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Perinatal mental helse

Perinatal mental helse er psykisk
helse knyttet til overgangen til
moderskapet (far og
foreldreskapet) og omfatter
perioden fgr under og etter
fodsel, og defineres som de f@rste
1001 dagene, fra unnfangelse
tilomtrent 2 ar.

DE F@ORSTE 1001 DAGENE ER
AVGJPRENDE FOR RESTEN AV
LIVET

BARSELTID

A GvLDENDAL




ANGST OG NYTELS.

L]

”For at en mor skal kunne gi sitt barn rom, er det
ngdvendig at hun i visse gyeblikk mister seg sely,
gir avkall pa kontroll og lar angst og nytelse
komme”

Michelle Montelray



* EPDS: flere kvinner som strever fanges opp
e Stress i hverdagen/ indre og ytre stress

* Pkt kunnskap om risiko

e Sterke mammastemmer / barselbrglet

e Stor satsning pa implementering av EPDS
e Utvikling av stgttesamtaler

* Behov for gkt kunnskap om terapi/
oppfelgning utover dette




Den”nye
pasienten”
eller perintal

mental
helsepasienten

”

* Fr ikke bare mor, ikke bare far,
1kke bare baby, men dyaden
og/eller triaden.

* Dette krever spesialisert
kunnskap om de voksne, om den
ufegdte/nyfedte og om samspillet
mellom disse.
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Gravides
psykiske
helse, et
kontinuum
aVv
reaksjoner

Blues

Depresjon

Angst

Bipolar lidelse

Andre psykiske lidelser
Tvangstanker

Psykose

Sorg/tap

Vold
Traumer/retraumatisering
Rus

Spiseforstyrrelser

Og det a skille mellom normale
svingninger eller alvorlige
problemer er avgjgrende..



Perintal mental helse
utfordringer er den
vanligste
komplikasjonen som
folge av graviditet og
fadsel. By, bygd og
globalt.

DERFOR SA
VIKTIG MED TIDLIG
INNSATS

Matrescence

Barseltarer

Lett psykisk strev \

Alvorlig strev / /

Psykose

Alle mgdre

Nesten alle mgdre

Mange ( 1 av 6)

6—12 000
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Svangerskapet og den fgrste tiden med babyen er

fylt med mange sma gyeblikk som til sammen skaper
en mor.

Mental reorganisering:
Forbereder det a bli en mor gjennom rare tanker, drgmmer og fantasier.
Jker sensitiviteten for spedbarnets behov (regresjon).

Fgrer til forandring 1 nye 0og gamle relasjoner



Moderskapskonstelasjonen (
STERN, 1995 )1997)

I utviklingen av morsidentiteten,
eller moderskapet, ser man ofte
fire universelle temaer som mor
er opptatt av i venteperioden.

Liv-ded
Relasjon
Nettverk
Identitet

Stern papeker at denne
reorganiseringen er en forutsetning
for at kvinnen skal ”“se” barnet godt
nok, og emosjonelt investere i det.



LIV -D@D

- Er jeg en kvinne som greier a bare frem et barn, kan min
kropp dette?

* Vi1l jeg kunne ernzre det ?



NETTVERK

* - Finnes det noen som kan hjelpe meg med Dbarnet?

- Hvem kan jeg spille pa?

* Sentralt i1 dette blir relasjonen til barnets far, men ogsa
kvinnens egen mor.

* Stern fremhever at det beste for den gravide kvinne hadde
vert a ha et nettverk av andre kvinne rundt seg, der mor kan
ga i "lare”.



RELASJON

vil jJeg kunne elske barnet mitt °?

vil barnet kunne elske meg?
« v1il jeg vaere god for det?

- vil jeg kunne forsta det



IDENTITET

- Fra a vere datter av til & bli mor til.

« Kjereste-forelder

- Kariere-hjemme



”
e Danne grunnlaget for tilknytningen

* Prenatal tilknytning

Fantasibarnet

er med pa a




Hva bidrar 1 denne
skapelsesprosessen?

* Fantasilens betydning

* Egen selvfglelse/identitet

* Forestillinger om partner

* Erfaringer fra nare relasjoner, spesielt egne foreldre
* Barnets bidrag

* Stgtte fra omgivelsene

* Refleksjonens betydning



Utvikles gjennom svangerskapet

Individuelle forskjeller

Fgrste trimester: Graviditetsopptatt

Andre trimester: Mer intenst /detaljert og tilknytningen
styrkes

7.- 8.graviditetsmaned: fantasibabyen pa topp

8.— 9. graviditetsmaned: fantasibabyen uthviskes - ikke
helt

En slags arbeidsmodell...



-or de aller fleste gar disse ulike prosessene
nelt av seg selv, men nar strev, vil det kunne

* Pavirke selvfglelse

* Gjgre at mor og far (og barn) mister en viktig periode i livet

Avgjgrende for
innvirkning pa barnet
er grad og varighet
Pavirke barnet : av strev, samt
beskyttelses- og
risikofaktorer

* Pavirke relasjonen til partner

* Pavirke familiestruktur og rollefordeling

Gjennom hormoner og andre signalstoffer
Gi komplikasjoner i svangerskapet ]
Gi komplikasjoner ved fgdsel fo rovrig.

Fere til sarbare barn: Stressregulering, kognitive, emosjonelle og adferdsmessige
problemer

Fore til tilknytningsutfordringer



Psykisk helse
| svangerskap

og barseltid -
et kontinuum

* Blues

* Depresjon

* Angst

* Bipolar lidelse

* Andre psykiske lidelser
* Tvangstanker

* Psykose

* Sorg/tap

* Vold

* Traumer/retraumatisering
* Rus

» Spiseforstyrrelser



Biopsykososial
modell for
psykiske

reaksjoner ved
graviditet og
fogdsel

-
/
e SArbarhetsfaktorer

* fgr graviditeten

* Utlgsende faktorer
* 1 forbindelse med fgdsel
* Forverrende og
opprettholdende faktorer

° etter fodsel

N\



Tidsskriftet

DEN NORSKE LEGEFORENING

ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SBKQ
Depressive symptomer og
fedselsopplevelse hos
spedbarnsmegdre under covid-19-
pandemien
ORIGINALARTIKKEL | COVID-19 F@DSELSHJELP OG KVINNESYKDOMMER / PSYKIATRI  ENGLISH
SAMMENDRAG Malin Eberhard-Gran, Lena Yri Engelsen, Igbal Al-Zirqgi, Siri Vangen Publisert: 4. februar 2022
Om forfatterne Utgave 3, 15. februar 2022
HOVEDFUNN Tidsskr Nor Legeforen 2022
BAKGRUNN doi: 10.4045/tidsskr.21.0450
ARTIKKEL Det er uklart hvordan covid-19-pandemien har rammet spedbarnsmgdre i Norge. Vi Mottatt 28.5.2021, forste
INNLEDNING ensket derfor 4 undersgke fodselsopplevelse og depressive symptomer hos revisjon innsendt 22.9.2021,

. dkjent 17.12.2021.
spedbarnsmedre som hadde fodt under pandemien. s yEne
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Hva gjgre?

* BRY DEG /VIS EMPATI

* Det gode mgtet/ vag & spgrre

* Den gode stgttesamtalen

* Terapi (fokus pa barnet i maven/ mor/ far/nettverk)
* Medisiner- hvis ngdvendig

* SAMARBEID (medisinsk oppf@glgning, jordmor, barnevern, helsesgster, psykiatri)

e AVLASTNING/ S@VN
* IVARETA BABYENS BEHOV

POSTPARTUMPLAN

Husk ogsd deg selv som hjelper/affektiv regulering/ stegtte/ veiledning/ & kunne
reflektere



Mentalisere og reflektere

Stogtte, utforske og utfordre?

Arbeidsallianse om moderskapet og

barnet 1 fokus

Teija Anke papeker tre typer megdre (ved

Gruppe 1l: Morsrollen og barnets behov 1
reflektere)

Gruppe 2: Morsrollen og barnets behov i
paminning (sviktende evne)

Guppe 3: «Barnet i1 mor» og mors behov i
evne til a4 reflektere)

psykisk sykdom)

fokus (kan

ved fokus

fokus (mangelfull



Stepped Care/
TRINNVIS OMSORG

RIKTIG HJELP TIL RIKTIG TID

* GRUNLEGGENDE KUNNSKAP OM
PERINATAL MENTAL HELSE PA ALLE
NIVAER I EN TILTAKSKJEDEB

e HIELPETELEFON, JORDMOR, HELSESYKEP
LEIER, FASTLEGE,
KOMMUNEPSYKOLOG, DPS, BUP, F@DE/
BARSEL

* ALLE SKAL VITE HVA DE SKAL GJYJRE




V4
* en innfgring perinatal psykologi

* en oversikt over psykiske lidelser knyttet til
perinatalperioden

* en oversikt over normal og unormal utvikling hos
det 1lille barnet

* ha negdvendig grunnkunnskap 1 det terapeutiske
Grunnleggende ne ne
}(LIIIIIES}EERED j_ * ha konkrete verktgy 1 mgtet med den andre
. » fokus pa affektregulering (terapeut, mor, far og
perlntal barn)

* skape trygghet for a mgte den andres og egen
sarbarhet

mental helse

* reflektere rundt medfglelse/selvmedfglelse
* reflektere rundt omsorg og selvomsorg

Kurs pa RBUP; dagskurs og utdanning




Perinatal mental helse er
spesialisert felt, som ofte faller
mellom to stoler, men innebaerer
kunnskap om :

* Fostereret

* Sped og smabarn

* Psykologi

* Fysiologi/nevrobiologi
* Psykisk og fysisk sykdom
* Svangerskap

* Fpdsel

* Post partum/ barsel

*  Amming / Ernaering

* Medisinering

*  Samspill & Tilknytning
e Utvikling

* Parterapi

* Sgvn for store og sma L i
* @kt sarbarhet i perioden 1001 dager :

FORUTSETTERSAMARBEID; NOEN SKAL KUNNE
MYE, NOEN LITT, MEN TIL SAMMEN GODT NOK




Artikkelen etterlyser
Retningslinjer for praksis
| «Perinatal Mental
Health”

* @nske om spesialisering og egne
retningslinjer

* Fokus pa bade mor og barn (og
far)

* Komplekst, man ma kunne noe
om "alt”

« Aidentifisere foreldre og
spedbarn i risiko i graviditet og
postpartum er bade primaert og
sekunadeert forebyggende og
meget kostnadsforebyggende

An international position paper on mother-infant (perinatal) me... 1/8 — 100% -+ 3 9

Arch Womens Ment Health (2017) 20:113-120
DOI 10.1007/500737-016-0684-7

@ CrossMark

ORIGINAL ARTICLE

Abstract The purpose of this paper is to set out informal,
provisional and comprehensive but concise guidelines for
mother-infant (perinatal) mental health (psychiatry), as an area
of'specialisation. It is informal in the sense that the authors are
clinicians and researchers from many different nations, who
share a common goal and vision, speaking on their own behalf
and not with the backing of any authority or society. It is
provisional in the expectation that it can be improved by crit-
icism and new research findings. It is a comprehensive sum-
mary of the development of the specialty, its core knowledge
and recommended investigations and interventions. It is
concise (under 6,000 words, taking less than an hour to read)
in order to increase readership and facilitate translation. No
attempt has been made to parade the evidence for these sug-
gestions, because the document would have been too long to
translate, and for many to read. Instead, drafts were circulated
for criticism by those included in the authorship, resulting in a

An international position paper on mother-infant (perinatal)
mental health, with guidelines for clinical practice

Ian Brockington' - Ruth Butterworth' - Nine Glangeaud-Freudenthal®
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Keywords Mother-infant psychiatry - Perinatal mental
health - Clinical guidelines - Adjustment to pregnancy - The
psychiatry of pregnancy - The psychopathology of parturition -
Postpartum psychiatric disorders - Child-related maternal
psychiatric disorders

Part 1

The specialty of mother-infant psychiatry (perinatal
mental health)

The need for this specialty
For most of those mothers in the world afflicted by psychiatric

disorders related to childbearing, the only source of help and
care is from non-specialised psychiatric services—either from




Tenke nytt — bygge
opp-Vi gnsker 0ss

Perinatal mental helse team pa alle sykehus
* Forebygging

* |dentifisering

* Behandling (alle niva)

* Informasjon / Kommunikasjon — ngkkel

Det er avgjorende at kvinner som
strever opplever at de blir mott,
hort og forstatt.

JRG

- NAIMH - Nordisk Forening for
sarns Utvecklinag - Nordic Association

World
Matern:
Mental
Health
Day

Mental helse
under graviditet og etter fodsel

World Maternal Mental
Health Day 2018 - Norge

1001 dager - Mental helse
L fodsel - Offentlig

Mental helse —
under graviditet og et

1IN

agionsenter f
1ges psykisk

®
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JRG

- NAIMH - Nordisk Forening for
)arns Utveckling - Nordic Association _



Aktuelle
lenker:

LANDSFORENINEGN 1001
Nordisk Marce

Marce society

NFSU

WAIMH

Psykisk helse i svangerksap og
barseltid, Norsk gynekologisk
forenning ( 2025)



https://www.landsforeningen1001dager.no/
https://nordicmarce.org/
https://marcesociety.com/
https://nfsu.org/
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