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Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler) er en kombinasjon av screening
av barselkvinner for depresjon og tilbud om stettesamtaler. Hovedmalet er a
redusere depresjonssymptomer hos mor, samt redusere negative konsekvenser

for barnet.

BAKGRUNN

Bakgrunn: Denne artikkelen er en kunnskapsoppsummering om effektene av tiltaket Edinburgh-meto-
den (EPDS med stottesamtaler) i Norge. Artikkelen er en revisjon av en tidligere beskrivelse av det
samme tiltaket i Ungsinn (Reedtz, 2012), men videreutviklet i henhold til Ungsinn sine nye prosedyrer
og kriterier. Edinburgh-metoden er et individbasert tiltak for gravide og nybakte medre. Tiltaket bestar
av to deler; der den ferste delen er utfylling av screeningsinstrumentet EPDS, etterfulgt av en samtale
med helsesgster eller jordmor om utfyllingen. Den andre delen av tiltaket er oppfelgingssamtale/r med
helsesgster om mors psykiske helse.

METODE

Denne kunnskapsoppsummeringen bygger pa et systematisk litteratursek i databasene Embase, Med-
line og Psykinfo, NORART Cochrane, Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. To artikler tilfredsstilte kriteri-
ene for inklusjon og ble inkludert i oppsummeringen.

RESULTATER

Resultatene omfatter en oppsummering av tiltakets beskrivelse, foreliggende effektstudier, forsknings-
metodisk kvalitet og implementeringskvalitet. Tiltaket er beskrevet i faglitteratur der malsetning og mal-
grupper er tilfredsstillende definert. Edinburgh-metoden har en velbegrunnet teori for noen virknings-
mekanismer i tiltaket. Det foreligger to norske studier som har undersgkt tiltakets effekt. Begge studi-
ene benyttet et kvasi-eksperimentelt design med en sammenligningsgruppe og pre-post test malinger.
Studiene som er gjennomfert har metodiske mangler ut i fra Ungsinns klassifiseringssystem. Det fore-
ligger én oppfalgingsstudie. Tiltaket har et mangelfullt system for kvalitetssikring av implementerings-
kvalitet.

KONKLUSJON
Basert pa Ungsinns kriterier klassifiseres EPDS pa evidensniva 3 - Tiltak med noe dokumentasjon pa
effekt.

Innledning
Bakgrunn

Forskning dokumenterer at fgdselsdepresjon hos
mgdre har negative konsekvenser for tidlig mor-
barn interaksjon og for den sosio-emosjonelle ut-
viklingen til barn (Murray, Cooper, Wilson & Ro-
maniuk, 2003). Forekomsten av fgdselsdepresjon
blir ofte angitt a ligge mellom 10 og 15 % (Slin-
ning & Eberhard-Gran, 2010). Spedbarn med
deprimerte mgdre kan ha reguleringsproblemer
pa atferdsmessige-, fysiologiske og biokjemiske
omrader allerede ved fgdsel (van Doesum, Hos-
man & Riksen-Walraven, 2005). Studier pa dette
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omrddet viser at slike barnilgpet
av det fgrste levedaret kan ha for-
hgyet stressniva, negativitet mot
og avvisning av moren, de har li-
ten positiv affekt og hgy negativ
affekt, noe som kan gi inntrykk av
atde er deprimerte (van Doesum,
2007). Hos ett-to aringer har de-
presjon hos mgdre vist seg &
veere forbundet med forstyrret
sosio-emosjonell og kognitiv ut-
vikling (Murray & Cooper, 1996).
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Med bakgrunn i denne kunnskapen antas det vik-
tig a kartlegge depressive symptomer hos kvin-
ner som er gravide eller nettopp har fgdt.

The Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS; Cox, Holden & Sagovsky, 1987) er et spgr-
reskjema som er utviklet for & oppdage kvinner
med depresjon i svangerskapet eller etter fgdsel
(barseldepresjon). EPDS er et internasjonalt an-
erkjent instrument der de psykometriske egen-
skaper for a avdekke fgdselsdepresjoner og male
depressive symptomer er evaluert i flere interna-
sjonale studier (Moe, Slinning, & Bergum-Hansen,
2010). Instrumentet er ogsa validert for norske
forhold (Eberhard-Gran, Eskild, Tambs, Schei, &
Opjordsmoen, 2001; Berle, Aarre, Mykletun, Dahl
& Holsten, 2003). Eberhard-Gran, Eskild, Tambs,
Opjordsmoen og Samuelsen (2001) gjennom-
farte en oversiktsstudie (review) av 18 valide-
ringsstudier fra 16 forskjellige land. I disse studi-
ene varierte sensitiviteten fra 65 til 100 % og spe-
sifisiteten varierte fra 49 til 100 %. Diagnostisk
sensitivitet og spesifisitet er viktige egenskaper
ved en test som angir testens evne til d identifi-
sere friske og syke individer i en gruppe. I norske
studier er reliabiliteten ved EPDS funnet a vaere
god, men validiteten er bare undersgkti en studie
der man fant svakheter i EPDS sin evne til & av-
dekke kvinner med alvorlig depresjon, samt a
skille ut de uten alvorlig depresjon, altsa proble-
mer med sensitivitet og spesifisitet (Hansen-
Bauer & Welander-Vatn, 2012).

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helse-
tjenesten har vurdert om screening med EPDS
bgr innfgres som et nasjonalt tilbud (Nasjonalt
rad for kvalitet og prioritering i helse- og om-
sorgstjenesten, 2013). Basert pa en kunnskaps-
oppsummering der screeningtestens ngyaktighet
for & identifisere depresjon ble vurdert fant man
at 20 prosent av de kvinnene som ikke har klinisk
depresjon, ville bli klassifisert som deprimert
(falske positive resultater) ved bruk av EPDS med
en grenseverdi pd > 10 poeng (Larun m.fl,, 2013).
Radet konkluderte med at screening for barselde-
presjoner med EPDS ikke oppfyller WHOs krite-
rier for ndr det bgr gjennomfgres screening. Det
er videre usikkerhet om kunnskapsgrunnlaget
for tiltaket EPDS med stgttesamtaler, og pa bak-
grunn av dette anbefaler ikke nasjonalt rad at
screening for barseldepresjon innfgres som et na-
sjonalt tilbud pa naveerende tidspunkt (Nasjonalt
rad for kvalitet og prioritering i helse- og om-
sorgstjenesten, 2013).

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

Gjennomfgring og metoder i tiltaket
Tiltaket tar utgangspunkt i forskningsbasert
kunnskap om at fgdselsdepresjon kan ha nega-
tive konsekvenser for mors helse, forholdet mel-
lom foreldrene, og barns utvikling (Glavin, Smith,
Serum & Ellefsen, 2010a). Tiltaket bestar av to
deler; der den fgrste delen innebzarer at kvinnen
far tilbud om a fylle ut screeningsinstrumentet
EPDS, og hun far deretter en samtale med helse-
sgster eller jordmor som er trenet i metoden
(svangerskapsuke 26-28 og ved 6-8 ukers kon-
sultasjonen). EPDS fylles ut av kvinnen selv og be-
star av ti spgrsmal om symptomer pa nedstemt-
het og depresjon i Igpet av de siste syv dager. Det
er fire svaralternativer som varierer fra; ja, i
blant, ikke seerlig ofte og nei. Skarene summeres
opp og varierer fra 0-30; der skarer >10 vurderes
som klinisk omrade for moderat til alvorlig de-
presjon. Kvinnens svar pa de ulike spgrsmélene
gjennomgas og det gis anledning til & spesifisere
nermere hva som ligger i de ulike svarene hun
har gitt. For de som ikke har tegn pa nedstemthet,
vil fokus i samtalen etter utfylling av EPDS vaere
det normale svangerskapsforlgpet, stgtte fra
partner og nettverk, samt ulike mestringsstrate-
gier i forhold til stressreduksjon.

Den andre delen av tiltaket er en oppfglgingssam-
tale med helsesgster eller jordmor i lgpet av 1-2
uker etter den fgrste samtalen om mors psykiske
helse. I praksis innebezerer dette et tilbud for
mgdre med sumskére pd EPDS >10. Disse tilbys
1-4 stgttesamtaler med trenede jordmgdre eller
helsesgstre.

Oppfelging gjennom stgttesamtalen(e) innebae-
rer at kvinnen og eventuelt partneren inviteres til
samtaler basert pa aktiv empatisk lytting. Det er
helsesgster eller jordmor i den kommunale helse-
stasjonstjenesten som introduserer tiltaket for
mor, eventuelt med partner. I de fleste tilfeller vil
det vaere naturlig at tilbudet gis i hjemstedskom-
munen, mens det i noen sammenhenger vil veere
naturlig at samtalene gjennomfgres i spesialist-
helsetjenesten. Kvinner med tegn til sammensatt
problematikk eller mer alvorlige symptomer pa
depresjon henvises til videre vurdering hos fast-
legen og/eller i spesialisthelsetjenesten i samrad
med kvinnens fastlege.

Malsetninger og malgrupper

Edinburgh-metoden er et individbasert tiltak for
gravide og nybakte mgdre. Malsetningen med
stgttesamtalene er a lette kvinnenes depresjons-
symptomer og redusere varigheten av fgdselsde-
presjoner. Gjennom reduksjon av symptomtrykk
gnsker man a trygge kvinnen i hennes morsrolle,
gke hennes sensitivitet og glede over barnet, samt
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a hindre de negative konsekvenser mors depre-
sjon har for barnet.

Beskrivelse og malgrupper for tiltaket
Stgttesamtalene gjennomfgres mellom helseper-
sonell og mor/foreldrene. Det finns forelgpig ikke
noen manual for stgttesamtalene. Tiltakets meto-
der er beskrevet i et av kapitlene i boka Handbok
i sped- og smabarns psykiske helse (Slinning &
Eberhard-Gran, 2010).

I oppleeringen av helsepersonell tematiseres na-
turlige psykiske endringsprosesser i svangerskap
og barseltid, forekomst og risikofaktorer knyttet
til depresjon i perioden fgr og etter fgdselen, og
hvordan depresjon kan pavirke omsorgsutgvel-
sen for spedbarn og samspillet i en hel familie.
Helsepersonell som skal gjennomfgre tiltaket far
oppleering i hvordan de skal bruke spgrreskje-
maet EPDS, tolke og videreformidle resultatene,
samt kommunikasjonsferdigheter de trenger for
a gijennomfgre stgttesamtaler.

Gjennomfgring og metoder

Sentrale elementer i stgttesamtalene er at de ikke
skal veere aktivt radgivende (“non-directive”).
Det legges stor vekt pa hjelperens veeremate eller
holdning, i motsetning til anvendelse av en spesi-
fikk teknikk. Den som gir stgttesamtalene skal
veere til stede med hele sin oppmerksomhet i lyt-
tingen til den som sgker hjelp, slik at best mulig
kontakt oppstar. Helsepersonellet skal gjennom
aktiv empatisk lytting sgke & akseptere opplevel-
ser og fglelser som den som hjelpes forteller om.
Helsepersonellet skal vaere dpen, rlig og auten-
tisk og gjennom dette arbeide for a gke klientens
evne til 4 identifisere og utforske sine fglelser.
Helsepersonellet skal ikke gi rad, dersom den
hjelpesgkende ikke har bedt om det.

Det teoretiske grunnlaget for tiltaket

Forskerne Holden, Sagovsky og Cox som er opp-
havspersoner til Edinburgh-metoden, skriver om
sitt opplaeringsprogram at det var “basert pa Ro-
geriansk eller ikke-dirigerende samtalemetoder”
(egen oversettelse) (Holden, Sagovsky & Cox,
1989). Hovedantakelsen bak denne tilneer-
mingen er at nar en klient far snakke om sine fg-
lelser til en empatisk og ikke-dgmmende hjelper
vil dette bidra til at klienten far et mer positivt
syn pa seg selv og livet sitt. Oppleeringen i pro-
grammet understreker viktigheten av a lytte til
klientene og til d motivere klientene til a ta beslut-
ninger basert pa egne vurderinger heller enn a gi
klientene konkrete rad og veiledning. I interna-
sjonal litteratur er Edinburgh-metoden knyttet til

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

denne terapeutiske retningen (Carl Rogers; Kli-
entsentrert terapi) og teorigrunnlaget for denne.

I det norske fagmiljget ved Nasjonalt kompetan-
senettverk for sped- og smabarns psykiske helse
har man supplert det teoretiske grunnlaget for
stgttesamtalene med nyere utviklingsteori og
psykodynamisk psykoterapi. Man legger til grunn
at anerkjennelse fgrer til erkjennelse (Lindberg,
2010). Helsepersonell som leder samtalene forut-
settes a veaere aktive og empatisk lyttende, og ved
sin tilstedevaerelse vil denne holdning og vaere-
mate gi rom for refleksjon hos kvinnen som mot-
tar tiltaket. Utgangspunktet for det terapeutiske
mgtet er en anerkjennende relasjon, og i denne
relasjonen tenker man seg at deling av fglelser og
mentale tilstander blir mulig. Klienter i denne
type samtaleterapi antas a utvide sin subjektive
opplevelsesverden som fglge av anerkjennelsen,
utvidelse av egne refleksjoner og ny erkjennelse.
Intersubjektivitet er et sentralt begrep hentet fra
nyere utviklingspsykologi og forstds som et opp-
levelsesfellesskap mellom mennesker der de gns-
ker & dele fglelser, intensjoner og
oppmerksomhet (Lindberg, 2010). Colwyn Trev-
arten utviklet teorien om medfgdt intersubjekti-
vitet og tar utgangspunkt i at spedbarn har med-
fedte motiver for kommunikasjon og sosial sam-
hgrighet (Braarud, 2010). Denne teorien skiller
seg fra tradisjonell tilknytningsteori fordi den
postulerer at det er «behovet for et fglelsesmes-
sig opplevelsesfellesskap som motiverer sped-
barnet til & sgke neerhet til omsorgsgiveren, og
ikke et behov for beskyttelse» (Braarud, 2010).

Formal

Formalet med denne artikkelen er & undersgke
om tiltaket Edinburgh-metoden - EPDS med stgt-
tesamtaler kan antas a veere virksomt benyttet i
vanlig praksis i Norge.
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Metode

Vi sgkte etter studier om tiltaket i databasene
Embase, Medline og Psykinfo, NORART Cochrane,
Cristin, NORA, SCOPUS og SweMed. Sgkedato:
29.05.2015. I tillegg har vi kontaktet tiltakseier i
Norge og bedt om 4 fa tilsendt manualer og veile-
dere, forskingsdokumentasjon som eventuelt
ikke ble fanget opp av sgket samt informasjon om
implementeringsstrategier og kvalitetssikring.

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

Denne artikkelen er en revisjon av en
tidligere beskrivelse av det samme til-
taket i Ungsinn (Reedtz, 2012), men vi-
dereutviklet i henhold til Ungsinn sine
nye prosedyrer og Kkriterier.

Tabell 1. Inklusjonskriterier for de ulike typene studier som inkluderes i kunnskapsoppsummeringen.

Type studier

Inklusjonskriterier

Nordiske effektstudier

Internasjonale kunn-
skapsoppsumme-
ringer

Andre norske evalue-

Nordiske enkeltstudier som undersgker tiltakets effekt. Dette vil
vere kvantitative studier med et kvasieksperimentelt eller eks-
perimentelt forskningsdesign.

Tiltaket i studien er det samme som tiltaket utgvd i vanlig prak-
sis i Norge og at de kulturelle faktorer i studien er noksa like
norske forhold.

Systematiske oversikter der effekten av det konkrete tiltaket er
vurdert basert pa internasjonal forskningslitteratur eller positiv
vurdering av tiltakets evidens i internasjonale databaser.

Tiltaket i studien er det samme som tiltaket utgvd i vanlig prak-

sis i Norge.

Andre studier som belyser kvaliteter ved tiltaket brukt i vanlig
praksis i Norge som f.eks:

ringer
- Kvalitative studier, kasusstudier eller mindre pilotstudier
der tiltakets effekt er undersgkt
- Brukerforngydhetsundersgkelser
- Gjennomfgringsstudier/Implementeringsstudier
Resultater

Gjennomgang av beskrivelser

Bakgrunnen og behovet for tiltaket er godt be-
skrevet. Tiltaket er beskrevet gjennom bokkapit-
ler og artikler i fagtidsskrifter. Malgruppen for til-
taket er tydelig beskrevet. Hovedformalet med a
redusere mors depresjon er godt beskrevet, mens
undermalsetninger knyttet til relasjon mellom
mor og barnet, samt reduksjon av risikoen for
skjevutvikling hos barnet i mindre grad

er beskrevet og operasjonalisert. Det finns ikke
manual for tiltaket. Metodene som benyttes og
kjerneelementer er noe beskrevet, men erfa-
ringer viser at det er store ulikheter i hvor mange
samtaler(dose) tiltaket inneholder (Glavin,
Smith, Serum & Ellefsen, 2010a; Glavin, Smith, Sg-
rum & Ellefsen, 2010b).

Det fremgar tydelig av beskrivelsen at det pri-
meert er helsesgstre og jordmgdre som far opplae-
ring i og tilbyr tiltaket. Nar det gjelder materiell
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er spgrreskjemaet
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Tabell 2. Vurdering av tiltakets beskrivelse.

EPDS godt tilgjengelig Ikke Noe Er godt
for alle, mens annet beskrevet beskrevet beskrevet
materiell knyttet til Problembeskrivelse X
stgttesamtalene ikke er Mélgruppe X
standardisert og be- Hovedformal X
skrevet. Undermalsetninger X

Utforming av tiltaket X

Metoder som benyttes X

. Kjerneelementer/fleksibilitet X

Effektstudier U]tﬂvere av tiltaket X
Litteratursgket  etter Manual/veileder for utgvere X
effektevalueringer re- Materiell for mottakere av til- X
sulterte i 61 treff. Sgket taket
var bredt, men de fleste Undersgkelser som styrker X

treffene viste seg ved beskrivelsen

neermere gjennomgang

a ikke veere relevante. Dette forklares i hovedsak
med at EPDS var brukt som maleredskap i studi-
ene, mens tiltakene som ble evaluert var andre
enn EPDS med stgttesamtaler (for eksempel ulike
psykodynamiske tiltak, kognitiv terapi og tiltak
for a fremme hudkontakt mellom mor og barn).
Av de totalt 61 treffene ble to artikler vurdert a
omhandle tiltaket Edinburgh-metoden direkte.
Begge disse er norske studier og beskrevet i tabell
3.

Den fgrste studien der effekten av Edinburgh-me-
toden er evaluert ble gjennomfgrt i Baerum kom-
mune (Glavin, Smith Sgrum & Ellefsen, 2010a).
Malsetningen i studien var a redusere kvinnenes
depressive symptomer og innsatsen varierte fra
1-7 stgttesamtaler. I alt 164 kvinner med skarer
pa EPDS > 10 deltok i intervensjonsgruppen og
disse ble sammenlignet med 64 kvinner med ska-
rer pd EPDS > 10 i en nabokommune. To tredeler
av intervensjonsgruppen (N = 108) fikk kun én
stgttesamtale, mens én tredel (V= 56) fikk fra 2-
7 stgttesamtaler. Sammenligningsgruppen mot-
tok standard oppfglging av helsesgster i sin kom-
mune.

Den andre artikkelen (Glavin, Smith Sgrum & EI-
lefsen, 2010b) beskriver en studie der man ser pa
effekten av Edinburgh-metoden kombinert med
andre innsatser pa helsestasjonen. Studien er ba-
sert pa resultater fra de samme to kommunene
som inngar i den fgrste studien, men deltakerne
er alle kvinner som fgdte levende barn i 2005-
2006 og som takket ja til & delta i studien, forut-
satt at de ikke mottok behandling for depresjon,
atde var over 18 ar og at de behersket norsk. I alt
1806 kvinner deltok i intervensjonskommunen
og 441 kvinner deltok i sammenligningskommu-
nen. | intervensjonskommunen mottok kvinnene:
et hjemmebesgk to uker etter fgdselen med fokus
pa mors psykiske helse, en stgttesamtale med
helsesgster etter mor hadde fylt ut EPDS ved

seks uker etter fgdsel, stgttesamtaler for de mgd-
rene som hadde depresjon, apenhet om psykisk
helse ved alle helsestasjonsbesgk, samt tilbud om
henvisning til ytterligere behandling for depre-
sjon. I sammenligningskommunen mottok mgd-
rene standard barseloppfglging ved helsestasjo-
ner i kommunen.

Alle kvinnene i studien ble mélt med EPDS ved
seks uker etter fgdsel, tre maneder, seks maneder
og 12 maneder etter fgdsel. | denne studien malte
man ogsa kvinnenes stress med PSI ved 12 mane-
der etter fgdsel.

Det ble ikke funnet noen systematiske oversikter
pa tiltaket eller vurdering av tiltaket i internasjo-
nale databaser.
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Tabell 3. Oversikt over inkluderte nordiske effekter
Artikkel Forsknings-design Deltakere

Utvalget Maletidspunkter

Glavin et al., Kvasi-eksperiment N=228kvinner, 64 Kvinner i barsel med Pretest 6 uker etter

2010 a i sammenlignings- EPDS > 10 fadsel, posttest 3-6
gruppen og 164 i maneder etter fgdsel
eksperimentgrup-
pen

Pretest 6 uker etter
fadsel, oppfalgingstes-
ter 3, 6 og 12 maneder
etter fgdsel

Kvinner i barsel som
hadde fgdt levende
mentgruppen og barn mellom juni
441 i sammen- 2005 og desember
ligningsgruppen 2006

Glavin et al., Kvasi-eksperiment N= 2247 kvinner,
2010b 1806 i eksperi-

Forskningsmetodisk kvalitet
Den metodiske vurderingen av studiene er pre-
sentert i Tabell 4.

1. Statistiske analyser

Bade poweranalyse og frafallsanalyse er inklu-
dert i begge artiklene.

Analysemetodene som er anvendt i den fagrste
studien (Glavin m fl, 2010a) framstar som ade-
kvate. Det er imidlertid ikke samlet inn data pa
sentrale individuelle demografiske variabler
(f.eks. sivilstatus, inntekt, utdannelse og tilknyt-
ning til arbeidslivet). Deskriptiv statistikk er valgt
for a beskrive utvalget i forhold til alder og om de
er fgrstegangsfgdende eller ei, men det er en
svakhet at det ikke er gjennomfgrt signifikanstes-
ter for & undersgke om intervensjonsgruppen og
sammenligningsgruppen er ulike pa andre sent-
rale demografiske variabler pa pre-test. Dette ap-
ner for flere feilkilder i tolking av resultatene. De-
skriptiv statistikk beskriver gruppenes karakte-
ristika pd kommunevariabler, samt at forskjeller
i alder og antall barnefgdsler hos kvinnene mel-
lom de to gruppene er signifikanstestet. Det var
ikke signifikante forskjeller mellom gruppene
med hensyn til alder. Det var imidlertid flere ett-
barnsmgdre i intervensjonsgruppen (52 %) enn i
sammenligningsgruppen (34 %). En regresjons-
analyse ble utfgrt for & undersgke sammen-
hengen mellom alder, antall barnefgdsler, EPDS
baseline skarer og gruppe (intervensjon/kon-
troll) pa EPDS skarer ved henholdsvis 3 og 6 ma-
neder. Ved 3 maneder var det kun EPDS baseline
og gruppe som predikerte EPDS skdrer mens ved
6 maneder var den eneste signifikante variabelen
gruppe. Tilleggsanalyser viste at antallet stgtte-
samtaler kvinnen hadde mottatt ikke predikerte
EPDS skarer. Effektstgrrelser ble

estimert i form av Hedges g gjennom & dele diffe-
ransen i gruppenes gjennomsnittsendring pa et
gjennomsnittlig standardavvik basert pa begge
gruppene.

I den andre artikkelen (Glavin m fl., 2010b) har
man i tillegg til EPDS brukt PSI for & male foreld-
renes stress ved 12 maneders oppfglging. Det er
en svakhet at det ikke foreligger baseline ma-
linger ved bruk av PSI. Gruppenes skarer pa PSI
belyser dermed forekomst av stress i gruppene
pa ett maletidspunkt og kan ikke brukes til a be-
lyse intervensjonseffekter pa forekomst av stress
i gruppene. Heller ikke i denne studien er det
gjiennomfgrt tester som kan demonstrere om in-
tervensjonsgruppen og sammenligningsgruppen
er lik pa demografiske variabler utover alder og
antallet barnefgdsler fgr tiltaket ble iverksatt,
med de mulige feilkilder dette introduserer. Alde-
ren pa kvinnene i intervensjonsgruppen var litt
hgyere enn i sammenligningsgruppen, samt at
forstnevnte gruppe i stgrre utstrekning var ett-
barnsmgdre enn sistnevnte.

I studie 2 er sannsynligheten for depresjon (EPDS
=>10) i en intervensjonskommune sammenlignet
med en annen kommune angitt i forma av odds
ratio pa hvert maletidspunkt. Ved bruk av denne
metoden for & beregne effektstgrrelse kombine-
res informasjon om hvorvidt en person tilhgrer
intervensjonskommunen eller ikke, samt om ved-
kommende er deprimert eller ikke. Analysene
undersgker dermed oddsen for & ha depresjon i
begge gruppene etter at tiltaket er gjennomfgrt i
gruppen som fikk tiltaket. Det er ikke gjennom-
fgrt analyser som undersgker hvordan indivi-
deneigruppene eller gruppene som sddan endrer
seg over tid. Forskjeller i endring mellom inter-
vensjons- og kontrollgrupper over tid er som of-
test hovedproblemstillingen i longitudinelle stu-
dier av intervensjonseffekter. En type generali-
sert «mixed models» analyse ville styrket analy-
sene og gitt informasjon om dette.
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Effektstgrrelser ble estimert gjennom & dele dif-
feransen i gruppenes gjennomsnittsendring pa
gjennomsnittlig standardavvik. Det er bare to ma-
letidspunket som er inkludert i denne analysen
og det er dermed endringer fra 6 uker (fgr en
eventuelle stgttesamtaler) til 12 maneder som
undersgkes. Studien har imidlertid fire maletids-
punkter og et stort potensial for a undersgke end-
ring i utvikling mellom de to gruppene pa alle
tidspunkter. Analysene er begrenset pa en mate
som ikke tar hensyn til at endringene i de to grup-
pene ikke ngdvendigvis er linezer. Det ville styr-
ket studien dersom man hadde analysert end-
ringer mellom alle méletidspunkter.

2. Malinger

EPDS som maleinstrument er velutprgvd bade i
Norge og internasjonalt og instrumentet er vali-
dert i Norge i 2001 (Eberhard-Gran et al, 2001).
Den norske versjonen av EPDS har god reliabilitet
(Hansen-Bauer & Welander-Vatn, 2012), og
ifglge Eberhad-Gran en Cronbach’s alpha pa 0.81.
[ de inkluderte studiene hadde man ogsa en Cron-
bach’s alpha pa 0.81. Validitet er bare undersgkt i
en norsk studie som fant svakheter i diagnostisk
presisjon (Hanssen-Bauer & Welander-Vatn,
2012). Den norske valideringsstudien av EPDS
(Eberhard-Gran et al, 2001) anbefalte en grense-
verdi (cut-off) pa = 10 for a fange opp tilstrekke-
lig andel av barselkvinner med alvorlig depre-
sjon. Nar grenseverdien er sd lav er det imidlertid
slik at man far en svert hgy andel falske positive,
altsa kvinner uten alvorlig depresjon. Dette tyder
pa diagnostisk svakhet ved den norske overset-
telsen av EPDS. Det er dermed behov for flere stu-
dier av validitet hvor EPDS sammenlignes med
best mulig depresjonsdiagnostikk (Hanssen-
Bauer & Welander-Vatn, 2012).

I den andre artikkelen (Glavin et al, 2010b) be-
nyttet forskerne Parenting Stress Index (PSI; Abi-
din, 1995) i tillegg til EPDS. PSI er et spgrre-
skjema som maler stress i foreldre-barnrelasjo-
nen (Korngr & Martinussen, 2011). Foreldre-
egenskaper maéles pa sju skalaer, barneegenska-
per males pa seks skalaer, og disse angir til sam-
men det totale stressnivaet. I tillegg kommer en
skala for livsstress. Ifglge Glavin og kolleger
(2010b) hadde PSI Foreldredomene en Cron-
bach’s alpha () pa 0.93, PSI Barnedomenet o =
0.90 og PSI Total stress o = 0.95. I PsykTestBarns
evaluering av PSI (Korngr & Martinussen, 2011)
fremkommer det at den indre konsistensen mel-
lom de ulike domenene er svert god. Testens an-
vendelighet vurderes imidlertid samlet sett som
vanskelig pa grunn av utilstrekkelig dokumenta-
sjon.

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

Ingen variabler knyttet til barnets utvikling eller
samspill mellom mor og barnet ble undersgkti de
to inkluderte studiene.

3. Indre validitet

Begge studiene er gjennomfgrt med et kvasieks-
perimentelt forskningsdesign.

Forskjeller mellom gruppene pa individuelle va-
riabler (f.eks. sivilstatus, inntekt, utdannelse og
tilknytning til arbeidslivet) er imidlertid ikke tes-
tet fgr intervensjonen. Det er dermed vanskelig &
si hva som har fordrsaket effekten, det vil si om
det er intervensjonen eller at gruppene er ulike i
utgangspunktet. [ studie to var i tillegg forekoms-
ten av depresjon betydelig hgyere i interven-
sjonsgruppen pa pretest (14,5%) i forhold til
sammenligningsgruppen (9,1%). Videre er frafal-
let mellom de ulike maletidspunkt i studie to be-
tydelig, og dette svekker ogsa den indre validite-
ten.

Totalt sett vurderes den indre validiteten i begge
studiene til & veere utilfredsstillende.

4. Fidelity/Troskap mot tiltaket

Det foreligger ikke dokumentasjon pa at det er
etablert systemer som kvalitetssikrer troskap
mot metodene i tiltaket i noen av studiene.
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5. Ytre validitet

Forskningen som foreligger er effektstudier ut-
fortivanlig praksis. Studiene anvender kvasi-eks-
perimentelle design med en sammenlignings-
grupper. Ettersom forskjellene pa individvariab-
ler ikke er malt eller analysert kan man ikke vite
om gruppene er representative for den gvrige be-
folkningen. Det er derfor usikkert om effekter fra
de to studiene kan generaliseres til deprimerte
mgdre i hele Norge. Utvalgsstgrrelsen i den fgrste
studien er i tillegg relativt liten, samt at frafallet i
den andre studien var sveert stort ved 12 mane-
ders oppfglging. Disse forholdene gjgr det ogsa
vanskelig a generalisere intervensjonseffektene.
Totalt sett vurderes den ytre validiteten pa begge
studier a veere utilfredsstillende.

Tabell 4. Metodisk kvalitet.

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

Den metodiske vurderingen av studien er
presentert i Tabell 4. Metodisk kvalitet er
vurdert etter Ungsinn sine kriterier der hver
faktor far en skare der 0 = ikke rapportert
eller undersgkt, 1 = Darlig/Utilfredsstil-
lende, 2 = Tilfredsstillende, 3 = Godt, og 4 =
Sveert godt.

Studie 1. Statistiske 2. Maling 3.Indre validitet 4. Tro mot 5. Ytre validitet Gj.snitt
analyser tiltaket
Glavin et al,, 2 3 2 0 2 1,8
2010a
Glavin et al,, 2 2 2 0 2 1,6
2010b
Effekter
Forskningsspgrsmaélet i studie 1 var om stgtte-  Tabell 5. Effektstgrrelser for endringer i
samtalene ville redusere depressive sympto-  gjennomsnittsskare i EPDS
mer hos disse kvinnene sammenlignet med en Malsetning Effektstgrrelse Effektstgrrelse
gruppe kvinner som fikk vanlig oppfglging. Re- 6 uker - 3méne- 6 uker - 6 méine-
sultatene i den fgrste studien viste en signifi- der der
kant forskjell mellom intervensjons og sam- Reduksjon i depre- 0,56 0,51

menligningsgruppen med en stgrre reduksjon
av depressive symptomer i intervensjonsgrup-
pen (ES = 0,56 ved 3 maneder og ES = 0,51 ved
6 maneder, basert pa differanseskarer). Effekt-
stgrrelsene vurderes som middels store i hen-
hold til Cohens kriterier (Cohen, 1988).

I den andre studien var effektene oppgitt i form
av odds ratio (OR) og angir dermed forholdet
mellom odds for depresjon i de to gruppene pa
de fire ulike maletidspunktene. Resultatene
viste at andelen deprimerte (EPDS > 10) i inter-
vensjonsgruppen var lavere enn andelen depri-
merte (EPDS = 10) i sammenligningsgruppen
pa alle maletidspunkter.
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sjon hos mor

Tabell 6. 0dds ratio pa gruppeforskjeller i depresjon ved ulike
maletidspunkt.

Mélsetning 6 uker 3 6 12
maneder maneder  mé&neder
OR OR OR
Gruppefor- 0,60%* 0,40%* 0,50%* 0,60%*
skjeller i
depresjon
hos mgdre

Note: *p < 0,05.
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Forskjeller i utvikling mellom de to gruppene
over tid ble ikke undersgkt, og dette vurderes
som en svakhet.

[ studien sa man ogsa pa 12 maneders effektene
for de kvinnene som hadde skaret = 10 pa EPDS.
Skarene pa EPDS for alle de deprimerte kvinnene
i studien (n = 114) gikk ned med 6,9 poeng for
intervensjonsgruppen fra fgrste til siste maletids-
punkt og ned med 4,4 poeng for sammenlignings-
gruppen i samme tidsrom. Reduksjon av depres-
sive symptomer i intervensjonsgruppen var sig-
nifikant forskjellig fra sammenligningsgruppen
(Glavin, Smith, Sgrum & Ellefsen, 2010b) og ef-
fektstgrrelsen ved 12 maneders oppfglging for
deprimerte mgdre var 0.53. Dette er en moderat
effekt vurdert etter Cohens kriterier (Cohen,
1988).

I denne studien malte man ogsa kvinnenes stress
med PSI ved 12 méneder etter fgdsel, men fant
ingen signifikante forskjeller mellom interven-
sjonsgruppen og sammenligningsgruppen.

Internasjonale kunnskapsoppsumme-
ringer
Ingen relevante.

Andre norske evalueringer

RBUP gst og sgr gjennomfgrtei 2011 en brukere-
valuering blant jordmgdre og helsesgstre i Sand-
nes kommune (Holme, Aasheim & Dirdal, 2011).
I denne evalueringen (N = 24) oppgir ansatte at
spgrreskjemaet EPDS oppleves som et nyttig og
meningsfullt verktgy. Ca. en tredel hadde imidler-
tid ikke deltatt pa oppleeringen i bruk av Edin-
burgh-metoden. Et annet funn i denne brukereva-
lueringen var at over halvparten av responden-
tene (N = 13) ikke opplevde at de fanget opp
mgdre med depresjon tidligere (Holme, Aasheim
& Dirdal, 2011).

Implementeringskvalitet

Det er ikke serskilte kvalifikasjonskrav for a
kunne tilby tiltaket eller veiledning. Det er imid-
lertid vanligst at helsesgstre eller jordmgdre til-
byr tiltaket. Nar det gjelder opplaering i tiltaket er
EPDS med stgttesamtaler fritt tilgjengelig for alle
som vil bruke det. Det er dermed grunn til 4 tro at
det er stor variasjon i hvilken oppleering perso-
nell som bruker tiltaket har fatt og hvordan tilta-
ket praktiseres i norske kommuner (Eberhard-
Gran & Slinning, 2007). I de tilfeller der det er
RBUP @st og Sgr - Nasjonalt kompetansenettverk
for sped- og smabarns psykiske helse som gir

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

oppleering, stiller de krav om deltakelse i et opp-
leeringsprogram pa totalt fire dager. Det forven-
tes at helsesgstre og jordmgdre som skal bruke
metoden deltar pa alle fire kursdager i opplae-
ringen. Omfanget av oppleeringen er beskrevet,
men innholdet i oppleeringen er ikke manualisert
eller detaljert beskrevet (ferdigheter og kunn-
skap som skal oppnas, leringsmetoder og lee-
ringsmateriell). Det stilles ikke krav om formell
sertifisering eller godkjenning fgr bruk av meto-
den. Det er ikke etablert systemer for & evaluere
trofasthet til kjernekomponenter i tiltaket. Alle
som bruker metoden i henhold til en samarbeids-
avtale med Nasjonalt kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske helse far tilbud om
jevnlig veiledning (hver 4-6 uke) i minimum to ar
etter at tiltaket ble tatt i bruk i kommunen. Det
finnes ikke beskrivelse av det faglige innholdet i
veiledningen. For andre tilbydere av tiltaket stil-
les det ikke krav om veiledning etter oppleering i
tiltaket. Det er dermed ikke beskrevet faste syste-
mer for veiledning i tiltaket eller innholdet i
denne.

Nar det gjelder implementeringsstgtte er Nasjo-
nalt kompetansenettverk for sped- og smabarns
psykiske helse ansvarlige for en av innsatsene for
spredning og implementering av Edinburgh-me-
toden i Norge. De har utviklet en modell for im-
plementeringsstgtte; 0SS-modellen (Oppdage-
Stgtte-Samarbeide). Beslutning om a implemen-
tere Edinburgh-metoden ma veere forankret i le-
delsen i kommuner og kommuner forplikter seg
til en 2-arig avtale med kompetansenettverket.
For de organisasjoner som implementerer tilta-
ket via kompetansenettverket beskrives tilby-
ders forpliktelser overfor mottakerorganisasjon
noe. Malgruppen for tiltaket er klart definert,
EPDS benyttes i rekruttering av malgruppen og
tiltaket tilbys via jordmgdre og/eller helsesgstre
i kommunen. Tilbydere av tiltaket benytter ogsa
EPDS for a fglge utviklingen til den enkelte klient
og for a evaluere effekten av tiltaket pa individ-
niva. Man kartlegger derimot ikke relevante as-
pekter ved relasjonen mellom mor og barn eller
barnets utvikling. Det foreligger ikke kunnskap
om hvordan tiltaket kan tilpasses til bruk i andre
tjenester eller om tiltakets kost-nytte effekter.
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Tabell 7. Vurdering av tiltakets systemer for a fremme god implementeringskvalitet.

Kategori Ja Nei Ikke relevant

1. Implementeringsstgtte
2. Kuvalifikasjonskrav X
3. Oppleering X
4. Sertfiseringsordninger X
5. Monitorering av fidelity/etterle- X

velse
6. Veiledning X
7. ldentifisering av malgrupper X
8. Kartleggings- og vedlikeholdsverk- X

gy
9. Strategier for tilpasning X
Total skare >4/9

Diskusjon

Formalet med denne artikkelen var a undersgke
om Edinburgh-metoden - EPDS med stgttesamta-
ler er virksomt benyttet i vanlig praksis i Norge.
avsnittene under diskuteres funnene fra kunn-
skapsoppsummeringen i forhold til kriteriene for
klassifisering i Ungsinn og konkusjonen pa forsk-
ningsspgrsmalet i denne artikkelen.

Beskrivelse

Edinburgh-metoden er beskrevet gjennom bok-
kapitler og artikler i fagtidsskrifter. Malgruppen
for tiltaket er tydelig beskrevet. Malsetningen
med tiltaket synes klart beskrevet nar det gjelder
reduksjon av depressive symptomer hos kvin-
nene som far tiltaket. Malsetningene synes imid-
lertid noe mer uklare med tanke pa hvilket utfall
man forventer hos barnet. Det er forelgpig ikke
utarbeidet manual for tiltaket der det er spesifi-
sert hvilke elementer som inngdr i stgttesamta-
lene og hvordan tiltaket utfgres. Antall stgttesam-
taler varierer ut i fra ulike kvinners behov. Til-
takseier opplyser at en manual er under utarbei-
delse. Nar denne foreligger vil dette styrke be-
skrivelsen av tiltaket.

Teoretisk rasjonale

Tiltaket bygger bade pad humanistisk, utviklings-
psykologisk og psykodynamisk teori. Det forelig-
ger god dokumentasjon i forskningslitteraturen
pa at depresjon hos mgdre kan virke negativt inn
pa hennes sensitivitet overfor barnet og samspil-
let mellom mor og barn. Dette er en veldokumen-
tert risikofaktor for psykiske helseplager og ut-
viklingsforstyrrelser hos barna. Tiltaket er tyde-
lig forankret i empiriske funn vedrgrende konse-
kvenser depresjoner hos mor kan ha for barnet.
Nar det gjelder de endringer tiltaket sgker a
oppna for kvinnene, er det teoretiske rasjonale
for disse mekanismene godt beskrevet. Det ville
vaere en fordel om mekanismene i tiltaket som
tenkes a fgre til gnsket endring i mors samspill
med barnet ogsa hadde vaert beskrevet.

Antall effektstudier
Tiltaket har to norske effektstudier.

Forskningsdesign

De norske studiene er utfgrt med kvasi-eksperi-
mentelle design med sammenligningsgrupper be-
stdende av kvinner fra andre kommuner. Det er
uklart om sammenligningsgruppene og interven-
sjonsgruppene er like pa pre-test, noe som svek-
ker den indre validiteten. Det var ogsa stort frafall
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i begge studiene, noe som har stor betydning for
den indre validiteten.

Evalueringer av Edinburgh metoden ville veert
bedre dersom designet inkluderte evaluering av
alle tiltakets malsetninger. Man har i studiene
ikke undersgkt sammenhengen mellom tiltaket
og resultater pa tiltakets malsetninger for mors
sensitivitet, mor-barn samspillet eller sentrale ut-
fallsvariabler hos barna. Det ville ogsa veere posi-
tivt & gjennomfgre undersgkelser av brukertil-
fredshet hos kvinner som har fatt tiltaket.

Forskningsmetodisk kvalitet

Studiene som er gjennomfgrt har forskningsme-
todisk kvalitet opp mot et tilfredsstillende niva
samlet sett, men man kan ikke med hgy grad av
sikkerhet tilskrive forskjeller mellom gruppene
til tiltaket. Bruk av randomiserte kontrollgrupper
eller andre metoder for a sikre at gruppene er
like, samt mal pa troskap mot tiltaket ville styrket
paliteligheten til studien.

Effekter

I studie 1 ble det funnet signifikante forskjeller
mellom gruppene i depresjonsforekomst malt
med EPDS, bade ved 3 og 6 maneders oppfglging.
Effektstgrrelsene vurderes som moderate i hen-
hold til Cohens kriterier (Cohen, 1988).

I studie to viser effektstgrrelsen gitt ved odds ra-
tio (OR) sveert sma effekter av tiltaket pa fire
ulike méletidspunkter. Oddsen for & ha depresjon
i sammenligningsgruppen var ogsa stgrre enn i
intervensjonsgruppen pa alle firetidspunkt. End-
ringer i utvikling over tid ble ikke undersgkt, og
dette vurderes som en svakhet. Det at OR for de-
presjon i intervensjonsgruppen er lik pa det
forste og siste maletidspunktet indikerer imidler-
tid at det er lite forskjell i endring mellom grup-
pene over tid. Dersom det var stgttesamtalene
som forklarte reduksjon av andelen mgdre med
depresjon ville man forventet en stgrre reduksjon
av andelen deprimerte i intervensjonsgruppen
enn i sammenligningsgruppen. Det ser imidlertid
ut til at begge grupper utvikler seg relativt likt.

Effektene er ikke beregnet for alle fire maletids-
punkter i den andre studien, til tross for at data-
materialet apner for dette. Dette svekker grunn-
laget for beregningene av tiltakets effekter.

I denne studien malte man ogsa kvinnenes stress
med PSI ved 12 méneder etter fgdsel, men fant
ingen signifikante forskjeller mellom interven-
sjonsgruppen og sammenligningsgruppen.

Edinburgh-metoden (EPDS med stgttesamtaler)

Oppfolgingsstudier

Det foreligger malinger i de inkluderte studier
ved tre ulike maletidspunkter (studie 1) og ved
fire ulike maletidspunkter (studie 2). Det finnes
ikke oppfelgingsstudier utover dette.

Implementeringskvalitet

Tiltaket implementeres gjennom flere nasjonale
innsatser og er i tillegg fritt tilgjengelig for de som
vil ta det i bruk. Nasjonalt kompetansenettverk
for sped- og smabarns psykiske helse har en im-
plementeringsstrategi som tydelig beskriver
forutsetningene som ma ligge til grunn i de kom-
muner som implementerer tiltaket gjennom de-
res innsats. En manual for tiltaket og for opplee-
ringen av utgvere og veiledere vil bidra til a
styrke kvaliteten pa implementeringen av tilta-
ket. Det er ogsa uklart hvordan kvalitet sikres et-
ter at implementeringsperioden er over. Dette
apner for stor variasjon i hvordan tiltaket prakti-
seres av ulike utgvere og organisasjoner. Etter-
som det er mulig & implementere tiltaket gjen-
nom flere innsatser kan man ikke si at det finns
en entydig kvalitetssikring av eller spredningspo-
litikk for tiltaket.

Konklusjon

Ungsinns klassifisering av tiltaket forutsetter at
tiltaket implementeres og utfgres slik det er do-
kumentert i den norske evalueringen av tiltaket.
Dokumentasjonen som foreligger indikerer at til-
taket reduserer depresjonssymptomer hos mor,
men det er mye usikkerhet knyttet til palitelighe-
ten av resultatene. Det foreligger ingen dokumen-
tasjon pa om tiltaket styrker mor-barn samspillet.

EPDS Klassifiseres pa evidensniva 3 - Tiltak med
noe dokumentasjon pa effekt.
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