KOMMENTERAR

SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar oversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.

Forebyggande av postpartumdepression

Psykosocial och psykologisk profylax mot depression efter forlossningen

Inledning

Depression efter forlossningen, sa kallad postpartumde-
pression (kallas dven for forlossningsdepression), drab-
bar 8-15 procent av alla nyblivna médrar i Sverige under
de férsta manaderna efter barnets fodelse (cirka 10 000
kvinnor arligen). En depression paverkar inte bara den
drabbade, utan dven spadbarnet, partnern och andra

i familjen. Det som skiljer depression efter férlossning
fran depression vid andra tider i livet ar att familjen,
och speciellt spadbarnet, befinner sig i ett utsatt lage.
Effektiva insatser som forebygger depression efter
forlossning skulle inte bara gagna den drabbade kvin-
nan utan dven minska riskerna for en langsiktig negativ
paverkan pa barnen.

Hair sammanfattar och kommenterar SBU en systema-
tisk 6versikt fran The Cochrane Collaboration som har
sammanstallt det vetenskapliga underlaget om effekten
av psykosociala och psykologiska behandlingar for att
forebygga depression efter forlossning [11.
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SBU:s kommentar

Den systematiska dversikten visar att psykosociala
och psykologiska interventioner i sen graviditet
eller inom sex veckor efter férlossningen kan
minska risker for postpartumdepression jamfort
med sedvanlig hélsovard:

— Individuellt anpassade behandlingar (psyko-
sociala eller psykologiska) som inleds kort
efter forlossningen dr mest effektiva.

— Psykosocialt stod i form av individualiserade
hembesok av vardpersonal efter forlossningen
forebygger depressiva symtom och minskar
risken for att insjukna med cirka 40 procent.
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Gruppterapi (psykosociala eller psykologiska)
fore och efter forlossningen hade ingen fore-
byggande effekt.

SBU:s specifika kommentarer pa dversikten
* Avde utvdrderade psykologiska interven-

tionerna var det endast interpersonell psy-
koterapi (IPT) som uppvisade effekt i att
forebygga depression efter forlossning. IPT ar
en av Socialstyrelsens rekommendationer vid
behandling av egentlig depression.

Enligt rapporten dr insatser till kvinnor som har
screenats for depressionssymtom mer effektiva
dn interventioner till nyférldsta kvinnor oavsett
om de visar nagra tecken pa depression. Enligt
Socialstyrelsens riktlinjer bor nyblivna mammor
screenas 6-8 veckor efter férlossningen i syfte
att hitta kvinnor med depressiva symtom.
Detta sker oftast vid ett besok pa barnhilso-
varden, men kan ocksa ske i samband med
efterkontrollen pa médrahalsovarden. | april
2014 publicerade Socialstyrelsen "Vagledning
for barnhélsovarden” samt "Kunskapsstod for
modrahélsovarden” som tar upp screening
med EPDS.

Overforbarhet av resultaten till svenska for-
hallanden kan ifragasattas. Majoriteten av de
ingdende studierna dr fran Australien, England
och USA dar hilsovarden skiljer sig pa flera
satt fran svensk modra- och barnhélsovard.
Det ar darfor inte sdkert att man skulle fa
samma resultat i Sverige. Det vore 6nskvart
med studier som bekréaftar att de undersokta
metoderna ger samma effekt och kostnads-
effektivitet dven hos blivande och nyblivna
mammor i Sverige.

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvands ofta
vid behandling av depression i Sverige. |
Cochrane-rapporten kommer man dock fram
till att det vetenskapliga underlaget for KBT &r
otillrackligt for att visa en forebyggande effekt
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pa depressiva symtom vid depression efter
forlossning. Har behovs fler studier.

* En amerikansk studie visade att lekmannaba-
serat telefonstod kan forebygga uppkomsten
av depressiva symtom efter forlossning. Det
behovs mer forskning for att underscka om
denna metod kan anpassas till svenska forhal-
landen, och sarskilt om telefonstodet kan till-
lampas pa kvinnor med ett annat modersmal an
svenska som beddmts ha en lindrig depression
enligt EPDS- screening och behdver stod i sitt
modersmal. | denna studie anvandes EPDS per
telefon av lekmdin, vilket inte dr korrekt enligt
upphovsmannen, da skalan ar konstruerad for
att anvandas av vardpersonal.

* Ettintressant fynd i rapporten dr att lekmanna-
baserat telefonstod gav storre effekt an hem-
besok av lekman. En forklaring skulle kunna
vara att telefonstddet var fokuserat pa den
nyblivna mamman, medan hembesdket var
mer fokuserat pa barnet och hemmiljon.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna
Denna Cochrane-rapport dr en uppdatering av en
rapport som publicerades 2009.

Rapporten omfattar 28 randomiserade kontrollerade
studier publicerade mellan 1995 och 2011 med ldg
risk for bias, enligt forfattarna. Tillsammans innefattar
studierna 16 912 gravida eller nyforlosta (mindre 4n 6
veckor efter férlossning) kvinnor fran sju olika lander:
Australien (8), Storbritannien (8), USA (7), Kina (2),
Kanada (1), Tyskland (1) och Indien (1). Endast studier
dir behandlingen bérjade inom sex veckor efter forloss-
ningen inkluderades. Tolv av studierna riktade sig mot
kvinnor med en 6kad depressionsrisk. Studierna dar fler
dn 20 procent av kvinnorna var deprimerade i bérjan
av studien exkluderades. Ingen avgransning gjordes
pa kvinnans alder eller antal tidigare forlossningar.

Syftet var att undersoka den forebyggande effekten

av olika former av psykologiska eller psykosociala
behandlingar mot uppkomsten av depressionssymtom
hos nyblivna modrar jamfort med standardbehandling'.
De ingdende studierna hade olika design. Behandlingen
varierade fran enstaka insatser till behandling vid flera
upprepade tillfillen och med varierande start fran strax
fore forlossningen till sex veckor efter att barnet fotts.

T Sedvanligt omhindertagande pa modra-, forlossnings- samt

barnhilsovarden.

Métningstidpunkterna varierade fran 3 till mer dn 24
veckor efter forlossningen.

Primart effektmatt var depressionssymtom. Depres-
sionssymtom mdttes i 21 studier med sjélvskattnings-
formuldret Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS) med en gréns for trolig depression pa >10 eller
>12% av 30 mojliga podng. Andra sjdlvskattningsskalor
som anvdndes ensamt eller tillsammans med EPDS,
var Beck Depression Inventory, Center for Epidemio-
logic Studies Depression Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Kessler-10, eller SF36 Mental Health
Subscale. | fyra studier anvdndes det semistrukture-
rade intervjuformuldret Structured Clincal Interview for
DSM-1V, ochi en studie anvdndes en icke namngiven
semistrukturerad intervju.

Sex olika psykosociala behandlingar utvdrderades:

e Gruppterapi fore eller efter forlossning

* Lekmannabaserat telefonstéd

* Hembesok av vardpersonal

* Hembesok av lekman (postnatal support worker)
» Likarbesok en vecka efter forlossning

* Kontinuitetsvardmodeller (anvdnds inte i Sverige).

Tre olika psykologiska behandlingar utvdrderades:
* Interpersonell psykoterapi (IPT)

* Kognitiv beteendeterapi (KBT)

* Debriefing.

Flera subgruppsanalyser gjordes, baserade pa till exem-
pel uppféljningstid, individuell eller gruppbehandling,
eller screeningmetod.

Resultat
Enbart resultat for primara effektmatt redovisas har,
for dvriga resultat hanvisas till originalrapporten.

Alla behandlingar sammantaget

Kvinnor som har fatt nagon psykosocial eller psykolo-

gisk behandling under graviditeten eller med start fére

sex veckor efter forlossning, var mindre bendgna att fa

depression efter forlossningen dn de som fick standard-

behandling:

— depression ellerinte, RR 0,78; 95 % KI, 0,66 till 0,93
(20 studier, n=14727)

— miétning av depressionssymtom pa kontinuerliga
skalor SMD -0,13; 95 % Kl, 0,28 till 0,01 (19 stu-
dier, n=12 376).

Minskningen i RR var storst for de kvinnor dar sista
matning gjordes minst 24 veckor efter férlossningen
(24+ veckor: RR 0,66; 95% K, 0,54 till 0,82; 5 studier,
n=2936).

2 Det ligre gransvardet ger en hégre sensitivitet for att hitta tecknen

pa depression medan det hogre gransvardet 6kar specificiteten [2].
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Psykosocial behandling

Psykosociala behandlingar minskade i snitt risken for
depression efter forlossning med 17 procent jamfort
med standardbehandlingen (RR 0,83; 95% K, 0,70 till
0,99 (12 studier, n=11 322)).

| tvd av de redovisade psykosociala behandlingarna
visades tydliga forebyggande effekter mot depressiva
symtom:
- hembesok av vardpersonal (RR 0,56;

95 % KI, 0,43 till 0,73; 2 studier, 1 262 patienter)
- lekmannabaserat telefonstéd (RR 0,54;

95 % Kil, 0,38till 0,77; 1 studie, 612 patienter).

Ingen signifikant forebyggande effekt pa depressiva
symtom hittades for gruppterapi fore eller efter forloss-
ningen, hembesok av lekman, tidig uppféljning efter
forlossning, eller kontinuitetsvardmodeller.

Psykologisk behandling

Kvinnor som fatt ndgon psykologisk intervention var
mindre bendgna att fa depression efter férlossningen
vid den sista analyserade tidpunkten 4n de som fick
standardbehandlingen (RR 0,61; 95 % KI, 0,39 ill 0,96
8 studier; n=3 405 och SMD -0,10; 95 % KI, 0,31 till
0,13; 7 studier, n=1 432).

Bland de analyserade psykologiska behandlingarna
visade enbart IPT en férebyggande effekt mot depres-
siva symtom (5 studier, 366 patienter SMD -0,27; 95 %
KI, —0,52till -0,01; 5 studier, 366 patienter).

Man kunde inte se nagon signifikant férebyggande
effekt pa depressiva symtom vid debriefing (5 studier,
3 050 patienter) eller behandling med KBT (1 studie,
150 patienter).

Metaanalyser

Individanpassade behandlingar gav en minskad rela-
tiv risk for nedstamdhetssymtom 6ver standardbe-
handlingar (RR 0,71; 95 % KIl, 0,56 till 0,91; 11 studier,
n=10 653). Daremot sags ingen statistiskt signifikant
effekt vid gruppterapier (RR 0,92; 95 % KI, 0,71 till
1,19: 6 studier, n=1 813).

| de studier ddr kvinnor valts ut for att de I6pte storre
risk for att insjukna i depression efter forlossning, visade
det sig att interventionerna hade bittre forebyggande
effekt mot depressiva symtom (RR 0,66; 95 % K, 0,50
till 0,88, 8 studier, n=1 853; och SMD -0,13; 95 % K,
0,25 till -0,01, 7 studier, n=1087) 4n studierna dar
kvinnor utan uttalad risk valdes (RR 0,83; 95 % Kl, 0,68
till 1,02, 12 studier, n=12 874 och 12 studier, n=11 289;
SMD -0,15; 95 % Kl, -0,33 till 0,04).
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Slutsatser enligt originalrapport

Forfattarna papekar att heterogenitet i effekten av
forebyggande insatser och de vitt skilda tidpunkterna
for matningarna bor uppmanatill en viss forsiktighet i
tolkningen av sammanslagna data.

Forfattarna anser att behandlingar som dr individu-
ellt anpassade och inleds kort efter fodseln dr mest
lovande:

* Hembesok av vardpersonal

* Lekmannabaserat telefonstéd

* Interpersonell psykoterapi.

Enligt forfattarna kan interventioner riktade till médrar
som |6per hogre risk for depressioner ha storst nytta
och bli mer genomférbara dn de som riktar sig till alla
nyblivna médrar. Dock varnar forfattarna for att det inte
finns nagot palitligt satt att forutsdga om en symtomfri
kvinna kommer att utveckla depressionssymtom vid ett
senare tillfdlle.

Kurser eller gruppterapi, fore eller efter férlossning,
verkar inte fungera enligt forfattarna.

Bevisen om effekten pa depression efter férlossning
ar otillrackliga for:

* hembesck av lekmén efter forlossning

* tidig uppféljning efter férlossning

* kontinuitet/vardmodeller

* psykologisk debriefing

* KBT.

Kunskapsluckor (enligt rapport)

| endast en studie har man undersokt forebyggande
effekt av KBT i grupp mot utvecklingen av depression
efter forlossningen, och dar var inte effekten statistiskt
signifikant. Forfattarna till Cochrane-rapporten tyckte
att fler studier om effekten av KBT for att forebygga
depression efter forlossning bor prioriteras.

Ingen av studierna testade férebyggande effekt av
collaborative care eller stegvisa vardbehandlingar
mot depression efter férlossning, trots att bada
behandlingsmetoderna har bra effekt vid egentlig
depression, enligt forfattarna.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s kvalitetsbeddmning av original6versikten
anvandes en granskningsmall for systematiska 6ver-
sikter [3]. Granskningen visade att studieurval och
dataextraktion uppfyllde definierade kvalitetskrav for
en systematisk oversikt. Cochranedversikten saknar
halsoekonomisk utvdrdering och litteratursékningen
dr inte utford pa ett alltigenom transparent satt.

Psykosocial och psykologisk profylax mot depression efter forlossningen
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Depression efter forlossning — effekter
pa barnet

Depression eller depressionssymtom, sarskilt om
de blir langvariga, kan forsvara for mamman att
samspela pa ett kdnsligt och lyhort satt med barnet.
Detta kan hindra utvecklingen av en trygg anknyt-
ning mellan mamma och barn, och paverka barnets
socio-, emotionella- och kognitiva utveckling nega-
tivt [4]. Flera longitudinella studier har visat att
depression efter forlossning har en negativ effekt
for barnets utveckling under spadbarnstiden och
anda till &tminstone tonaren [5].

Psykologiska termer

Postpartumdepression

Postpartumdepression, som ocksa kallas for forloss-
ningsdepression, anvands for att beskriva en lindrig
till méttlig depression som intréaffar inom de férsta tre
manaderna efter forlossningen. Postpartumdepres-
sion kan ocksa forekomma hos nyblivna pappor.

Varken ICD-10-SE (internationell statistisk klassifi-
kation av sjukdomar och relaterade halsoproblem,
tionde revisionen) eller DSM-5 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — femte revi-
sionen) klassificerar postpartumdepression som skilt
fran egentlig depression i andra skeden i livet, dven
om bada manualerna tilldter beteckningen post
partum eller puerperal (dvs i samband med forloss-
ning) om depressionen debuterar inom sex (F53)
respektive fyra veckor fran barnafédande.

Egentlig depression

En episod av egentlig depression &r ett allvarligt
kliniskt tillstind som beskrivs i bade DSM-5 och
ICD-10-SE. Kdrnsymtom dr nedsatt stamningslage,
minskat intresse for dagliga aktiviteter eller nedsatta
energinivaer (bara ICD-10) som har pagatt storre
delen av tiden under tva veckor. For att fa diagno-
sen egentlig depression maste personen uppleva
minst ett av kdrnsymtomen samt flera andra karak-
teristiska symtom sasom férandringar i sémn- och
matvanor, férandringar i aktivitetsgrad, nedsatt kon-
centrationsférmaga, skuld eller sjalvmordstankar.

fortsatter i nésta spalt

Psykologiska termer, fortséttning

Interpersonell psykoterapi (IPT)

IPT &r en strukturerad form av psykoterapi ddr fokus
ligger pa hur manskliga relationer medverkar till
psykologisk stress eller tvartom, hur psykologiska
besvar paverkar vara relationer till andra.

IPT &r effektivt for att behandla lindriga och mattliga
egentliga depressioner (Evidensstyrka 1, enligt det
gamla evidensgraderingssystemet) enligt SBU:s
rapport "Behandling av depressionssjukdomar,
volym 3" [6].

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

KBT &r ett samlingsnamn for psykoterapier dér en

person trdnar pa att bygga och anvinda sig av nya
beteenden och tankemonster for att minska psyko-
logiska besvar.

KBT ér effektivt for att behandla lindriga och matt-
liga egentliga depressioner (Evidensstyrka 1 enligt
det gamla evidensgraderingssystemet) enligt SBU:s
rapport "Behandling av depressionssjukdomar,
volym 3" [6].

Debriefing

Debriefing dr en form av bearbetning med syfte

att minska stressreaktionerna efter ett trauma samt
paskynda aterhamtningsprocessen. | basta fall tyder
evidensen pa att debriefing inte fungerar, och i vissa
fall kan det utl6sa posttraumatisk stress hos dem
som utsatts for debriefing [7].

Collaborative care

Enligt Socialstyrelsen, beskriver begreppet colla-
borative care en vardorganisation med integrering
mellan primar- och sekundarvard och med resurs-
tillskott i form av mojlighet till sammansatta inter-
ventioner (ofta genom en case manager). | prakti-
ken innebér collaborative care att den somatiska och
psykiatriska varden haller ett ndra samarbete for att
koordinera behandlingen av hela minniskan. Detta
ar validerat mot svenska forhallanden [8].

Stegvis vard (stepped care)

Enligt Socialstyrelsen &r stegvis vard ett satt att
vdlja mellan olika behandlingsmetoder med val-
dokumenterad effekt. | stegvisa vardmodeller viljer
man forst den minst intensiva behandlingen, om
sedan patienten inte uppnar det férvantade resul-
tatet, véljs metoder med stegvis hogre intensitet.

SBU Kommenterar: Férebyggande av postpartumdepression.
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Edinburgh Postnatal Depression Scale
(EPDS)

EPDS anvinds for att mata depressiva symtom i sam-
band med férlossning [9]1 men &r inget diagnostiskt
verktyg. Den dr Oversatt till mer dn 50 olika sprak
och anvénds 6ver hela varlden [2].

En svensk version av EPDS har validerats for bruk

i Sverige [10-12]. Screening tillsammans med ett
forbattrat patientomhindertagande kan signifikant
minska symtombordan av postpartumdepression
hos nyblivna mammor, enligt SBU:s rapport "Dia-
gnostik och uppféljning av férstamningssyndrom”
[13]. En svensk journalstudie gjord pa barna-
vardscentraler visade att 2 procent av mammorna
identifierades som deprimerade under de tre forsta
manaderna efter férlossningen utan screening, men
dér screening med EPDS inleds 6kade andelen till
8,4 procent [14].

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bér nyblivna mam-
mor screenas 6-8 veckor efter férlossningen i syfte
av att hitta kvinnor med depressiva symtom. Detta
sker oftast vid ett besok pa barnhilsovarden, dar
fler an halften av sjukskoéterskorna har utbildats i
anvindning av EPDS i de flesta delar av landet [15].
Aven om screening 4r omfattande i vissa omraden,
finns det fortfarande kvinnor, sarskilt nyblivna
mammor med ett annat modersmal dn svenska,
som aldrig blir screenade.

Om screeningen med EPDS visar tecken pa depres-
sion beddms svarighetsgraden av de depressiva
symtomen och kvinnan erbjuds stod i linje med
hennes behov. Det kan réra sig om allt fran stod-
jande samtal med BVC-sjukskoéterskan till att kvinnan
remitteras direkt till psykiatrin.

Statistiska begrepp

SMD, Standardised mean difference, ett skal-
oberoende effektmatt dar medelvardesskillnaden
dividerats med en vagd spridning avseende inter-
ventions- respektive kontrollgrupp. Enheten &r
standardavvikelser och inte t ex ett virde pa en
skattningsskala. Enligt konventionen raknas 0,20
som en liten effekt, 0,50 som en mattlig effekt och
0,80 som en stor effekt.

Kl = Konfidensintervall; RR = Relativ risk
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