fra NASKOs praksisnaere referansegruppe og ansatte i
helsestasjonstjenesten. Pilottestingen medfgrte mindre endringer, og den overordnede
tilbakemeldingen var at sparsmalene var forstaelige og ga mening.

Analyse

Avkrysningssvarene ble analysert kvantitativt med deskriptiv statistikk i SPSS versjon 31 (24),
og resultatene presenteres som frekvenser og prosentfordelinger. Forskjeller mellom ikke-



respondenter og respondenter pa kommuneniva ble analysert med khikvadrattest. Kommuner
ble kategorisert i fylker, som igjen ble delt inn i seks landsdeler.

Vi analyserte fritekstsvarene ved & bruke kvalitativ direkte innholdsanalyse (25). Praksisnaere
deskriptive koder ble utviklet med utgangspunkt i kartleggingens formal. Deretter
kvalitetssikret vi kodene gjennom innspill fra NASKOs referansegruppe, som besto av ansatte i
helsestasjonstjenesten, for a sikre relevans og forstaelighet i en tjenestekontekst.

Fersteforfatteren, som er forsker, og andreforfatteren, som er radgiver med erfaring fra
helsestasjonstjenesten, kodet materialet uavhengig av hverandre i det kvalitative
analyseprogrammet NVivo (26). Uenigheter i kodingen ble diskutert til vi var enige, og ved
behov ble sisteforfatteren, som er lege, involvert.

Alle fritekstsvarene ble samlet og kodet linje for linje. Kodingen ble brukt for & systematisere
datamaterialet og muliggjorde en opptelling av forekomst i datamaterialet. Etter
gjennomgangen av materialet organiserte vi kodene i overordnede kategorier. Resultatene ble
tolket i lys av kartleggingens formal. Sitater ble identifisert fra fritekstsvarene for & illustrere
kategoriene.

For spersmalet som omhandlet kartlegging av foreldres psykiske helseutfordringer, ble
fritekstsvarene som ble gitt for & utdype svaralternativet «annet», kodet og samlet i falgende
kategorier: 1) samtale om psykisk helse i ordinaer konsultasjon hvor intet spesifikt verktay er
nevnt, 2) nevner andre spesifikke kartleggingsverktay eller metoder og 3) EPDS pa indikasjon.

Disse kodene ble beholdt som kategorier. Hver bydel eller kommune kunne oppgi ulike mater &
kartlegge psykiske helseutfordringer pa. Derfor kunne hvert fritekstsvar pa dette spgrsmalet
ha flere enheter og dermed kodes i flere kategorier.

For spersmalet om hvordan foreldre falges opp ved behov for ekstra oppfalging, organiserte vi
kodene i falgende kategorier: 1) Lavterskeltilbud innen psykisk helse i kommunen (for
eksempel «rask psykisk helsehjelp», «familiehjelpen», «livskrisehjelp» og «mestringsenhet»), 2)
Henvisning til andre instanser (som fastlege eller spesialisthelsetjenesten), 3) Stattesamtaler
pa helsestasjonen og 4) Frivillig sektor (tabell 1).



Tabell 1. lllustrasjon av prosessen fra koder til kategorier med illustrerende sitater

Kode

Lavterskeltilbud innen psykisk
helse i kommunen

Henvisning til psykiatrisk
sykepleier eller helsearbeider

Henvisning til psykolog i
kommunen

Kategori

Lavterskeltilbud innen psykisk
helse i kommunen

Sitat

«Henviser forelderen med
samtykke til kommunal psykisk
samtale-tjeneste.»

«Henviser videre til psykiatrisk
sykepleier ved behov.»

«Henviser til
kommunepsykolog.»

Henvisning til fastlege
Henvisning til

spesialisthelsetjenesten

Samtaler med jordmor og
helsesykepleier

Henvisning til andre instanser

«Oppfordrer til kontakt med
fastlege.»

«Samarbeider med BUP under
svangerskapet eller i nyfadt-
perioden.»

«Lavterskel stottesamtaler

med helsesykepleier eller

Stettesamtaler pa helsestasjonen |jordmor.»

Oppfolging av lege pa

helsestasjon «Stottesamtaler med [...] lege

péa helsestasjon.»

Annet (for eksempel gruppe-
tilbud, familievernkontor eller
privat psykolog)

«Fem gratis psykologtimer
gjennom [X] (kommunen har
avtale om digital psykolog-

_ tieneste).»

Annet

Frivillig sektor Frivillig sektor

Forkortelse: BUP = Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk

Hver bydel eller kommune kunne ha flere oppfalgingstiltak, og ett fritekstsvar kunne derfor
kodes i flere kategorier. Sitatene utdyper kategoriene og illustrerer bade svar som gikk igjen,
og kompleksiteten i fritekstsvarene (tabell 1).

Forskningsetikk

Sperreundersgkelsen ble lagt frem for Regionale komitéer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) og vurdert som ikke sgknadspliktig. Studien ble vurdert av
personvernombudet ved FHI og gjennomfert i trad med gjeldende retningslinjer for personvern
og behandling av personopplysninger ved FHI. Vi brukte nettskjema til & hente inn svar, da
dette ble vurdert som sikkert og i henhold til personvern. Svarene ble lagret og analysert i
Tjenester for sensitive data (TSD) (27).
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Respondentene ble informert om hensikt, deres rettigheter knyttet til personvern og datoen for
sletting av data. Ved eventuelle sparsmal ble respondentene til fersteforfatteren og
personvernombudet ved FHI. Respondentene som hadde svart innen 7. mai, ble automatisk
med i trekning av to premier i form av dekning av reiseutgifter til NASKOs fagseminar i juni
2025.

Resultater

Det var 313 ledere som svarte pa sperreundersekelsen. Av disse ble 29 svar fjernet: fire fordi
respondentene ikke var ledere, og 25 fordi det var kommet flere svar fra samme kommune
eller bydel (figur 1).

Etter at datainnsamlingen var avsluttet den siste uken i juni 2025, oppdaget vi at tolv personer
hadde sendt inn nettskjemaet flere ganger. For a rette opp i uoverensstemmelser i tidligere
innsendte skjemaer ba vi disse personene sende inn en siste, korrigert versjon. For dubletter
ble dermed siste innsendte svar analysert.

Figur 1. Flytskjema for utvalg

Sendt pa e-post til 375

ikke-personavhengige Nyhetsbrev sendt ut via NASKO
e-postadresser til abonnenter med informasjon
med QR-kode og lenke til og lenke til nettskjema
nettskjema

Ringerunde til kommuner og

bydeler som ikke hadde svart:
Svar etter e-post og * 172 kommuner eller bydeler
nyhetsbrev: n = 210 fikk én telefon

* 43 kommuner eller bydeler

¢ . fikk to telefoner
Totalt antall svar: n = 313
‘ Fjernet:
. ¢ Ikke ledere: 4

* Dubletter: 25

Endelig utvalg: N = 284
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Ledere fra 265 av Norges 357 kommuner svarte (74 prosent). Fem byer oppga bydelssvar, til
sammen 19 svar, med dekning fra 75 prosent til 100 prosent av bydelene i de respektive
byene. Bydels- og kommunesvar ble analysert pa lik linje, slik at totalt antall svar som inngar i
denne studien, er 284 (figur 1).

Det var en statistisk signifikant sammenheng mellom respons og kommunestarrelse (x? = 6,56,
df =2, p = 0,038), hvor de minste kommunene hadde lavere respons (tabell 2). Det var ingen
statistisk signifikant sammenheng mellom respons og landsdelstilhgrighet.

Tabell 2. Respondenter versus ikke-responderende

Kommunestorrelse Respondenter (n = 265) Ikke-responderende (n = 92)
< 5000 innbyggere 119 55
5001-19 999 innbyggere 93 21
> 20 000 innbyggere 53 16
Agder og Rogaland 36 1
Vestlandet (Vestland, Mere 59 13
og Romsdal)

Trendelag 25 13
Oslo og Akershus 13 9
@vrige @stlandet (Innland, 28 26
Buskerud, Telemark, Vestfold,

@stfold)

Nord-Norge (Nordland, Troms, 59 20
Finnmark)

Av de responderende lederne var 82 prosent helsesykepleier i lederstilling og 1 prosent
jordmor i lederstilling. Videre oppga 17 prosent kun «leder» som stillingstittel. Av
respondentene hadde 19 prosent master- eller doktorgrad, 78 prosent videreutdanning og
3 prosent bachelorgrad som hgyeste fullfgrte utdanning.

Helsestasjonens kartlegging av foreldres psykiske helseutfordringer

P& sparsmalet om hvordan foreldres psykiske helseutfordringer blir kartlagt, svarte 232 av 284
ledere (82 prosent) at EPDS blir benyttet for & kartlegge foreldres psykiske helse. Videre
oppga 55 ledere (19 prosent) «annet» og utdypet med fritekstsvar, mens 18 ledere (6 prosent)
oppga at det ikke kartlegges i deres helsestasjonstjeneste (tabell 3). Av de 55 lederne som
krysset av for «annet», hadde 21 (38 prosent) ogsa krysset av for «kEPDS».
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Tabell 3. Respons pa avkrysningsspersmal om hvordan foreldres psykiske helse
kartlegges pa helsestasjonen

Kartlegging av foreldres Antall Prosentandel (N = 284)*
psykiske helse

EPDS 232 82 %

«Annet» 55 19 %
Kartlegges ikke 18 - 6 %

Forkortelse: EPDC = Edinburgh Postnatal Depression Scale
*Respondentene kunne velge mellom flere svaralternativer. Prosentene summerer derfor til mer enn 100.

Fritekstsvarene som utdypet kategorien Annet, ble kodet med til sammen 57 koder og
kategorisert som «samtale om psykisk helse i ordinger konsultasjon hvor intet spesifikt verktoy
er nevnt» (43 koder, 75 prosent), «<nevner andre spesifikke kartleggingsverktoy eller
metoder» (10 koder, 18 prosent) og «EPDS pa indikasjon» (4 koder, 7 prosent).

En av respondentene beskrev hvordan psykiske helseutfordringer kartlegges gjennom
samtaler slik: «Kartlegging skjer gjennom planlagte og metodiske samtaler med fokus pa
foresattes psykiske helse, kartlegging av mulige sarbarhetsfaktorer og refleksjon med de
foresatte gjennom hele svangerskapet og i megte med helsesykepleier etter fadsel.»

Andre var mer spesifikke i beskrivelsen av verktay: «’Annet’ her er Whooley-sparsmal.» En
tredje respondent svarte at de brukte EPDS, men bare pa indikasjon: «<EPDS brukes ikke hos
alle. Mest der man mistenker nedstemthet, depresjon som kommer frem under samtalen.»

Helsestasjonens oppfolging av foreldres psykiske helseutfordringer ved
oppdaget behov

P& spersmalet om hvordan foreldre falges opp dersom de har behov for ekstra oppfelging med
tanke pa psykiske helseutfordringer, var det to bydeler eller kommuner som oppga blankt svar
pa fritekstsvaret. Det vil si at datamaterialet bestar av 282 unike fritekstsvar.

Innholdet i fritekstsvarene ga opphav til 861 koder. Av disse tilharte 333 koder (38 prosent)
kategorien Lavterskeltilbud innen psykisk helse i kommunen. Blant slike helsetilbud gikk ofte
«rask psykisk helsehjelp» og «lavterskeltilbud innen psykisk helsehjelp» igjen, samt at noen
papekte at tjenestene var samlokalisert med helsestasjonen.

| denne kategorien utgjorde 83 koder (10 prosent) «henvisning til psykolog i kommunen» og 37
koder (4 prosent) «henvisning til psykiatrisk sykepleier/helsearbeider». En av respondentene
beskrev hvordan psykolog var tilknyttet helsestasjonen, slik: «Vi har ogsa kommunepsykolog
ansatt i helsestasjon som kan felge opp med samtaler.»
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Videre tilherte 274 koder (32 prosent) kategorien Henvisning til andre instanser. | denne
kategorien utgjorde 183 koder (21 prosent) «henvisning til fastlege» og 91 koder (11 prosent)
«henvisning til spesialisthelsetjenesten». Totalt 239 koder (28 prosent) av kodene tilharte
kategorien Stattesamtaler pa helsestasjon, mens 15 koder (2 prosent) ble klassifisert som
Annet. Ingen av lederne beskrev at de henviste til tilbud i regi av frivillig sektor.

Et stort flertall av respondentene beskrev at de har flere oppfelgingstilboud samtidig. Hele 206
av 282 (73 prosent) viste til at de har mer enn tre ulike tiloud. Flere papekte at tiloudene inngar
i en tiltakskjede som er tilpasset foreldrenes behov og snsker samt alvorlighetsgraden.

En av respondentene beskrev hvordan tjenesten hun leder, har en rekke ulike tilbud til foreldre
med psykiske helseutfordringer: «Stgttesamtaler med jordmor, med helsesykepleier, 1-3
samtaler. Lavterskelsamtale med psykolog pa helsestasjon.»

Hun viste ogsa til hvordan de henviser videre ved behov: «Henvise til fastlege. Henvise til
psykisk helsetjeneste i kommunen.» En annen respondent beskrev en tiltakskjede med
tilherende tiloud pa denne maten:

«Egen tiltakskjede avhengig av hva som kommer frem i samtale og i skar [pa EPDS]. Vi kan
tilby stettesamtale, videre kan vi henvise til Barne- og familiesenteret, hvor det er
familieterapeuter og psykologer. Vi har ogsa akutt ambulant team fra spesialisthelsetjenesten
som kan komme pa hjemmebesgk. De kan ofte komme samme dag eller ettermiddag. Ellers er
livskrisehjelp pa legevakt en mulighet. Vi har psykisk helseteam i kommunen som vi ogséa kan
henvise til, men pa grunn av ventetid og [manglende] kompetanse tilgjengelig blir det lite
brukt. Vi kommuniserer med fastlege enten ved at forelderen selv tar kontakt, eller ved at vi
kan hjelpe med det.»

Ikke alle kommuner har et like omfattende og variert tilbud til foreldre med behov for hjelp. En
respondent skrev: «Vi tilbyr ekstra samtaler med helsesykepleier og henviser til psykisk
helseteam om de trenger ytterligere hjelp.»

Diskusjon

NASKOs sparreundersgkelse om helsestasjonstjenestenes kartlegging og oppfelging av
foreldres psykiske helseutfordringer fant at ledere av tjenestene rapporterer EPDS som et
utbredt kartleggingsverktay som brukes i den norske helsestasjonstjenesten. Funnene
avdekker et bredt spekter av oppfelgingstilbud som omfatter ulike yrkesgrupper og ulike deler
av helsetjenesten. Tilbudet ser ut til & variere betydelig mellom bydeler og kommuner.

Kartlegging av foreldres psykiske helseutfordringer i
helsestasjonstjenesten
Enkelte ledere oppga at de brukte andre spesifikke verktgy, som Whooley-sp@rsmalene, for a

kartlegge psykiske helseutfordringer. Whooley-spersmalene, som bestar av to
screeningspersmal, har vist hgy sensitivitet, men lavere spesifisitet og kan veere et godt



alternativ i et forste steg til 8 identifisere psykiske helseutfordringer, seerlig depressive
symptomer, hos foreldre (28, 29).

Variasjon og likeverdighet i oppfelgingen

| undersakelsen var rapporterte lederne i stor grad at tjenesten hadde et system for a felge
opp foreldres psykiske helseutfordringer. Svarene tyder imidlertid pa at det ikke finnes én
entydig modell for hvordan kommunene organiserer dette arbeidet. Mange av svarene
indikerer at oppfelgingen i stor grad skjer gjennom stettesamtaler pa helsestasjon, og bade
henvisning til fastlege og oppfelging av kommunale lavterskeltilbud kom frem som viktige
supplerende tiltak. Dette funnet understreker helsestasjonstjenestens sentrale rolle i
kommunenes lavterskeltiloud innenfor psykisk helsearbeid og er i trad med EPDS-metodikken
(15).

Samtidig viser svarene at oppfalgingen ofte ikke begrenser seg til helsestasjonen, men
involverer flere og ulike tjenestenivaer, blant annet kommunale lavterskeltilbud, fastlege og i
noen tilfeller spesialisthelsetjenesten.

Funnene vare samsvarer med en nylig publisert rapport fra Barneombudet som forteller at
helsesykepleiere i noen eller stor grad opplever at helsestasjonen har mulighet til & forebygge
og avdekke risiko og sarbarhet hos barn og familier (20). Det helsesykepleiere oftest avdekker
hos foreldre, er psykisk stress eller uhelse. Samtidig viser rapporten at helsesykepleiere sier at
de har begrensede muligheter for a felge opp familier som har behov for det (20).

| sperreundersgkelsen var oppga mange ledere at de kunne tiloy mer enn tre ulike alternativer
nar de oppdaget at foreldre hadde psykiske helseutfordringer, og at bade vurdering av
alvorlighetsgrad og tiltakskjede var etablert. Forskjellen mellom funnene vare og
Barneombudets rapport kan skyldes at vi spurte ledere, ikke helsepersonell pa helsestasjonen,
som er tettest pa familiene.

At ledere i kommunene beskriver en kombinasjon av tiltak pa tvers av tjenester, peker mot en
oppfelging som er bade flerfaglig og tverrsektoriell. Oppfelging av personer med psykiske
helseutfordringer i kommunene er blitt beskrevet som ivaretatt gjennom flere tjenester
samtidig, blant annet helsestasjonen, fastlege, kommunale lavterskeltiloud og andre tjenester
(30).

Dette funnet illustrerer en strukturell kompleksitet i tienestene, som kan forstds som et
samspill mellom ulike profesjoner, organisatoriske nivaer og tjenestetyper (31).

Oppfelgingen fremstar dermed som en prosess som forutsetter koordinering, vurdering av
alvorlighetsgrad, kompetanse og tilpasning til tilgjengelige ressurser og lokale
tienestestrukturer. Foreldres erfaringer utgjer en viktig kunnskapskilde for a forstd hvordan
tienester faktisk oppleves og brukes. Nar foreldres erfaringer i begrenset grad fanges opp, kan
det bidra til et gap mellom tjenestenes intensjoner og deres faktiske relevans og tilgjengelighet
for familiene de er ment & stotte. Tjenestene selv melder om behov for mer forskning pa tiltak
som ivaretar foreldres psykiske helse (32).



Variasjonen i tiltak kan pa den ene siden gjenspeile lokale prioriteringer og en nedvendig
fleksibilitet i mgte med ulike behov i befolkningen. P& den andre siden kan den ogsa indikere
strukturelle forskjeller mellom kommuner, blant annet nar det gjelder tilgang pa ressurser,
kompetanse, kapasitet og etablerte samarbeidsstrukturer.

Fraveer av tydelige nasjonale standarder for kartlegging eller oppfalgingsforlgp kan dermed
bidra til at oppfelgingen i starre grad formes av lokale rammebetingelser. Det kan fgre til
forskjellig praksis og ulik tilgang til oppfelging. Et mer helhetlig system, hvor systematisk
kartlegging av begge foreldres psykiske helse inngar som en del av retningslinjene for
tjenesten og ansvars- og oppfelgingsforlgpet er tydelig definert, kan bidra til 8 styrke
kvaliteten pa og likeverdigheten i tilbudet.

Metodiske begrensninger og styrker

Sperreundersgkelsen har flere begrensninger. Hgy svarprosent og geografisk spredning gker
sannsynligheten for at resultatene er representative for landet. Samtidig fant vi at ikke-
respondentene i starre grad kom fra sma kommuner, noe som kan indikere en
seleksjonsskjevhet (33). Dette innebaerer at sma kommuner er underrepresentert, og det
reduserer generaliserbarheten til disse kommunene noe.

En ytterligere metodisk begrensning er at selv om sp@rsmalene ble pilottestet, kan det ikke
utelukkes at respondentene har tolket dem ulikt, eller at spgrsmalene ikke fullt ut har
operasjonalisert de fenomenene de var ment & male. Dette illustreres ved at det, i forbindelse
med kvalitetssikringen av de endelige kodene gjennom innspill fra NASKOs referansegruppe,
ble identifisert at «frivillig sektor» burde veert inkludert som en egen kategori.

At referansegruppen selv fremhever denne sektoren som en sentral samarbeidspartner,
samtidig som den ikke rapporteres av respondentene, kan indikere at sparsmalsformuleringen
ikke har synliggjort frivillig sektor som en relevant aktar i stor nok grad.

Denne sparreundersakelsen bygger pa ledernes beskrivelser av praksis for kartlegging og
oppfelging av foreldres psykiske helseutfordringer ved helsestasjonen. Lederne ble imidlertid
ikke spurt om hva som faktisk ble gjort i konsultasjonene pa den enkelte helsestasjon, og Vi
mangler dermed informasjon om hvordan kartlegging av foreldres psykiske helseutfordringer
faktisk gjennomferes, for eksempel med tanke pa spraktilpasning, tolk eller ulike
skaringsgrenser. Denne faktoren kan ha betydning for bade identifisering av risiko og
sammenliknbarheten mellom helsestasjoner.

Manglende informasjon om disse forholdene gjer det ogsa vanskelig @ vurdere om
kartleggingen gjennomfares pa en god og likeverdig mate for alle foreldre. Dette er seerlig
relevant ettersom tidligere forskning har vist at foreldre med innvandrerbakgrunn i mindre grad
enn majoritetsbefolkningen deltar i kartlegging av psykiske helseutfordringer etter fadsel (34),
og at enkelte grupper i mindre grad nas av slike kartleggingstilbud (35).

Vi har dermed ikke grunnlag for & vurdere hvilke tiltak kommunene har etablert for & sikre
likeverdig kartlegging og oppfelging for foreldre med innvandrerbakgrunn. Det kan derfor ikke



utelukkes at variasjoner i hvordan kartleggingen tilrettelegges og gjennomfares, har betydning
for i hvilken grad psykiske helseutfordringer identifiseres i denne gruppen.

Det understreker behovet for mer standardiserte retningslinjer for kartlegging av foreldres
psykiske helseutfordringer, inkludert anbefalinger om tidspunkt for kartlegging,
spraktilpasninger, skaringsgrenser, oppfelging ved behov og kompetansekrav for
helsepersonell som gjennomfgrer og falger opp kartleggingen.

Sparreundersokelsen skilte ikke mellom oppfalging av mor og den ikke-fgdende partneren.
Studien gir derfor ikke grunnlag for & vurdere eventuelle forskjeller i kartleggings- og
oppfelgingspraksis mellom disse gruppene.

Vi kan heller ikke uttale oss om hva kommuner som ikke har svart pa sperreundersgkelsen,
tilbyr av kartlegging og oppfelging. Dette er viktig informasjon som bar kartlegges i videre
forskning og utviklingsarbeid.

Tittelen pa sperreundersekelsen var «2025 Kartlegging av universelle tiltak pa helsestasjoner
(0-5 ar) blant ledere», noe som tilsier at vi etterspurte informasjon om universelle tiltak. Likevel
kan vi ikke gi et entydig svar pa om kartleggingen av EPDS skjer universelt eller pa indikasjon,
for vi har ikke direkte spurt om dette, og noen ledere svarte direkte at EPDS kun skjer pa
indikasjon.

Selv om fritekstsvarene pa spersmal om oppfelging gir innsikt i bredden av tiltak som tilbys i
norske kommuner og bydeler, gir de mindre kunnskap om hvordan ulike tiltak inngar i
sammenhengende oppfelgingsforlep, hvordan tverrsektorielle henvisninger foregar, og
hvordan tjenestene samarbeider pa tvers. Dette vil det veere viktig & utforske videre.

Konklusjon

Studien viser at en stor andel ledere ved norske helsestasjoner rapporterer bruk av EPDS i
helsestasjonstjenesten til & kartlegge foreldres psykiske helse, men ogsa at kartlegging ikke
foregar systematisk i alle helsestasjonstjenester. Det er stor variasjon i hvordan identifiserte
behov falges opp, bade nar det gjelder innhold i, organisering av og samarbeid med andre
tjenester.

Funnene tyder pa at kartleggingspraksis i norsk helsestasjonstjeneste og foreldres tilgang til
statte og oppfelging av psykiske helseutfordringer varierer, noe som kan pavirke
likeverdigheten i tjenestene. Det er derfor behov for & styrke kunnskapsgrunnlaget for
tydeligere nasjonale faringer og anbefalinger.
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for viktige bidrag i pilottestingen av sparreskjemaet og kvalitetssikringen av analysene. Vi
takker ogsa Boye Welde for bidrag i giennomgangen av datamaterialet og metoden.



Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

Apen tilgang CC BY 4.0

P

/ 3

ETTER FODSEL: Foreldres tilgang til stgtte og oppfalging av psykiske helseutfordringer varierer
mellom ulike kommuner og bydeler. Det kan pavirke likeverdigheten i tjenestene.
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