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Til  

Kvinnehelseutvalget, 

kvinnehelseutvalhet@hod.dep.no 

 

Vi viser til brev fra Kvinneutvalget ved Christine Meyer, datert 17.12.2021. Landsforeningen 
1001 dager (LF 1001 dager) takker for muligheten til å informere og gi innspill til utvalgets 
viktige arbeid. Kvinneutvalget etterspør informasjon om hva som vil være de viktigste 
tiltakene for å få til likeverdige helsetjenester for kvinner i ulike livsfaser. 

Hovedfokuset for LF 1001 dager er: 

• å støtte blivende og nye foreldre,  
• bidra til økt kunnskap om at mental sykdom utgjør den hyppigste, alvorlige 

sykdomsrisikoen for kvinner i denne fasen av livet (Holte, 2019),  
• synliggjøre behovet for differensierte, forebyggende og behandlende tjenestetilbud for 

kvinner i hele Norge (Høivik et al., 2021), 

I tillegg påpekes det at helsepersonell trenger mer og spesialisert kunnskap om hvordan 
svangerskap, fødsel og barseltid utfordrer både mødre og fedres mentale helse på komplekse 
vis (Høivik et al., 2021; Karalexi et al., 2022). En nøkkel til bedre tjenester for disse kvinnene 
og familiene deres er å utvikle gode samarbeidskulturer: mellom profesjonelle og brukere, 
mellom ulike grupper av profesjonelle hjelpere og mellom alle disse og de som finansierer og 
utformer tjenestene.  

I dette innspillet forsøker vi å gi en oversikt over kunnskapsaspekter og samfunnsbehov som 
det er vesentlig at Kvinneutvalget vurderer i utarbeidelsen av nevnte NOU.  
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Introduksjon 

 Å føde et barn er like naturlig og krevende i 2022 som for mange tusen år siden. Det norske 
velferdssamfunnet og utviklingen av moderne medisin sikrer nå svært god overlevelse for mor 
og barn sammenlignet med tidligere generasjoner (Jentoft et al., 2011; Pedersen, 2003). 
Samtidig så vet vi at dette er en livsfase hvor man allerede i antikken beskrev kvinner med økt 
mental sykdomsbyrde (O'Hara & Wisner, 2014). De omfattende nevrobiologiske og 
endokrine endringene som skjer i kvinnekroppen under graviditet og i nyfødtperioden kan 
forstås som en hensiktsmessig forberedelse av, og tilpasning til den store omsorgsoppgaven 
det er å gi liv til et nytt menneske (O'Hara & Wisner, 2014). Samtidig så antas de nevnte 
endringene å øke kvinners mentale sårbarhet, og således også risiko for perinatal mental 
belastning og/eller sykdom. 

Vårt samfunn kjennetegnes ved mange gode velferdssystemer. Ivaretakelse av kvinners og 
barns somatiske helse er i stor grad ivaretatt gjennom føringer gitt i nasjonale faglige 
retningslinjer (Helsedirektoratet, 2014, 2017b, 2019a, 2019b; O'Hara & Wisner, 2014). 
Psykisk helse før, under og etter fødsel har imidlertid vært mindre studert og vektlagt. Vi vet 
således lite om hvorvidt det er den sosio-kulturelle rammen rundt det å bli foreldre til et 
nyfødt barn som er endret, eller om det er slik at disse utfordringene har vært der, mer eller 
mindre til alle tider. Mangel på kunnskap, skam og skyldfølelse knyttet til symptomer på 
psykisk sykdom generelt og fødselsdepresjon spesielt har formet et tabubelagt fenomen 
(Helse-Norge, 2018; Law et al., 2021). Det synes å være en økende erkjennelse i det norske 
helsevesenet av at mer kunnskap er avgjørende og denne utviklingen vil vi bidra til. 

Gjennom en lang evolusjonær utvikling synes naturen å ha utstyrt foreldre med en rekke 
omsorgsinstinkter (Stark et al., 2019). En rekke faktorer ved det moderne levesettet synes 
imidlertid å påvirke mange blivende og nye foreldre på en uheldig måte. Opplevelse av ikke å 
få til moderskapet, å ikke ha tilstrekkelig støtte, av å ikke klare å møte egne og andres 
forventninger rammer mange hardt (Law et al., 2021). De siste to årene med pandemi og 
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restriksjoner, som har berørt blivende og nye foreldre sterkt, har forsterket utfordringene og 
forekomst av mentale helseplager blant kvinner i perinatalfasen (Eberhard-Gran et al., 2022).  

Navnet, Landsforeningen 1001 dager, refererer til tidsrommet fra unnfangelse og til et barn er 
2 år. Dette tidsrommet utgjør en kritisk utviklingsfase for spedbarnet i forhold til modning, 
tilknytning og en omfattende bio-nevrologisk utvikling av spedbarnets hjerne og nervesystem 
(Fox et al., 2010; Department of Health and Social Care, UK, 2021). Denne fasen er også 
preget av store nevrobiologiske, psykologiske og sosiale endringer i mødres kropper og liv 
(O'Hara & Wisner, 2014; Stark et al., 2019). I tillegg har kvinners helse og adferd avgjørende 
betydning for barnet de bærer og seinere har ansvar og omsorg for (Department of Health and 
Social Care, UK, 2021).  
Mentale helseproblemer hos foreldre i denne livsfasen er assosiert med en rekke negative 
utfall for spedbarnet, egen helse og familien som en helhet (Holte, 2019; Stein et al., 2014). 
Hvor krevende denne fasen er varierer fra kvinne til kvinne. Den individuelle spennvidden 
kan illustreres ved at de fleste kvinner erfarer barseltårer, mange erfarer «baby blues», mens 
noen rammes av alvorlige tilstander som psykose eller forsøk på selvdrap. Tilbakemeldinger 
som LF 1001 dager får viser at spekteret av problemer, symptomtrykk og lidelse er 
mangeartet, mange forblir i en gråsone uten å finne hjelp i eksisterende tjenester 
(https://mentalhelse.no/fa-hjelp/foreldresupport).  

Om LF 1001 dager. 

Landsforeningen 1001 dager (LF 1001 dager) er en brukerinitiert interesseorganisasjon som 
ble stiftet i 2017. LF 1001 dager arbeider for at gravide og nye foreldre skal få nødvendig 
hjelp og støtte til å opprettholde eller gjenvinne best mulig psykisk helse i en livsfase preget 
av store kroppslige, mentale og sosiale omveltninger. Foreningens mantra er brukerrettet: 
«mange kjenner på psykiske utfordringer i løpet av graviditet og barseltid og du skal vite at du 
er ikke alene, det er ikke din feil, det er midlertidig og med riktig hjelp blir du bedre». 

Internasjonalt favnes kunnskapsfeltet av paraply-benevnelsen Perinatal Mental Health (PMH). 
PMH assosieres ofte med depressive tilstander før og etter fødsel (postpartum depresjon 
(PPD)), men spekteret av lidelser i PMH omfatter også angstlidelser, spiseforstyrrelser, 
posttraumatiske stresslidelser, fødselspsykose med mere (Karalexi et al., 2022; Steen et al., 
2020). Kunnskapsfeltet som rammer inn perinatal mental helse er svært stort og involverer 
mange aspekter som er forsøkt framstilt i figur 1 under. 

Figur 1. Kompleksiteten knyttet til «Perinatal mental helse spekteret». 

https://mentalhelse.no/fa-hjelp/foreldresupport
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LF 1001 dager har et nært samarbeid med nasjonale organisasjoner (Regionsenter for barn og 
unges psykiske helse (RBUP), Stine Sofies Stiftelse, interesseorganisasjoner for ulike 
helsefaggrupper, Mental Helse, Ammehjelpen, Foreldrelandsbyen med flere), og 
internasjonale organisasjoner (PANDA - Perinatal Anxiety and Depression Australia og The 
Maternal Mental Health Alliance (MMHA) i England (UK), Nordisk Marcé, The 
International Marcé Society for Perinatal Mental Health), samt flere, 
https://www.landsforeningen1001dager.no/om-oss/stottespillere/) og fagorganisasjoner i ulike 
land (O'Hara & Wisner, 2014). 

Forekomst av perinatale mentale helseplager  

En norsk ekspertgruppe innen PMH-feltet publiserte nylig en statusrapport om perinatale 
tjenestebehov og tilbud (Høivik et al., 2021). De påpeker at forekomsten av postpartum 
depresjon (PPD) er rapportert på samme nivå i Norge som i andre sammenlignbare land (10 – 
15%). Dette beskriver de som noe overraskende fordi Norge har særdeles gode sosiale 
støtteordninger (blant annet 52 uker svangerskapspermisjon), Norge er et land med relativt 
små økonomiske forskjeller sammenlignet med mange andre land, og Norge er rangert med et 
av de beste helsevesen i verden (The Commonwealth Fund, 2021). 
 
En norsk kunnskapsoppsummering om forekomst av PPD og nytten av screeningprogrammer 
trekker fram viktige funn fra en dansk studie (Eberhard-Gran et al., 2014). Den danske 
studien fant en doblet risiko for å trenge psykisk helsehjelp de første tre månedene etter en 
fødsel sammenliknet med ett år senere. Tilsvarende fant de en tre ganger økt risiko for å bli 
rammet av depresjon i løpet av de første fem månedene etter fødselen sammenliknet med ett 

https://www.landsforeningen1001dager.no/om-oss/stottespillere/
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år senere (Munk-Olsen et al., 2006). De ulike studiene bekrefter at perinatale mentale 
helseplager griper inn i spedbarnsfamiliers liv, har negativ innvirkning på spedbarns utvikling 
(Grace et al., 2003; Stein et al., 2014) og er den hyppigst forekommende alvorlige 
komplikasjonen under graviditet og barseltid (Holte, 2019). 
 
En omfattende metaanalyse fra 2017 dokumenterte at forekomst av PPD varierer mye mellom 
ulike land (Hahn-Holbrook et al., 2017). Ved hjelp av data fra 56 land ble den globale 
gjennomsnittsprevalensen av PPD beregnet til 17.7%. Lavest lå Singapore med en 
gjennomsnittsprevalens mellom ulike studier på 3% og Kina hadde tilsvarende høyeste 
prevalens på 38%. Faktorene høyere økonomisk ulikhet, høyere mortalitet blant mødre, 
høyere mortalitet blant spedbarn og mer enn 40 timers arbeidsuke under svangerskapet 
forklarte til sammen 73% av forskjellen i forekomst av PPD mellom ulike land.  
 
 Betydningen av et systemperspektiv på familien  
 
Helsetjenester er i hovedsak designet for syke og eller hjelpetrengende enkeltindivider. Dette 
gjelder også når sykdomsbyrden omfatter mental sykdom eller psykiske belastninger som 
svekker en persons kapasitet til å ivareta de gjøremål hverdagslivet krever. Denne 
personorienterte organiseringen blir begrensende, og ofte skadelig når det kommer til psykisk 
uhelse eller sykdom hos en ny mamma (Bergman et al., 2019). Spedbarnet bør absolutt ikke 
skilles fra mor, de utgjør et komplekst samhandlingssystem ved at spedbarnets nærhet bidrar 
til endokrine endringer i mammakroppen både før, under og etter fødsel, det er ønskelig at 
spedbarn ammes, nærhet er avgjørende for utvikling av sunn tilknytning og fordi det å tre inn 
i mammarollen er et fokus i kvinners identitet og livsprosjekt i denne fasen. Behandlings og 
omsorgstjenester designet for å hjelpe nye foreldre må ta høyde for dette, og sørge for at 
behandling kan gis uten at familien splittes opp (Bergman et al., 2019; Raiskila et al., 2014).  
 
Prevalensstudier viser at depresjonssymptomer og klinisk PPD blant fedre har ulik forekomst 
på tvers av land og studier (Rao et al., 2020), i likhet med det som ble beskrevet for mødre 
foran. En svensk populasjonsstudie fra 2016 rapporterte at 6,3% av fedre beskrev 
depresjonssymptomer, mens 1,3% rapporterte klinisk depresjon (Massoudi et al., 2016). 
Fedres rolle i den tidlige etableringen av foreldre-barn relasjoner og spedbarns utviklingsmiljø 
er viet økende interesse i senere år (Vakrat et al., 2018). Forskning viser at mental uhelse 
blant spedbarnsmødre kan ha langvarige negative effekter både for mor, partner, barnet og 
familierelasjonene. Styrking av fedres mestringstro og mentale helse er både viktig for 
fedrene selv, men også fordi sensitive fedre kan bufre mange av de negative effektene som er 
rapportert i kjølvannet av mødres PPD (Vakrat et al., 2018). Denne longitudinelle studien fra 
Israel oppsummerer sine funn på denne måten: “Results of the current study underscore the 
role of the father as a resilience buffer in the context of chronic maternal depression. We 
found that while children of depressed mothers were four times more likely have a psychiatric 
disorder by the time they enter school, sensitive fathering reduced this risk by half and the 
protective effect of the father was specific to the depressed group, not to controls” (Vakrat et 
al., 2018). Et overordnet fokus på familien som system er således avgjørende, noe som også 
gjenspeiler seg i den britiske policy ’en «The best start for life: 1001 critical days”. Blant 
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annet beskrives viktigheten av at nye familier ønskes velkommen av «a friendly hub for new 
families» (Department of Health and Social Care, UK, 2021). Det samme perspektivet bør få 
innpass i behandling og omsorg for de mødrene som blir aller hardest rammet av psykisk 
sykdom i perinatalfasen. I en rekke land er en model med mor-barn enheter i psykiatriske 
behandlingsenheter utviklet og studert (Connellan, Bartholomaeus, Due & Riggs, 2017).  
 
Med en forståelse av familien som et interaktivt system følger også en anerkjennelse av at 
familier formes av komplekse, flerdimensjonale gjensidige interaksjoner. Dette beskrives ofte 
som en transaksjonell forståelse av kommunikasjon, relasjon og utvikling (Sameroff, 2009). 
Det omfatter at familiemedlemmer, samspillspartnere konstant innvirker på hverandres 
tanker, følelser og opplevelse av omgivelsene, seg selv og den situasjonen man er i. 
Transaksjonsmodellen illustrerer således at samspillsmønstre er i konstant endring. 
Transaksjoner preget av trygghet og forståelse kan forme robuste samspill preget av 
gjensidighet, mens samspill preget av feiltolkninger, stress og lite inntonet kontakt bidrar til 
skjøre og sårbare samspillsmønstre (Sameroff, 2010). Når mental uhelse får utvikle seg hos en 
ny eller blivende mamma utgjør den nettopp en økt risiko for at samspillet med barnet skal 
bryte sammen (Wang et al., 2021). Betydningen av et sterkt familieperspektiv i planlegging 
og organisering av helsetjenester i perinatalfasen ble også et hovedfunn i en stor norsk survey 
fra 2022 (Vedeler, Nilsen, Blix, Downe, 2022). 
 
Forskere har forsøkt å avdekke hvorvidt barnets massive krav om omsorg og støttende 
regulering i spedbarnsfasen er en primær årsak til psykiske belastninger hos mødre spesielt og 
foreldre generelt, eller om hovedeffektene går fra syk forelder til barnet. Det er allment 
anerkjent at psykiske belastninger i forbindelse med svangerskap og fødsel både skyldes 
biologiske faktorer (Karalexi et al., 2022; O'Hara & Wisner, 2014) og omgivelsesmessige 
påvirkninger (Goldberg et al., 2013). Hjelpetiltak må som oftest ha flere komponenter og 
rettes mot ulike forhold i mors og familiens liv. 
 
Helsetjenesten bør også ha nyansert kunnskap om hvilken omsorg og ivaretakelse av spedbarn 
som foreldre intuitivt er rustet for (Smith, 2014; Stark et al., 2019) og se det i lys av hva 
norske fageksperter og myndigheter definerer som god nok omsorg (Familiedepartementet, 
2012). I NOU 2012:5 slås det fast at målet for norske helse og omsorgstjenester er å hjelpe 
familier til å klare omsorgsoppgavene fremfor å omplassere barn. Det beskrives som et 
biologisk prinsipp og er i tråd med forståelsen av familien som en enhet. Samtidig beskriver 
NOU’en at det i 2012 var 135 000 norske barn som levde sammen med foreldre med rus og 
eller psykiske lidelser. Barn i familier hvor omsorgsperson har alvorlig ruslidelse er sikret et 
oppfølgingsopplegg skissert gjennom blant annet pakkeforløp (Helsedirektoratet, 2021b). LF 
1001 dager er svært bekymret for alle de barn og familier som ikke passer inn i dette 
oppfølgingsopplegget og som således ikke har tilgang til nødvendige behandlings og 
hjelpetiltak.  
 
 

Betydningen av voldserfaringer, de akutte og de som kroppen husker  
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Perinatale mentale helseplager og sykdom er sterkt assosiert med voldserfaringer. I en 
doktorgrads studie fra 2016, basert på data fra den norske Mor-Barn studien (MoBa) 
rapporterte 32% av kvinnene at de hadde erfaring med vold og disse kvinnene hadde 80% 
større sannsynlighet for å utvikle fødselsdepresjon sammenlignet med kvinner som ikke 
hadde erfart vold som barn eller seinere. Kvinner som hadde blitt utsatt for seksuell vold som 
barn hadde også mye høyere sannsynlighet for å gi opp amming tidlig i barselperioden 
(Sørbø, 2016). Studier fra andre nordiske land viser også at tidligere voldserfaringer er en 
høyaktuell risikofaktor når det kommer til oppdagelse og behandling av alvorlig psykisk 
sykdom i perinatalfasen (Kettunen & Hintikka, 2017). 

Den norske pioneren på å dokumentere hvordan vold er assosiert med generell uhelse er Anna 
Louise Kirkengen (2005). Med boken «Hvordan krenkede barn blir syke voksne» 
dokumenterte hun og medforfatter Næss hvordan erfaringer av vold var knyttet til mødrenes 
emosjonelle problemer under svangerskapet og etter fødselen, samt til deres barns helse- og 
atferdsproblemer og kontakthyppigheten med helsevesenet.  

Vold mot kvinner og barn er således et viktig tema i en NOU om kvinnehelse og her løftet 
fram i tilknytning til perinatal mental helse. 

 
Mentale belastninger i perinatalfasen må oppdages og adresseres 
Perinatal mental helse omfatter et bredt spektrum av psykiske lidelser av varierende 
alvorlighetsgrad; fra lettere angst- eller depresjonssymptomer til livstruende barselpsykoser.  
 
Flere internasjonale studier har dokumentert positive effekter av screening for barseldepresjon 
og viktigheten av screening er påpekt, både av hensyn til mors helse og barnet (Gressier et al., 
2019). Det å ha strev i perinatalperioden innebærer ofte skam, og mange kvinner skjuler 
derfor hvordan de egentlig har det. Både helsepersonell og familie kan streve med å se hvem 
som har psykiske utfordringer etter fødsel (Eberhard-Gran et al., 2014). Tidlig hjelp er 
avgjørende, hvis ikke kan både symptomene forverres og depresjonen vare lenger (Eberhard-
Gran et al 2014). Der hvor kvinnen har en alvorlig lidelse, er stor risiko for at hun skal ta sitt 
eget liv, eller skade barnet. 20% dødsfall av i barseltiden er forårsaket av selvmord (Eberhard-
Gran et al., 2014; Vangen et al., 2014). 

Det har lenge vært diskutert om norske kvinner rutinemessig skal screenes for depresjon og 
angst. I retningslinjene for helsestasjonstjenesten, er det en sterk anbefaling om at foreldre bør 
få spørsmål om egen psykisk helse og trivsel etter fødsel (Helsedirektoratet, 2019a) og i 
retningslinjer for svangerskapsoppfølgningen (Helsedirektoratet, 2019b) bemerkes det at: 
«Gravide bør få spørsmål om de nå eller tidligere har opplevd nedstemthet, depresjon eller 
andre psykiske helseproblemer. Helsepersonell kan konsultere psykisk helsetjeneste i 
kommunen eller henvise videre ved behov». Videre står det at «Jordmor og/eller fastlege bør 
identifisere gravide med risiko for angst, depresjon og psykiske helseproblemer. Gravide som 
har eller har hatt alvorlige psykiske lidelser, bør vurderes av allmennlege og som eventuelt 
konsulterer psykisk helsetjeneste i kommunen eller henviser til spesialisthelsetjenesten». I en 
norske studien fra 2018 oppga hver femte kvinne at de hadde hatt behov for å prate med 
fastlege eller psykolog om sin psykiske helse (Eberhard-Gran, 2018). Det betyr at de ønsket 
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mer oppfølging enn hva helsestasjonen kunne tilby. Resultatene tydeliggjør vekten av godt 
samarbeid mellom helsestasjon og fastlege.  

Det å screene eller rutinemessig spørre om psykisk helse, vold og rus er viktig, ikke bare for å 
avdekke, men også for å normalisere og synliggjøre at det å streve er vanlig, og gjennom det 
også ta bort noe av skammen og tilrettelegge tiltak. I en helt ny undersøkelse (Eberhard-Gran 
et al., 2022) fant man at over 50 % av kvinnene som deltok, opplevde at de ikke hadde fått 
den hjelpen de hadde behov for i forbindelse med depressive symptomer i perintalperioden. 
Når vi vet hvor avgjørende tidlig hjelp er, så er dette en alvorlig svakhet ved dagens 
helsetjenester til denne målgruppen. 

I de siste 20 årene har jordmødre og helsesykepleiere i Norge fått opplæring i 
«Edinburgmetoden». Det innebærer opplæring i screeninginstrumentet Edinburgh Postnatal 
Depression Scale (EPDS), og hvordan man skal snakke med mødre som strever. 
Retningslinjene for helsestasjonstjenesten (Helsedirektoratet, 2017a) anbefaler at foreldre skal 
få spørsmål om psykisk helse og trivsel etter fødsel, og at dette skal tematiseres i hver 
konsultasjon på helsestasjonen. Videre at helsesykepleier skal ha spesielt fokus på å se etter 
tegn på om mor eller far kan ha barseldepresjon, i de faste møtepunktene i barselperioden; 
hjemmebesøk 7-10 dager etter fødsel, 4-ukerskontroll og 6-ukerskontroll (Helsedirektoratet, 
2019a). 

Det er viktig at det ikke bare er spørsmålene, men samtalen rundt spørsmålene, som avgjør 
hvilke tiltak den enkelte kvinne og hennes familie har behov for. Og for alle kvinner er det 
avgjørende at det tilrettelegges for avlastning og søvn. I Norge har man, dersom et verktøy 
benyttes, benyttet EPDS. Men man utreder i disse dager om et alternativt screeninginstrument 
(the Whooley questions) kan fungere like godt (Fontein-Kuipers & Jomeen, 2019), og man 
tester ut en norsk oversettelse. 

Hvordan lette omsorgsbyrdene når spedbarnet oppleves krevende? 
 
Å bli foreldre til et spedbarn som krever omsorg, tilsyn og nærhet, tilnærmet kontinuerlig i 
uker og måneder er krevende. Forskning og erfaring har vist at sosial støtte, erfaring med 
barn, det å være voksen (ferdig med tenårene), kognitive ressurser og god helse er viktige 
ressurser. I tillegg viser nyere forskning at foreldre verdsetter individualiserte tjenester, som 
er samarbeidsorienterte fremfor instruerende, og som har en tydelig familiesentrert tilnærming 
(Bergman et al., 2019; Wiklund et al., 2018).  
 
Et vesentlig poeng er å få beskrevet hva en «familiesentrert» oppfølging gjennom hele 
forløpet fra svangerskap og gjennom barseltid kan innebære. Når og hvordan kan og bør 
oppfølgingstjenester fokusere på mor i hennes unike rolle som fødeforelder, og når bør ulike 
veilednings og informasjonstema innlemme både mor og partner, og etter hvert barnet? LF 
1001 dager ser behovet for et betydelig kunnskapsløft innen feltet perinatal mental helse for 
alle faggrupper som innehar forebyggende, helsefremmende og behandlende roller overfor 
blivende og nye familier.  
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I dagens retningslinje for svangerskapsomsorgen står det at «Retningslinjen gjelder for 
helsepersonell i svangerskapsomsorgen som tilbyr tjenester til gravide, samt for gravide og 
deres familie» (Helsedirektoratet, 2019b). I tillegg til kunnskapsløft innen fagmiljøene bør 
retningslinjen revideres og spesifikt påpeke at både mor og partner skal inviteres til samtaler 
om komplekse og vesentlige tema som søvn, psykisk helse, samt risikoer knyttet til konflikt, 
rus og vold i familien i perinatalfasen.  

Forskning har videre vist at ulike medfødte forhold (eksempelvis prematuritet, 
utviklingsforstyrrelser) eller ervervede egenskaper (eks. høy negativ emosjonalitet, begrenset 
trøstbarhet) hos barnet kan øke risikoen for at mor (og i noen tilfelle far) utvikler symptomer 
på depresjon og utmattelse i spedbarnsperioden. De to første kvartalene av spedbarnets første 
leveår er en viktig, formativ periode for familier (Brazelton TB & Nugent KJ, 2012; Brazelton 
TB & Sparrow JD, 2006). Grunnleggende rytmer i forhold til spising, søvn og sosialt samspill 
etableres i denne fasen og før 3-4 måneder er barnets regularitet svært variabel. Det nyfødte 
barnet er i en intensiv modningsfase når det blir født (Shonkoff J & Phillips DA, 2000). 
Utfordringene er mange og av varierende omfang. Under nevnes en rekke eksempler på 
faktorer som antas å ha betydning for spedbarnets tidlige reguleringsevne og trøstbarhet.  
 
Mange spedbarn strever med å klare ta melk fra mors bryst de første ukene etter fødsel, andre 
svelger mye luft med påfølgende luftsmerter og ubehag, noen suger skjevt på mors bryst med 
sårhet og smerter hos mor som følge (Ammehjelpen, 2022; Hernes, 2017, 2018; Mogstad, 
2018). Utallige opprop de siste ti årene har vist at barseltilbudet til nye familier ikke holder 
mål. Mange nye foreldre beskriver også at stramt tungeband vanskeliggjør amming og den 
tidlige ernæringen av spedbarnet (Norsk barnelegeforening, 2018) mens det norske fagmiljøet 
innenfor pediatri mener andre faktor ofte er underliggende (Haug et al., 2021). Mange unge 
foreldre har svært lite erfaring med stell og omsorg for spedbarn. Liggetid i norske 
fødeavdelinger er ofte svært kort og mange drar hjem med sitt nyfødte barn uten at amming er 
etablert, uten at de har lært seg å tolke spedbarnets uttrykk for ulike behov og uten å ha en 
storfamilie som kan støtte dem (Eberhard-Gran, 2018). De skal plutselig ha omsorg for et 
spedbarn som skal sove trygt, få stell og mat uten å ha noen å rådføre seg med (Hernes, 2017; 
Mogstad, 2018). Dette komplekse samspillet tåler en del belastninger, men det er logisk at blir 
det for mange belastninger oppå hverandre så kommer nye foreldres mestringstro under press 
(Cheetham et al., 2011; Landsem, 2014; Landsem & Brøndbo, 2012). Vedvarende 
søvndeprivasjon er en slik faktor (Gallaher et al., 2018; Merwin et al., 2015; Wynter et al., 
2019). Dette er høyst relevant fordi forskning har påvist betydelige sammenhenger mellom 
psykisk uhelse hos mor og omfattende reguleringsvansker hos sped og småbarn Dette er 
spørsmål og utfordringer den norske helsestasjonstjenesten er rustet til å imøtekomme 
foreldre på (Helsedirektoratet, 2019a). Samtidig synes rammene, for hva helsesykepleiere i 
alminnelig helsestasjonstjeneste skal kunne ivareta å være begrensede (Brekke et al., 2021; 
Fonn, 2015; Aaserud et al., 2016). Det er viktig at forebyggende helsetjenester har systemer 
for å fange opp familiers behov for ekstra hjelp og likeså at familier kan videreføres til 
differensierte tilbud, alt etter hvor omfattende hjelpebehov de har (Kristiansen, 2018).  
 
I fortsettelsen tematiseres spedbarnsgråt og spedbarnssøvn. Dette er to forhold som er 
beskrevet som spesielt utfordrende for nye foreldre, og som kan ha svært uheldige 
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følgeeffekter for barnet og familien som helhet dersom mor og/eller far har mentale 
helseplager.  
 
Spedbarnsgråt 
Noen spedbarn gråter svært mye de første månedene av livet uten at man finner ut hvorfor, et 
fenomen ofte omtalt som kolikk (Wolke et al., 2017). Selv om pediatrisk forskning har 
konkludert med at slik langvarig og hyppig gråt de første 3 månedene av spedbarnsfasen ikke 
er assosiert med negativ utvikling for barnet (Bell et al., 2018) er det dokumentert at langvarig 
og intens spedbarnsgråt er ekstremt belastende for foreldre (Kaley et al., 2011).   
 
En systematisk kunnskapsoversikt fra 2019 konkluderer med at program som fokuserer på å 
lære foreldre å trøste for å redusere spedbarnsgråt viser små og usikre effekter (Gordon et al., 
2019), men enkeltstudier har vist at slike strategier kan ha positive effekter, blant annet på 
foreldres mentale helse (Mansouri et al., 2018; Powell et al., 2018; Öztürk D. R. & Temel, 
2019). Å hjelpe foreldre å mestre omsorgen for et barn som gråter mye er svært viktig for å 
skjerme barnet mot potensiell skadelig risting, og en nyere europeisk studie fant at 
foreldreveiledning i spesifikke metoder som svøping, lydstimuli og bevegelse reduserte 
spedbarnsgråt (Möller et al., 2019). Et viktig tiltak for å støtte foreldre som utmattes av 
spedbarnsgråt er således å sørge for at alle har tilgang på kunnskapsbasert veiledning om 
effektive strategier, samt at man deler kunnskap om at spedbarnet ikke tar skade av å måtte 
gråte uten trøst innimellom (Bilgin & Wolke, 2020; Price et al., 2012). 
 
Spedbarnssøvn og perinatal mental helse 
På tvers av studier fra ulike land rapporterer opptil 20-25% av foreldrestress, utmattelse og 
psykiske belastninger relatert til vansker med å få nok søvn i spedbarnstiden. Mange tiltak er 
testet ut og noen er evaluert som effektive for å hjelpe foreldre som strever med spedbarnets 
søvn og/eller egen mental helse (Newham et al., 2020).  
   
Hvor lenge og mye et spedbarn sover kjennetegnes av store individuelle variasjoner, og det 
samme gjelder hvor lett søvn blir avbrutt og hvor tidlig i spedbarnsfasen babyen etablerer 
gjenkjennelige soverytmer (Galland et al., 2012). Informasjon formet av gjennomsnittsverdier 
for søvnlengde, regelmessighet og hvor tidlig spedbarnet forventes sove gjennom natten 
skaper ofte forventninger hos foreldre som ikke innfris (Galland et al., 2012; Paavonen et al., 
2020). I likhet med foreldre-barn interaksjoner generelt er konsolidering av spedbarnssøvn 
preget av et komplekst samspill mellom faktorer hos barnet, foreldrene, familien, samt i 
samfunnet rundt gjennom sosiale og kulturelle tradisjoner, verdier og antakelser (Sadeh et al., 
2010). 
 
Tidligere studier har funnet at søvndeprivasjon hos foreldre kan forverre mentale helseplager 
(Doering et al., 2017) og likeså viser flere studier at forebyggende og behandlende tiltak kan 
dempe symptomtrykket hos foreldre og samtidig sikre barnet tilstrekkelig omsorg (Hiscock et 
al., 2007; Powell et al., 2018). 
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Betydningen av nasjonale, graderte tiltak som favner blivende og nye foreldre 

Det å ivareta familien i perinatalperioden krever at den som skal hjelpe har bred kompetanse. 
Hjelper må kunne noe om pre- og postpartum psykisk lidelse og utfordringer knyttet til alt fra 
amming, abort, adopsjon, svangerskap, fødsel og til barseltid. Behandlere som møter kvinner i 
perintalperioden; leger, sykepleiere, psykiatere, jordmødre, helsesykepleiere, psykologer, 
sosialarbeidere og andre yrkesgrupper bør kunne noe om forebygging, diagnostisering, 
behandling og risikovurdering (Brockington et al., 2017), med andre ord, en egen 
“spesialisering i perinatal mental helse” slik at både mor, barn og far ivaretas godt nok. Det er 
også viktig med et bredt og gradert behandlingstilbud; «Stepped Care» (Brockington et al., 
2017). På norsk kan man kalle dette «trinnvis omsorg», der tverretatlig og tverrfaglig 
samarbeid er viktig (Figur 2). 
 
Figur 2. Trinnvise tiltak behøves når problemene spenner over et vidt spekter.  

 
 
 
Modellen (Figur 2.) viser behovet for både generelle forebyggende tiltak, likemannstiltak, 
kriseintervensjoner, støttesamtaler og mer spesifikk psykologisk behandling (Brockington et 
al 2015). Noen kvinner blir så syke at de må legges inn på psykiatrisk avdeling. Da er det 
avgjørende at det tilrettelegges for at barnet og far (eller annen omsorgsperson) får 
møtepunkter med mor i trygge omgivelser, jamfør det familieperspektivet på perinatal omsorg 
som er skissert foran. Kvinner i psykose kan ikke være alene med omsorgen for en baby. 
 
Noen kvinner må medisineres, det er da viktig at foreskrivende lege har kunnskap om 
perinatal mental helse. I behandlingsveilederen utgitt av det obstetriske fagmiljøet i norsk 
Legeforening presiseres det at kvinner med strev i perinatalperioden, følges opp av fagfolk 
med perinatal mental helse kompetanse (Steen et al, 2020). Noe spesialisert kunnskap, med 
tilhørende retningslinjer finnes med andre ord, men et kunnskapsløft på tvers av faggrupper 
etterlyses. 
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Nordisk og internasjonalt samarbeid 
Som nevnt innledningsvis samarbeider LF1001 dager bredt, både nasjonalt, nordisk og 
globalt. Samarbeid i den Nordiske Marce-foreningen har bidratt med betydelig 
forskningsbasert kunnskap (Karalexi et al., 2022). LF 1001 dager er også annet engasjert i et 
nordisk prosjekt «De første 1000 dager» som i Norge ivaretas av seksjon Sped og småbarn 
Regionsenter for barn og unges psykiske helse øst og sør (https://www.rbup.no/) i samarbeid 
med Helsedirektoratet. Prosjektet vil bli presentert på en nordisk konferanse på Island 2022. 
Gjennom innsiktsarbeid vurderes intervensjoner og kartleggingsverktøy i fem nordiske land. 
Målet er å få utarbeidet politiske anbefalinger og skissere satsninger. Det er avgjørende å få 
dokumentert kunnskapsbaserte tiltak som støtter følelsesmessig utvikling og god psykisk 
helse de første 1000 dagene av barns liv. Dette må videreføres i en opptrappingsplan for barn 
og unges psykiske helse (Helsedirektoratet, 2021a).  
 
 
Oppsummering 

I dette innspillet til Kvinnehelseutvalget belyses noen av alle mulige implikasjoner som er 
innvevd i utfordringene knyttet til perinatal mental helse. Hvor mangeartet dette er framgår av 
illustrasjon i Figur 1. «Perinatal mental helse spekteret». 

I rollen som fødeforelder gjennomgår kvinner psykologiske, nevrobiologiske og sosiale 
omveltninger som er unike i menneskers livsløp. Hvor vellykkede disse betydningsfulle 
overgangsperiodene blir avhenger ikke bare av mors totale helse, men også av barnets tilstand 
og forutsetninger, partners helse og mulighet til å bidra, sosiale relasjoner og ikke minst 
samfunnets evne til å bygge støttende strukturer som sikrer at kvinner kan gi liv til nye 
individer i ulike typer forløp. 

Kvinner med psykiske helseproblemer i denne livsfasen må få tilgang til psykisk helsehjelp så 
raskt som mulig. Slik situasjonen er i Norge i dag, fungerer det ikke godt nok (Eberhard-Gran, 
2018). Kvinner med strev må fanges opp, og differensierte, kunnskapsbaserte tiltak må 
utvikles, på alle nivåer i en tiltakskjede. 
 
For å få til dette, så må helsepersonell inneha spesialisert kunnskap om perinatal mental helse. 
Helsepersonell må dessuten ha en felles og kunnskapsbasert forståelse av hensiktsmessig 
oppgavefordeling, betydningen av høy kommunikasjonskompetanse, av å lytte til 
brukerstemmene og samarbeide seg imellom. For å sikre at forskningsbasert kunnskap 
fremskaffes, blir tilgjengelig for fagmiljøene, evner påvirke utforming av tjenestene bør et 
Nasjonalt kompetansesenter for perinatal helse etableres.  
  

https://www.rbup.no/
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