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FORORD

| tildelingsbrevene for 2026 fra Helse- og omsorgsdepartementet fikk Helsedirektoratet og
Folkehelseinstituttet ved Nasjonalt kompetansemiljp for helsestasjons- og skolehelsetjenesten
(NASKO) oppdrag som skulle ses i sammenheng. Oppdragene inngar i oppfglgingen av Meld. St. 28
(2024-2025) Tro pa framtida — uansett bakgrunn, der arbeidet med de fgrste 1000 dagene fra
unnfangelse til toarsalder star sentralt. Som del av dette arbeidet ba Helsedirektoratet
Folkehelseinstituttet om & oppsummere kunnskapsgrunnlaget om kartleggingsverktgy som kan
identifisere symptomer pa psykiske plager hos kvinner i svangerskapet og barseltiden.
Oppsummeringen skulle inkludere en oversikt om verktgyenes maleegenskaper og en oversikt
over tilgjengelighet, inkludert sprakversjoner og eventuelle kostnader knyttet til bruk.

Som grunnlag for a besvare oppdraget, bygger dette notatet pa en omfattende rapport utarbeidet
av Nordisk nettverk om barnets fgrste 1000 dager pa oppdrag fra Nordisk ministerrad. Rapporten
fra 2021 sammenfattet blant annet forskning om psykologiske tester som brukes i de nordiske
landene for a identifisere psykiske plager og lidelser hos foreldre i svangerskapet og barseltiden.

Notatet skal besvare Helsedirektoratets bestilling og kan innga i videre arbeid med vurdering av
hvordan kunnskapsbaserte kartleggingsverktgy for a avdekke psykisk uhelse kan tas i bruk i stgrre
grad (TB2026-12 deloppdrag 4 til Helsedirektoratet). Notatet vil samtidig innga i
Folkehelseinstituttets kunnskapsgrunnlag for arbeidet med utvikling av metodikk for helhetlig
oppfelging av familier og barn i de fgrste 1000 dagene, gitt i oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet til Folkehelseinstituttet (TB2026-3).

Oslo, oktober 2026
Dagfinn Mgrkrid Thggersen

Omradedirektgr
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HOVEDBUDSKAP

Psykiske plager i svangerskaps- og barselperioden er vanlig. Kartleggingsverktgy brukes i
svangerskaps- og barselomsorgen og helsestasjonstjenesten for a identifisere foreldre som kan ha
behov for oppfalging.

Dette notatet presenterer en sonderende litteraturgjennomgang av nordiske studier om
kartleggingsverktgy for psykiske plager hos foreldre. Gjennomgangen omfatter studier av
maleegenskaper publisert fra 2020 til juni 2026, samt studier om bruk av og erfaringer med
kartleggingsverktgy publisert fra 2016 til juni 2026.

e Vifant 16 relevante studier som inkluderte til sammen fire ulike verktgy: Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), Whooley Questions, Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21)
og City Birth Trauma Scale-Norwegian version (City BiTS-Nor).

e EPDS var det klart mest undersgkte kartleggingsverktgyet, med dokumentasjon for at
instrumentet identifiserer depressive symptomer og skiller mellom ulike nivaer og uttrykk for
psykiske plager hos foreldre.

e EPDS ble beskrevet som et nyttig verktgy for a strukturere samtaler om psykisk helse og
kartlegging i mgte med foreldre.

e Studier av EPDS viste utfordringer knyttet til sprak, kultur og deltakelse blant foreldre med
innvandrerbakgrunn.

e Kunnskapsgrunnlaget er begrenset for fedre og andre ikke-fgdende foreldre.

e EPDS, Whooley Questions og City BiTS-Nor foreligger i norsk versjon og er tilgjengelige uten
identifiserte lisenskostnader. DASS-21 i norsk versjon er tilgjengelig via en kommersiell
nettside som krever betaling for tilgang.

e Det er behov for mer forskning pa andre kartleggingsverktgy enn EPDS og pa hvordan
kartleggingsverktgy kan bidra til treffsikker og likeverdig kartlegging blant alle foreldre.

Dette notatet bygger videre pa rapporten The First 1000 Days in the Nordic Countries:
Psychosocial Interventions and Psychological Tests — A Review of the Evidence (2021) fra Nordisk
nettverk om barnets 1000 fgrste dager. Rapporten og notatet bgr ses som et samlet og oppdatert
kunnskapsgrunnlag om kartleggingsverktgy for psykiske plager hos foreldre i svangerskaps- og
barselperioden.
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KEY MESSAGES (ENGLISH)

Mental health problems during pregnancy and the postnatal period are common. Screening tools
are used in maternity care, postnatal care, and child health services to identify parents who may
need further support.

This brief report presents a scoping review of Nordic studies on screening tools for mental health
problems among parents. The review covers studies of measurement properties published from

2020 to June 2026, and studies examining the use of and experiences with these tools published

from 2016 to June 2026.

e We identified 16 relevant studies covering four screening tools: Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS), Whooley Questions, Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21),
and the Norwegian version of the City Birth Trauma Scale (City BiTS-Nor).

e EPDS was by far the most extensively studied screening tool, with evidence that it identifies
depressive symptoms and differentiates between parents with varying levels of psychological
distress.

e EPDS facilitated discussions about mental health and supported more structured assessment
of parents.

e Studies of EPDS highlighted challenges related to language, culture, and participation among
parents with immigrant backgrounds.

e The evidence base remains limited for fathers and other non-birthing parents.

e Norwegian versions of the EPDS, Whooley Questions, and City BiTS-Nor are available, and no
licensing costs were identified. DASS-21 is available in Norwegian through a commercial
website that requires payment for access.

e More research is needed on screening tools other than EPDS, and on how screening tools can
support accurate and equitable assessment among all parents.

This brief report builds on the report The First 1000 Days in the Nordic Countries: Psychosocial
Interventions and Psychological Tests — A Review of the Evidence (2021) from the Nordic Network
on the First 1000 Days. Together, the two publications should be regarded as a comprehensive
and updated evidence base on screening tools for mental health problems among parents during
pregnancy and the postnatal period.
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn

Foreldres psykiske helse i svangerskapet og smabarnsperioden kan ha betydning for barns
utvikling og senere fungering (1). Depressive tilstander i denne perioden er blant de mest
utbredte psykiske lidelsene hos mgdre, med rapportert forekomst pa mellom 7 og 13 % (2-4).
Depressive symptomer forekommer ogsa hos fedre og ikke-fégdende partnere (5, 6). Symptomene
kan pavirke kvaliteten i samspillet mellom foreldre og barn pa mater som har betydning for
barnets utvikling og helse (7, 8). | mer alvorlige tilfeller kan depresjon innebzere betydelig
funksjonsnedsettelse, behov for spesialisert helsehjelp og gkt risiko for selvmord (9). Psykiske
plager i barseltiden omfatter imidlertid mer enn depresjon eller symptomer pa depresjon.
Foreldre kan ogsa utvikle angstlidelser, tvangslidelser, posttraumatisk stresslidelse,
spiseforstyrrelser og, i sjeldne tilfeller, postpartum psykose (10). Psykiske plager og lidelser i
denne perioden kan ogsa ha betydning for parforholdet og foreldrenes egen helse (11, 12). Samlet
sett understreker dette betydningen av a identifisere og fglge opp psykiske plager hos foreldre sa
tidlig som mulig i svangerskaps- og smabarnsperioden.

Svangerskaps- og barselomsorgen og helsestasjonstjenesten representerer sentrale arenaer for a
identifisere og fglge opp psykiske plager hos foreldre i Norge gjennom regelmessige
konsultasjoner fra graviditet og frem til barnet nar fgrskolealder (13-15). Tjenestene er
universelle, gratis og nar nzer hele malgruppen i befolkningen (16). Den kontinuerlige kontakten
med familiene gir helsepersonell gode muligheter for a fglge utviklingen i foreldres psykiske helse
over tid og fange opp endringer i funksjon og behov. De nasjonale faglige retningslinjene for
tjenestene understreker betydningen av a tematisere psykisk helse giennom svangerskap,
barseltid og smabarnsperioden (13). | svangerskapsomsorgen anbefales det at helsepersonell
legger til rette for samtaler om gravides psykiske helse og har rutiner for a identifisere psykiske
plager (15). | retningslinjen for barseltiden (under revisjon (17)) anbefales det at mgdre bgr fa
anledning til & snakke om sine f@dselsopplevelser (14). Ifglge helsestasjonsprogrammet bgr
foreldres psykiske helse veere et giennomgaende tema under alle konsultasjoner (13). Kartlegging
ved hjelp av validerte verktgy kan bidra til a identifisere psykiske plager hos foreldre. Resultatene
fra kartleggingen kan, sammen med annen relevant informasjon, innga i grunnlaget for videre
faglig vurdering, oppfglging og eventuelle tiltak (18, 19).

| rapporten The First 1000 Days in the Nordic Countries: Psychosocial Interventions and
Psychological Tests — A Review of the Evidence fra 2021 oppsummeres tester som brukes i de
nordiske landene for 3 identifisere psykiske plager hos foreldre i svangerskaps- og
smabarnsperioden (20). Rapporten er utarbeidet for det Nordiske ministerradet. Rapporten
klassifiserer kvaliteten pa tester i fire nivaer, fra niva 1 (ingen eller lav kvalitet) til niva 4 (hgy
kvalitet). Vurderingen bygger pa antall studier for hver test og kvaliteten pa disse, testens
malegenskaper og i hvilken grad disse er dokumentert i nordiske land. Samlet viser vurderingen at
dokumentasjonen for testenes maleegenskaper ofte er mangelfull (20). Videre understreker
rapporten at tester har begrenset verdi nar de brukes isolert, og at nytten avhenger av hvordan
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resultatene inngar i en helhetlig vurdering, oppfglging og tilgang til relevante tiltak og tjenester
(20). Det er ogsa publisert en systematisk oversiktsartikkel i sammenheng med rapporten (21).

Rapporten og den tilhgrende systematiske oversikten gir en viktig oversikt over tilgjengelige
tester og testenes maleegenskaper. Arbeidet er imidlertid bygget pa studier identifisert fgr 2021,
og omfatter i mindre grad informasjon om hvordan tester anvendes i praksis. Det er derfor behov
for a oppdatere kunnskapsgrunnlaget, fa mer kunnskap om hvordan slike verktgy brukes
universelt i primaerhelsetjenesten, og belyse hvilke erfaringer helsepersonell og foreldre har med
dem.

1.2 Avgrensning og problemstilling

Dette notatet bygger pa rapporten som ble utarbeidet av Nordisk nettverk om barnets fgrste
1000 dager pa oppdrag fra Nordisk ministerrad i 2021 og presenterer en oppdatering av
kunnskapsgrunnlaget gjennom en sonderende oversikt. Formalet er 3 identifisere og oppsummere
oppdatert forskning om:

1. maleegenskaper ved kartleggingsverktgy som brukes i primaerhelsetjenesten for a
kartlegge psykiske plager hos alle foreldre de fgrste 1000 dagene
2. beskrivelser av erfaringer og bruk av slike kartleggingsverktgy

Fgrste formal omtales som del 1, mens andre formal omtales som del 2. | tillegg presenteres en
oversikt over rettigheter, tilgjengelighet og kostnader ved bruk av identifiserte
kartleggingsverktgy som brukes i primaerhelsetjenesten.

1.2.1 Begrepsavklaring

De 1000 fgrste dagene omfatter perioden fra unnfangelse til barnet er to ar gammelt.

Foreldre er en samlebetegnelse pa den fgdende forelderen (mor), den ikke-fgdende forelderen
(far eller partner) og andre omsorgspersoner med foreldrerolle.

Kartleggingsverktay: | litteraturen brukes begrepene «tester», «screeninginstrumenter» og
«kartleggingsverktgy» dels overlappende. | rapporten dette notatet bygger pa brukes betegnelsen
«tester» (20) mens i dette notatet brukes betegnelsen «kartleggingsverktgy» om standardiserte
spgrreskjemaer som benyttes for a identifisere psykiske plager. Begrepet er valgt fordi formalet i
denne konteksten er kartlegging og oppfglging i primaerhelsetjenesten, snarere enn diagnostikk
eller psykologisk testing. Flere av de samme kartleggingsverktgyene som inngar i notatet omtales
ogsa som psykologiske tester i faglitteraturen.

Psykiske plager i perinatalperioden omfatter blant annet depresjon, angstlidelser og andre
psykiske plager eller lidelser hos foreldre som oppstar under svangerskap eller etter fgdsel og som
kan forekomme hos bade fgdende og ikke-fsdende foreldre (10).

Psykometriske egenskaper eller mdleegenskaper viser til i hvilken grad et kartleggingsverktgy
maler det det er ment @ male, og hvor presist og palitelig det gjgr dette. Psykometriske
egenskaper omfatter blant annet validitet (gyldighet), reliabilitet (palitelighet) og responsivitet
(evnen til a fange opp endring over tid) (22).



FHI 9

Reliabilitet viser til hvor palitelig og konsistent et maleinstrument er. Hgy reliabilitet innebaerer at
resultatene i liten grad pavirkes av tilfeldige malefeil, og at gjentatte malinger under like forhold
gir tilnaermet samme resultat (23).

Responsivitet viser til et maleinstruments evne til a fange opp endringer over tid i det fenomenet
som males. H@y responsivitet innebaerer at instrumentet er sensitivt nok til a registrere reelle
endringer nar de faktisk har skjedd (23).

Universell kartlegging forstas i dette notatet som systematisk bruk av et kartleggingsverktgy som
tilbys alle i en definert malgruppe, uavhengig av symptomer eller identifisert risiko. Formalet er 3
identifisere mulige utfordringer tidlig og sikre tilgang til videre vurdering og oppfalging ved behov.

Validitet handler om i hvilken grad et maleinstrument gir en korrekt representasjon av det
fenomenet som undersgkes. Hgy validitet innebaerer at resultatene gir et treffende bilde av den
aktuelle egenskapen (23).
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2 METODE

Dette notatet er utformet som en sonderende oversikt som bygger pa rapporten fra Nordisk
nettverk om barnets fgrste 1000 dager fra 2021 (20) og den tilhgrende
kunnskapsoppsummeringen av maleegenskapene til tester som benyttes for foreldre og barn i
nordiske land i svangerskapet og barnets fgrste to levear (21). Det er de delene av rapporten og
den systematiske kunnskapsoppsummeringen som omhandler tester for identifisering av psykiske
plager hos foreldre i perinatalperioden, som er relevante for notatet. En kort oppsummering av
relevante resultater fra rapporten (20) og kunnskapsoppsummering (21) er presentert nedenfor
(Tekstboks 1).

Tekstboks 1. Kort sammendrag av nordisk rapport og kunnskapsoppsummering.

Rapporten fra Nordisk ministerrad fra 2021 (20) og den systematiske kunnskapsoppsummeringen som
ble publisert i etterkant (21) omfatter en kartlegging av psykologiske tester som var i rutinemessig
bruk i svangerskapet og barnets to fgrste levear i Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige.
Litteratursgkene ble gjennomfgrt i PsykTestBarn.no, Metodeguiden, PsycINFO, Embase og Medline.
Det ble ikke benyttet noen eksplisitt avgrensning pa publikasjonsar, men de inkluderte studiene er
publisert til og med 2020. Totalt ble 33 tester inkludert og vurdert med hensyn til dokumentasjon av
psykometriske egenskaper. Av disse var det 17 tester for kartlegging av psykiske plager hos foreldre.
Disse testene kartlegger blant annet depressive symptomer, angst, generell psykisk belastning,
foreldrestress, vold i nzere relasjoner, belastende oppveksterfaringer, alkoholbruk, foreldrepraksis og
tilknytning. Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) ble vurdert til niva 4 (hgy kvalitet) og framsto
som det best dokumenterte og mest brukte verktgyet for kartlegging av depressive symptomer i
perinatalperioden pa tvers av de nordiske landene (20, 21).

Vi gjennomfgrte et systematisk litteratursgk i databasene Medline, Embase, PsycINFO, CINAHL og
Web of Science. Databasene ble valgt i samrad med forskningsbibliotekar i FHI. Sgkestrategien er
tilgjengelig via Norsk Vitenarkiv (NVA).1

Sekestrategien for del 1 tok utgangspunkt i sgkene som 13 til grunn for rapporten og den
systematiske kunnskapsoppsummeringen (20, 21) og ble videreutviklet og tilpasset formalet med
del 1. Ettersom den tidligere kunnskapsoppsummeringen inkluderte studier publisert til og med
2020, ble sgket for del 1 avgrenset til perioden fra 2020 til 11.06.2026 for a identifisere nyere
studier.

Del 2 representerer et tillegg som ikke ble dekket i rapporten til Nordisk ministerrad og ble derfor
avgrenset til perioden fra 2016 til sgkedato. Valg av startar var bade et pragmatisk valg om a
avgrense til de siste 10 arene, men ogsa begrunnet i at de norske nasjonale faglige retningslinjene
for barselomsorgen ble publisert i 2014, for svangerskapsomsorgen publisert 2018, samt nasjonal
faglig retningslinje for helsestasjons- og skolehelsetjenesten ble publisert i 2017.

Sekeord knyttet til del 2 ble inkludert i sgkestrategien slik at studier om bade maleegenskaper og
bruk/erfaringer kunne identifiseres basert pa ett samlet litteratursgk. Vi gjorde et testspk og
justeringer av sgkestrategien fgr endelig sgk ble giennomfgrt. Sgkestrategien ble fagfellevurdert

I Lenke til sgkestrategi i Nasjonalt vitenarkiv: lenke.


https://eur04.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdoi.org%2F10.21349%2Fycad-3v67&data=05%7C02%7CMarit.Muller.de.Bortoli%40fhi.no%7Cf6a53fd8fedf4032cc3a08df0f23e1e2%7C54475f801baa4ea99185c0de5cc603fe%7C0%7C0%7C639246318927610534%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=flFvVy3wAlJWjt3o1s%2FzBYFc4aJxqRjr7iiKg%2FAl2IY%3D&reserved=0

FHI

11

av forskningsbibliotekar i henhold til PRESS-retningslinjene (Peer Review of Electronic Search

Strategies).

Inklusjons- og eksklusjonskriterier for begge de to delene ble utarbeidet i henhold til PCC-
rammeverket (Population, Concept, Context) anbefalt for scoping reviews i JBI Manual for
Evidence Synthesis (24), fremstilt i tabell 1 og 2.

Tabell 1. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for del 1 «Maleegenskaper»

Inklusjon Eksklusjon

Utvalg Familier; ikke-fgdende partner, far, Populasjoner utenfor fgrste 1000 dager;
gravide kvinner og mgdre fgrste 1000 studier uten relevans for kommunale
dager; helsepersonell tjenester; rene spesialistpopulasjoner uten
i primaerhelsetjenesten i Norge og kobling til primaerhelsetjenesten
Norden

Konsept Kartleggingsverktgy for identifisering av Utvikling av nye verktgy; diagnostiske
psykiske plager i svangerskap og barseltid; verktgy brukt utenfor kartleggingsformal;
psykometriske egenskaper, generell psykisk helse uten kobling til
oversettelse/tilpasning og validering, kartleggingsverktgy

Kontekst Kommunale helse- og omsorgstjenester i Kontekster uten overfgringsverdi til

Norge og Norden; svangerskapsomsorg og
barseloppfglging

nordiske forhold; rene
spesialisthelsetjenester uten relevans for
kommune

Studiedesign

Randomiserte kontrollerte studier,
observasjonsstudier, kvalitative studier,
systematiske oversikter

Kommentarartikler, lederartikler, ikke-
empiriske tekster uten data; rene
metodebeskrivelser uten anvendelse,
protokoller og masteroppgaver

Sprak

Engelsk, norsk, svensk og dansk

Andre sprak uten tilgjengelig oversettelse

Tidsramme

2020-

Tabell 2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier for del 2 «Bruk og erfaringer»

Inklusjon Eksklusjon
Utvalg Familier; ikke-fgdende partner, far, Populasjoner utenfor fgrste 1000 dager;
gravide kvinner og mgdre fgrste 1000 studier uten relevans for kommunale
dager; helsepersonell tjenester; rene spesialistpopulasjoner
i primzerhelsetjenesten i Norge og Norden  uten kobling til primaerhelsetjenesten
Konsept Kartleggingsverktgy: implementering/bruk  Utvikling av nye verktgy; diagnostiske
av slike verktgy, nytteverdi og erfaringer verktgy brukt utenfor kartleggingsformal;
generell psykisk helse uten kobling til
kartleggingsverktgy
Kontekst Kommunale helse- og omsorgstjenester i Kontekster uten overfgringsverdi til

Norge og Norden; svangerskapsomsorg og
barseloppfglging

nordiske forhold; rene
spesialisthelsetjenester uten relevans for
kommune

Studiedesign

Randomiserte kontrollerte studier,
observasjonsstudier,
implementeringsstudier, kvalitative
studier,

Systematiske oversikter

Kommentarartikler, lederartikler, ikke-
empiriske tekster uten data; rene
metodebeskrivelser uten beskrivelse av
bruk, protokoller og masteroppgaver

Sprak

Engelsk, norsk, svensk og dansk*

Andre sprak uten tilgjengelig oversettelse

Tidsramme

2016-

* Et ekstra sgk den 25. september 2026 med inklusjon av islandsk og finsk resulterte i ingen flere treff.
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Alle referanser ble vurdert pa tittel- og sammendragsniva i Covidence (Covidence systematic
review software) (25). Artikler som ble vurdert som relevante ut fra inklusjons- og
eksklusjonskriteriene (tabell 1 og 2), ble hentet inn og vurdert i fulltekst. Sammendrags- og
fulltekstscreening ble gjennomfgrt uavhengig av en radgiver (TL) og en forsker (MMDB).
Uenigheter ble Igst ved konsensus, eller ved involvering av en tredje forsker (KR) ved behov.

Vi gjennomfgrte et strukturert uttrekk av data for alle de inkluderte studiene. Uttrekket for del 1
omfattet informasjon om studiepopulasjon, setting, kartleggingsverktgy og rapporterte
maleegenskaper. Maleegenskapene ble systematisert med utgangspunkt i COSMIN-
rammeverket (COnsensus-based Standards for the Selection of Health Measurement
Instruments) (26). Uttrekket for del 2 omfattet informasjon om studiepopulasjon, setting,
kartleggingsverktgy, erfaringer med bruk, samt faktorer som fremmer og hemmer bruk. | tillegg
innhentet vi informasjon om hvorvidt verktgyene som ble identifisert i litteratursgket er oversatt
til norsk, samt tilgjengelighet og kostnader knyttet til bruk av verktgy i praksis.
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3 RESULTATER

Gjennom det systematiske litteratursgket identifiserte vi totalt 1646 referanser. Etter at 824
duplikater var fjernet, ble 823 referanser vurdert pa grunnlag av tittel og sammendrag. Av disse
ble 768 referanser ekskludert. De resterende 54 referansene ble innhentet og vurdert i fulltekst
mot inklusjonskriteriene. Etter fulltekstgjennomgangen ble 38 publikasjoner ekskludert. Arsakene
til eksklusjon var feil tidsperiode (n = 12), feil kontekst (n = 10), feil intervensjon (n = 8), feil
utfallsmal (n = 6), feil studiedesign (n = 1) og duplikatpublikasjon (n = 1). Totalt 16 studier ble
inkludert i oversikten der 10 studier besvarte del 1, mens 6 studier besvarte del 2 (Vedlegg 1:

Flytskjema).
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3.1 Del 1: Maleegenskaper ved verktgy som brukes universelt i
primaerhelsetjenesten i Norden for a kartlegge psykiske plager hos
foreldre de f@grste 1000 dagene

De ti studiene om maleegenskaper ved kartleggingsverktgy omhandlet til sammen fire ulike
verktgy: Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) (n = 6), Whooley Questions (n = 1),
Depression Anxiety Stress Scales-21 (DASS-21) (n = 1) og City Birth Trauma Scale (City BiTS) (n = 2).
Resultatene presenteres per kartleggingsverktgy, med oversikt over hvilke verktgy som inngar i
oppsummeringen (tabell 3) og hvilke maleegenskaper som er undersgkt (tabell 4).

Tabell 3. Beskrivelse av verktgy som ble identifisert og som inngar i oppsummeringen

Verktoy Konstrukt som males Antall spgrsmal og Utvikler
delskalaer (faktorer)

Edinburgh Depressive symptomer og 10 spgrsmall J.L. Cox, J.M. Holden og R. Sagovsky
Postnatal relaterte psykiske plager i ved University of Edinburgh (27).
Depression svangerskap og barsel.
Scale
(EPDS)
Whooley Depressive symptomer. 2 spgrsmal Mary Whooley og kolleger som del
Questions av PRIME-MD-screeningen i

primaerhelsetjenesten (28).
Depression Symptomer pa depresjon, 21 sp@rsmal? (3 delskalaer;  Sydney H. Lovibond og Peter F.

Anxiety Stress
Scales (DASS-
21)

angst og stress.

depresjon, angst, stress).

Lovibond ved University of New
South Wales, Australia (29).

City Birth
Trauma Scale
(City BiTS)

Symptomer pa
posttraumatisk stresslidelse
(PTSD) relatert til fedsel,
basert pa DSM-5-kriteriene.

29 spgrsmal (2 skalaer;
fgdselsrelaterte
symptomer, generelle
symptomer).

Susan Ayers, Sarah Wright og
kolleger ved City St. George,
University of London (30).

1EPDS brukes vanligvis som én skala, men faktorstrukturen er ikke entydig og bade én- og flerfaktormodeller er
rapportert med underliggende dimensjoner som depresjon, angst og anhedoni (31).
2DASS-21 er en kortversjon av den opprinnelige DASS-42 (29)
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Tabell 4. Oppsummering av dokumenterte maleegenskaper for inkluderte instrumenter

Verktgy Populasjon og kontekst Maleegenskaper Hovedfunn

undersgkt
Edinburgh Populasjon: Kriterievaliditet (n=3)  Studiene ga stgtte til kriterie-, konstrukt- og
Postnatal strukturvaliditet hos bade mgdre og fedre.

Depression Scale

Mgdre i svangerskap-
og barselperioden og

Konstruktvaliditet
(n=3)

Intern konsistens var god til sveert god i
studiene som undersgkte dette.

(EPDS) fedre med barn i struk lidi Dokumentasjonen for responsivitet var
alderen 0-24 maneder, ~ Strukturvaliditet begrenset
=6 (n=2) ’
n Utvalgsstgrrelser fra
427 til 157 193 .
Intern konsistens
deltakere.
(n=2)
Kontekst: Responsivitet (n=2)
Fem studier fra
primarhelsetjenesten i
Danmark og Sverige
basert pa rutinemessig
EPDS-kartlegging eller
oppfalging. En svensk
forskningsstudie blant
fedre.
Whooley Populasjon: Konstruktvaliditet Den norske versjonen av Whooley-
Questions o o spgrsmalene viste hgy sensitivitet og
Norske mgdre 0-52 Kriterievaliditet moderat til god spesifisitet ved identifisering
n=1 uker etter fgdsel. ) av depressive symptomer sammenlignet
Intern konsistens . .
Kontekst: med EPDS. Studien fant ogsa stgtte for
konstruktvaliditet og akseptabel intern
Forskning. Rekruttert konsistens. Andre maleegenskaper ble ikke
via helsestasjoner, undersgkt.
sosiale medier og
lokalsamfunn.
Depression Populasjon: Konstruktvaliditet Studien viste god intern konsistens hos bade

Anxiety Stress
Scales (DASS-21)

n=1

Svenske mgdre og
fedre malt flere ganger
gjennom barnets fgrste
levear.

Kontekst:

Forskning (Longitudinal
Scania Birth Cohort
pilot study).

Intern konsistens

mgdre og fedre. Depresjonsskalaen
korrelerte moderat til sterkt med EPDS, og
stress-skalaen skilte mellom grupper med
ulik grad av psykisk belastning. @vrige
maleegenskaper ble ikke undersgkt.

City Birth Trauma
Scale -
Norwegian
version (City
BiTS-Nor)

n=2

Populasjon:

Norske mgdre i
barselperioden.

Kontekst:

Forskning

Konstruktvaliditet
(n=2)

Strukturvaliditet
(n=2)

Intern konsistens

(n=2)

Studiene ga stgtte for konstruktvaliditet,
underliggende faktorstruktur og god til
sveert god intern konsistens. @vrige
maleegenskaper ble ikke undersgkt.
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3.1.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

De seks studiene som undersgkte maleegenskaper ved EPDS ble gjiennomf@rt i Danmark og
Sverige. Fem studier omfattet mgdre i barselperioden og var basert pa rutinemessig kartlegging
eller oppfelging i primaerhelsetjenesten (32-36), mens den siste var en nasjonal forskningsstudie
blant svenske fedre (37). Utvalgsst@rrelsene varierte fra 427 til 157 193 deltakere (Tabell 4).
Kriterievaliditet ble undersgkt i tre studier. To studier fant at EPDS identifiserer et bredere spekter
av depressive symptomer enn det som fanges opp gjennom diagnoser og helseregistre (32, 34).
En tredje studie fant at vedvarende hgye EPDS-skarer var sterkt assosiert med depresjon vurdert
ved et strukturert diagnostisk intervju (SCID-5) (35). Funnene tyder pa at EPDS fanger opp
depressive symptomer som dels overlapper med, men ikke fullt ut sammenfaller med,
diagnostiske og registerbaserte mal pa depresjon. Konstruktvaliditet ble vurdert i tre studier.
Holm m.fl. (2022) og Gidén m.fl. (2024) viste at EPDS-skarer var relatert til psykiske helseutfall og
skilte mellom grupper med ulik symptombyrde, mens Smith-Nielsen m.fl. (2021) identifiserte en
egen angstfaktor innen EPDS (EPDS-3A). Disse studiene viser at instrumentet skiller mellom ulike
nivaer og uttrykk for psykiske plager (33, 34, 36). Strukturvaliditet ble undersgkt i studier som
inkluderte bade mgdre og fedre. Smith-Nielsen m.fl. (2021) viste at spgrsmal 3-5 i EPDS utgjorde
en egen angstfaktor, mens Wang og Wells (2026) identifiserte en trefaktorstruktur bestaende av
anhedoni (redusert glede og interesse), angst og depressivt stemningsleie hos fedre samt
maleinvarians pa tvers av barnets alder. Funnene tyder pa at EPDS ikke maler ett enkelt fenomen,
men ulike sider ved psykiske plager hos foreldre i barselperioden (35, 37). Intern konsistens ble
undersgkt i to studier. Smith-Nielsen m.fl. (2021) rapporterte god intern konsistens for
depresjonsfaktoren og akseptabel intern konsistens for angstfaktoren EPDS-3A, mens Wang og
Wells (2026) rapporterte svaert god intern konsistens for EPDS-totalskar og god intern konsistens
for de tre delfaktorene hos fedre (36, 37). Responsivitet ble kun undersgkt indirekte. To studier
brukte EPDS for a fglge symptomendringer over tid, men ingen gjennomfgrte en formell
responsivitetsanalyse (33, 35).

3.1.2 Whooley Questions

Whooley-spgrsmalene ble undersgkt i én norsk studie blant mgdre i barselperioden (38). Studien
undersgkte kriterievaliditet, konstruktvaliditet og intern konsistens. Whooley-spgrsmalene viste
hgy sensitivitet og moderat til god spesifisitet sammenlignet med EPDS. Studien viste forventede
sammenhenger med symptomer pa depresjon, angstsymptomer og fgdselsrelaterte PTSD-
symptomer, og intern konsistens var akseptabel (38). Andre maleegenskaper ble ikke undersgkt,
og kunnskapsgrunnlaget er derfor begrenset.

3.1.3 Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21)

DASS-21 ble undersgkt i én svensk studie blant mg@dre og fedre gjennom barnets fgrste levear
(39). Studien undersgkte konstruktvaliditet og intern konsistens. Depresjonsskalaen korrelerte
sterkt med EPDS hos mgdre og moderat til sterkt hos fedre, mens angstskalaen korrelerte lavt til
moderat med EPDS-3A (39). Stresskalaen og totalskaren skilte mellom grupper med ulik grad av
psykisk belastning i forventet retning. @vrige maleegenskaper ble ikke underspkt, og vi kan derfor
ikke trekke sikre konklusjoner om de samlede maleegenskapene til instrumentet basert pa denne
studien.
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3.1.4 City Birth Trauma Scale (City BiTS)

City Birth Trauma Scale (City BiTS) ble undersgkt i to studier blant mgdre i barselperioden i Norge
og pa Island (40, 41). Studiene undersgkte konstruktvaliditet, strukturvaliditet og intern
konsistens. Bade Haga mfl. (2026) og Sigurdardéttir mfl. (2025) fant stgtte for en faktorstruktur
som skilte mellom generelle symptomer og f@dselsrelaterte PTSD-symptomer og rapporterte god
til svaert god intern konsistens. Konstruktvaliditeten ble stgttet gjennom forventede
sammenhenger med mal pa posttraumatiske stressymptomer, depresjon, angst og
sgvnproblemer (40, 41).

3.2 Del 2: Beskrivelser av erfaringer og bruk av verktgy for a kartlegge
psykiske plager hos foreldre de fgrste 1000 dagene

For del 2 ble det inkludert seks studier fra de siste ti arene som undersgkte bruk og erfaringer
med verktgy som brukes universelt i primaerhelsetjenestene i Norden for a kartlegge psykiske
plager hos foreldre de fgrste 1000 dagene (Tabell 5). Alle de inkluderte studiene omhandlet EPDS,
og ingen andre verktgy ble identifisert i dette sgket.

3.2.1 Erfaringer og bruk av EPDS i en nordisk kontekst

Utvalget av studier (n=6) er metodisk heterogent og bestar av bade kvalitative intervjustudier,
fokusgruppestudier, registerbaserte observasjonsstudier, og en intervensjonsstudie. Studiene ble
giennomfgrt i ulike nordiske kontekster, inkludert helsestasjonstjenester i Norge og Sverige, det
danske universelle hjemmebesgksprogrammet og befolkningsbaserte registerdata fra Sverige og
Danmark. Denne variasjonen gjgr det utfordrende @ sammenligne studiene. Samtidig belyser den
ulike aspekter ved bruk av og erfaringer med EPDS, inkludert helsepersonells erfaringer med
verktgyet, foreldres deltakelse i kartleggingen, samt verktgyets egnethet i ulike malgrupper (42-
47).

De kvalitative studiene fra Norge og Sverige gir innsikt i hvordan helsepersonell opplever bruk av
EPDS i klinisk praksis. Pa tvers av ulike settinger rapporterte helsepersonell at EPDS bidro til &
sette psykisk helse pa agendaen, og til at kartleggingen ble mer strukturert og systematisk (43, 45,
47). Dette reduserte avhengigheten av helsepersonellets subjektive inntrykk alene, samtidig som
faglig skjgnn og klinisk erfaring fortsatt ble ansett som viktige for a tolke resultatene i kontekst
(43, 47).

De to registerbaserte observasjonsstudiene belyser ikke erfaringer med selve verktgyet, men
hvem som far tilbud og blir kartlagt med EPDS i praksis (42, 44). Begge studiene viste at
innvandrerkvinner hadde betydelig hgyere sannsynlighet for ikke a bli tilbudt eller delta i EPDS-
kartlegging sammenlignet med majoritetsbefolkningen. Andre faktorer forbundet med manglende
kartlegging var lav sosiogkonomisk status, a ha flere barn og det a ikke bo med en partner (42,
44). Den svenske studien identifiserte i tillegg lav egenvurdert helse og bruk av
morsmelkerstatning som risikofaktorer for ikke a bli tilbudt kartlegging med EPDS (42).
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Intervensjonsstudien bidrar med kunnskap om implementering av EPDS-kartlegging blant mgdre
med innvandrerbakgrunn og om kompetanseheving blant helsepersonell (46). Opplaering knyttet
til kulturell kompetanse, bruk av tolk og anvendelse av oversatte versjoner av EPDS ble opplevd
som nyttig og bidro til gkt selvrapportert kulturell kompetanse hos helsepersonell. Det ble ikke
funnet signifikante endringer i kartleggingspraksis (46).

Samlet tyder funnene pa at kartleggingsverktgy kan bidra til identifisering av psykiske plager i
perinatalperioden, men at nytten avhenger av hvordan verktgyene er tilpasset malgruppen og
hvordan de brukes og fglges opp i ulike kliniske og kulturelle kontekster.

Tabell 5. Oppsummering av studier om bruk og erfaringer med EPDS

Fgrsteforfa Studiedesign, land og utvalg Formal med studien Hovedfunn
tter (ar)
Langvik Design: Kvalitativ A utforske helsesykepleieres  EPDS gjorde det lettere & ta opp
m.fl. intervjustudie erfaringer med a bruke EPDS  psykisk helse og fanget opp mgdre
(2021) som et universelt som ikke ble identifisert gjennom
kartleggingsverktgy for a klinisk skjgnn alene. Fire
identifisere barseldepresjon hovedtemaer ble identifisert: 1)
Land og utvalg: Norge; 8 A A
. hos nybakte mgdre. kartlegging setter mgdres psykiske
helsesykepleiere >
helse pa agendaen, 2) det oppleves
mindre invaderende nar alle
screenes, 3) EPDS fanger opp
tilfeller som magefglelsen overser,
og 4) klinisk skjgnn er et viktig
supplement til
kartleggingsverktgyet.
Vik m.fl. Design: Kvalitativ A utforske hvordan EPDS var godt akseptert og fungerte
(2021) fokusgruppestudie helsesykepleiere og bade som kartleggingsverktgy og
jordmgdre opplever og som inngang til samtaler om psykisk
praktiserer rutinemessig helse. Tidsmangel, sosiale forhold
Land og utvalg: Norge; 10 EPDS-kartlegging. og kulturelle forsk.JeIIer kunne
. begrense kartleggingens
helsesykepleiere og 2 . .
. effektivitet. Tillit er fundamentalt.
jordmegdre . . ) .
Tverrfaglig samarbeid og veiledning
var ngdvendig for a opprettholde
kvalitet og trygghet i arbeidet.
Skoog m.fl.  Design: Kvalitativ A belyse helsesykepleieres EPDS ble opplevd som nyttig, men
(2017) intervjustudie erfaringer med & identifisere  vanskelig & anvende uten
tegn pa barseldepresjon hos  tilpasninger. Tre hovedtemaer ble
ikke-svensktalende identifisert: 1) etablere en stgttende
. innvandrermgdre. transkulturell relasjon, 2) tolke mors
Land og utvalg: Norge; Sverige; . Lo
. stemningsleie gjennom kulturell
13 helsesykepleiere
kunnskap, 3) streve med
gjennomfgring av kartleggingen.
Brann m.fl.  Design: Registerbasert A beskrive andelen mgdre Kvinner fgdt utenfor Sverige hadde
(2021) observasjonsstudie som ikke fikk tilbud om betydelig hayere risiko for ikke a bli

Land og utvalg: Sverige; 9 959
mgdre

EPDS-kartlegging 6—8 uker
etter fgdsel, og identifisere
risikofaktorer for ikke a bli
tilbudt kartlegging, avsla
denne eller ikke bli kartlagt
av andre ukjente arsaker.

tilbudt kartlegging. Andre
risikofaktorer var hgy paritet (25
barn), lav sosiogkonomisk status,
lav egenvurdert helse, bruk av
morsmelkerstatning, og sivilstatus
singel.
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Marti- Design: Registerbasert A undersgke deltakelse i Innvandrerkvinner, szerlig
Castaner observasjonsstudie kartlegging for nyankomne, hadde lavere
m.fl. barseldepresjon i det danske  sannsynlighet for a bli screenet.
(2022) universelle Andre risikofaktorer var
Land og utvalg: Danmark; 77 hje[nmebesq)ksprogrammet, multiparitet, Ia.v sosiopkonomisk
694 madre og a analysere statu.s (utdannm.g,.l(z)nn og.
sammenhengen mellom arbeidsstatus), sivilstatus singel.
kartleggingsdeltakelse,
migrantstatus og
akkultureringsfaktorer som
botid og alder ved migrasjon.
Skoog m.fl.  Design: Pretest-posttest A undersgke Opplaeringsprogrammet ble vurdert
(2023) intervensjonsstudie gjennomfgrbarheten av et som gjennomfg@rbart og nyttig. Det

(feasibility)

Land og utvalg: Sverige; 30
helsesykepleiere

kunnskapsbasert
opplaeringsprogram for
helsesykepleiere som
kartlegger ikke-
svensktalende
innvandrermgdre for
barseldepresjon.

ble funnet bedring i enkelte
omrader av selvrapportert kulturell
kompetanse, men ingen signifikant
endring i generell mestringstro eller
gjennomfgring av kartlegging og
oppfolging.

3.3 Rettigheter, tilgjengelighet og kostnader ved bruk av identifiserte
kartleggingsverktgy

Tabell 6 gir en oversikt over de fire kartleggingsverktgyene som ble identifisert i dette notatet. For
hvert kartleggingsverktgy presenteres informasjon om opphavsrett, bruksrettigheter,
tilgjengelighet og eventuelle kostnader knyttet til bruk.

Tabell 6. Oversikt over opphavsrett, bruksrettigheter, tilgjengelighet og kostnader

Kartleggings Opphavsrett Bruksrettigheter Tilgjengelighet Kostnader
verktgy
Edinburgh The Royal Ikke public domain. Tilgjengelig pa Ingen kostnader eller
Postnatal College of Klinisk bruk og Regionsenter for barn og lisensavgift identifisert.
Depression Psychiatrists, forskning er utbredt, unges psykiske helse @st og
Scale United men opphavsretten  Sgr (RBUP) sine nettsider
Kingdom. er beholdt av Tiltakshdndboka?: lenke
(EPDS)

rettighetshaver.

Finnes ogsa tilgjengelig via

Norsk Helseinformatikk:
lenke og Helsebiblioteket:
lenke

Opphavsrett,
forfattere og
original kilde
krediteres (48, 49).



https://tiltakshandboka.no/verktoy/epds-edinburgh-postnatal-depression-scales
https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/psykiatri/edinburgh-postnatal-depresjonsskar
https://www.helsebiblioteket.no/innhold/pht/svangerskapsomsorg-og-helsestasjon/foreldre-og-familie
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Whooley Mary A. Public domain (50) Ligger som vedlegg: Figure Ingen lisensavgift eller
Questions Whooley og S1 The Norwegian wording  kostnader identifisert.
kolleger, of the Whooley questions i
University of valideringsstudien (38)
California, San
Francisco.
Depression Peter F. Public domain (51) Tilgjengelig pa norsk via Identifiserte kostnader
Anxiety Lovibond og psyktest.com?: |enke knyttet til norsk tilgang.
Stress Sydney H.
Scales Lovibond,
(DASS-21) University of
New South
Wales,
Australia.
City Birth Susan Ayers og  Tilgjengelig som Tilgjengelig via nettsiden Ingen kostnader eller
Trauma Sarah Wright open access under City Birth Trauma Scale: lisensavgift identifisert
Scale - og kolleger, Creative Commons lenke
Norwegian City St. Attribution License
version (City  George’s (CC BY) (52-54). Kan
BiTS-Nor) University of brukes, deles og
London. distribueres med

korrekt kreditering
av forfattere og
kilde.

L RBUP @st og Ser oppgir i Tiltakshandboka (55) at «[EPDS] kan brukes av helsepersonell som har fatt opplaering». EPDS

inngar i Edinburgh-metoden, som kombinerer kartlegging med samtale og oppfelging (56). 2 Kommersiell nettside med
betalingsbasert tilgang.


https://www.psyktest.com/tester/dass21-depression-anxiety-stress-scales-21-items
https://www.citybirthtraumascale.com/translated-versions
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4 OPPSUMMERING

Vi identifiserte ti artikler som presenterer maleegenskaper for til sammen fire verktgy for
kartlegging av psykiske plager hos foreldre i nordiske land, publisert fra 2021 til juni 2026, og seks
artikler om bruk av slike verktgy, publisert fra 2016 til juni 2026. Verktgyene dekker ulike psykiske
plager, inkludert depresjon, angst, stress og f@dselsrelaterte traumereaksjoner, men det er
maleegenskaper ved EPDS som er klart mest utforsket. Det er ogsa bare EPDS som inngar i
studiene om bruk og erfaring.

Studiene inkludert i dette notatet bidrar saerlig med kunnskap om at verktgyene maler det de er
ment a male, mens det fortsatt er begrenset dokumentasjon om andre sentrale maleegenskaper.
Seerlig for EPDS er kunnskapsgrunnlaget omfattende. Samlet viser rapporten og
kunnskapsoppsummeringen (20, 21) og dette notatets oppdaterte oversikt at EPDS identifiserer
depressive symptomer og skiller mellom ulike nivaer av psykiske plager hos foreldre.

Studiene om maleegenskaper var i hovedsak basert pa utvalg av mgdre. Kun to studier
undersgkte maleegenskaper hos menn. | likhet med kunnskapsoppsummeringen (21) viser dette
at kunnskapsgrunnlaget fortsatt er begrenset for fedre og andre ikke-fgdende foreldre. Studiene
om bruk og erfaringer omfattet helsesykepleiere og jordmgdre, og gir dermed lite innsikt i
hvordan kartlegging av psykiske plager oppleves av foreldrene selv.

Ingen av de inkluderte studiene hadde som hovedformal a undersgke responsivitet, altsa
verktgyenes evne til & fange opp klinisk relevante endringer over tid. Dette er en sentral
maleegenskap dersom slike kartleggingsverktgy ikke bare skal brukes for a identifisere plager,
men ogsa for a fglge utviklingen av symptomer eller evaluere effekt av tiltak.

Kunnskapsoppsummeringen (21) papekte i sin oppsummering at dokumentasjonen om
oversettelse og kulturell tilpasning av kartleggingsverkt@y er begrenset. Vi identifiserte heller
ingen studier som undersgkte krysskulturell validitet. Studiene om bruk og erfaringer med EPDS
identifiserte utfordringer knyttet til sprak, kultur og deltakelse ved kartlegging blant foreldre med
innvandrerbakgrunn. Funnene bgr ses i sammenheng og understreker behovet for mer forskning
som kan bidra til mer treffsikker og likeverdig bruk av kartleggingsverktgy blant foreldre med ulik
spraklig og kulturell bakgrunn.

Tre av de fire kartleggingsverktgyene foreligger i norsk versjon og er tilgjengelige uten
identifiserte lisenskostnader (EPDS, Whooley Questions og City BiTS-Nor). Det siste
kartleggingsverktgyet (DASS-21) er tilgjengelig i norsk versjon via kommersiell nettside som krever
betaling for tilgang.
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4.1 Takksigelser

Takk til Bente Foss og Marita Heintz for bistand med litteratursgk. Takk til intern fagfelle Susan
Garthus-Niegel for konstruktive tilbakemeldinger.

4.2 Note

Microsoft Copilot (kunstig intelligens) ble brukt som stgtte i skriveprosessen for a forbedre sprak,
struktur og lesbarhet, og som et hjelpemiddel ved kontroll av datauttrekk fra publikasjoner.
Forfatterne har kritisk gjennomgatt og kvalitetssikret Kl-generert innhold og er fullt ansvarlige for
notatets endelige innhold.
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6 VEDLEGG 1. FLYTSKJIEMA
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