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Viktigt mota effekterna
av postpartumdepression

PSYKOLOGISK BEHANDLING MED KBT

AR EFFEKTIV FOR BADE M

Depression och angest ar de van- T,
ligaste komplikationerna under
graviditet och postpartumpe-
riod, och konsekvenserna for
kvinnan och barnet ar val do-

kumenterade. Sarskilt allvarligt

for barnets utveckling dr det om
mammans depression blir lang- a®
varig eller férdjupas. .

Nyligen publicerades en arti-
kel i Lancet, som visade att psy-
kologisk behandling med kogni-
tiv beteendeterapi (KBT) inom
primirvarden kan ge varaktiga
positiva effekter f6r bide mam-
man och barnet [1].

Forekomsten av medelsvar till svar
egentlig depression har i vastvirlden upp-
skattats till mellan 3,1 procent och 4,9 pro-
cent under graviditeten och till 4,7 procent
de forsta 3 manaderna post partum, med
lindrig depression inkluderad till 11 pro-
cent respektive 13 procent [2], vilket ocksa
svenska studier visat [3, 4].

Knappt en tredjedel av alla postpartum-
depressioner startar fore graviditeten, en
tredjedel under graviditeten och drygt en
tredjedel efter forlossningen [5]. De flesta
kvinnor med lindrig till mattlig depres-
sion tillfrisknar inom nagra manader,
men knappt en tredjedel ar fortfarande
deprimerade 1 ar efter forlossningen [6].
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Tidigare depression stark riskfaktor

De starkaste riskfaktorerna for att drabbas
av perinatal depression ar en historia med
tidigare depression eller annat psykiskt
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e Langvarig postpartumdepression ger
okad risk for negativa effekter pa barnets
utveckling.

@ Psykologisk behandling av mammans
depression under hela spadbarnsaret ar
effektiv for bAde mamma och barn.

e Lattillganglig behandling som ar anpas-
sad for nyblivna mammor och féljer viktiga
utvecklingssteg for barnet tycks vara
avgorande.
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AMMA OCH BARN

sjukdomstillstand samt vald i
nira relationer. Negativa livs-
hindelser, bristande stéd, bade
fran partnern och fran andra,
lag socioekonomisk status och
migrationsbakgrund ar mattli-
ga till starka riskfaktorer [2].

Aven nyblivna pappor kan
drabbas av depression, oro och
stress. En svensk studie visade
att 6,3 procent av nyblivna pap-
por hade tecken pa depression,
medan bara 1,3 procent uppfyll-
de kriterier for egentlig depres-
sion. I stéllet kunde den psykis-
ka ohilsan yttra sig i form av
oro, dngest och mer generella kinslor av
stress och olycklighet [7].
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Kan fa negativa effekter for barnet

En depression post partum kan fa negati-
va effekter for barnets kognitiva, sociala
och emotionella utveckling under de fors-
ta levnadsaren, problem som kan kvarsta
langre upp i aldrarna. Savida depressio-
nen inte blir langvarig eller allvarlig och
om det inte finns andra svarigheter ar ef-
fektstorlekarna emellertid sma till matt-
liga. Modererande faktorer ar foralderns
tillgang till stod samt socioekonomisk sta-
tus [8].

Hur mammans depression paverkar
barnet ar komplext, och sivil genetiska
som andra biologiska och miljomaéssiga
faktorer medierar eller modererar risken
for negativa effekter. Den viktigaste fak-
torn for hur en depression kan paverka
spiadbarnets anknytning och kognitiva
utveckling tycks vara fordldraférmagan
och dess kvalitet, tex bristande lyhord-
het [9].

Den sk ALSPAC-studien, som fdljde
4500 foraldrar och barn, visade att om for-
dldrar med depressiva symtom post par-
tum ocksa hade 1ag utbildningsniva, oka-
de risken for deras barn att drabbas av de-
pression vid 18 ars alder [10].A andra sidan
har socialt och emotionellt stod, inklude-
rande stod fran partnern, visat sig mins-
ka sambandet mellan postpartumdepres-
sion och barnets tidiga kognitiva utveck-
ling [11].
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»Den viktigaste faktorn for
hur en depression kan paver-
ka spadbarnets anknytning
och kognitiva utveckling
tycks vara foraldraformagan
och dess kvalitet ...«

Beddmningsskala inford i alla landsting

Det starkaste stodet for att universell
screening for depression post partum
minskar sjuklighet och ar kostnadseffek-
tiv har program som kombinerar upptackt
och utékat stod [12]. I Sverige har univer-
sell screening for depression post partum
med Edinburgh postnatal depression scale
(EPDS) successivt inforts i alla landsting
[13, 14]. Skalan, som &r Gversatt till ett 60-
tal sprak, bor endast anviandas av halso-
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vardspersonal som fatt utbildning, har tid
avsatt for ett samtal med mamman och
tillgdng till konsultation/handledning.
Andra viktiga forutsittningar ar mojlig-
het till snabb bedémning, klara remiss-
vagar och stegvis vard [15].

Nar det giller nyblivna pappor kan
barnhalsovarden, i stillet for screening
med fokus pa depression, erbjuda enskilda
samtal med fokus pa ett bredare spektrum
av psykisk ohilsa, foraldraskap, den ak-
tuella livssituationen och inte minst par-
relationen som har ett tydligt samband
med den psykiska hélsan [15].

An si lange saknas evidens for att de-
pressionsscreening under graviditeten ar
kliniskt effektiv och kostnadseffektiv, och
darfor rekommenderas en bredare psyko-
social bedomning som inkluderar fragor
om kvinnans tidigare och nuvarande psy-
kiska hailsa [2,16].

Stodsamtal en forsta behandlingsinsats
Personcentrerade stédsamtal rekommen-
deras som en forsta insats till mammor
med lindrig depression [17]. I Sverige er-
bjuder barnavardscentralens sjukskoters-
kor i alla regioner och landsting stédsam-
tal till mammor med lindrig depression. I
Region Skane tex, dar 87,5 procent av alla
nyblivna mammor deltog i screening med
EPDS, var andelen mammor som fick upp-
foljning efter screening 10 procent, varav
halften hanvisades till psykolog eller 1a-
kare och den andra hélften startade med
stodsamtal hos barnavardcentralens sjuk-
skoterska [18].

Vilken behandlingsinsats som rekom-
menderas - psykologisk behandling (KBT,
interpersonell terapi, psykodynamisk
korttidsterapi) eller behandling med anti-
depressiva likemedel - avgors bla av de-
pressionens svarighetsgrad [13].

Hittills har psykologisk behandling van-
ligtvis erbjudits under de forsta manader-
na efter forlossningen. Ett problem ar att
det har varit svart att visa positiva effek-
ter som varar under en lingre tid [8]. Det
har diskuterats om man ocksa bor erbjuda
samspelsbehandling for att minska risken
for negativa effekter hos barnet.

Depressionshehandling kanske inte racker
I den randomiserade kontrollerade studie

Lakartidningen

2018

som nyligen redovisades i Lancet [1] er-
bjods nyblivna mammor med medelsvar
till svar depression KBT med beteende-
aktivering av erfarna psykologer inom pri-
marvarden under minst 3 manader post
partum. Behandlingen, som var skraddar-
sydd for perinatalomradet, omfattade elva
tillfdllen under barnets forsta levnadsar
och tva »pafyllnads«-tillfallen under bar-
nets andra levnadsar, vid hembesok eller
besok pa hilsocentralen.

Halften av mammorna fick dessutom
intervention med videofeedback, som var
inriktad pa samspelet mellan mor och
barn, medan den andra hélften fick mus-
kelavspanning som extra intervention.

vid uppféljning 1 ar efter barnets fodel-
se hade drygt 80 procent av mammorna i
respektive grupp tillfrisknat fran sin de-
pression, nagot som holl i sig vid 2-ars-
uppfoljning. Barnens utveckling var i bada
grupperna inom den normala variationen
for kognitiv och spraklig utveckling, bete-
endeproblem och trygg anknytning. Man
fann siledes inte nagon ytterligare effekt
hos barnet om KBT hade kombinerats med
samspelsbehandling.

Forfattarna papekar att de kvinnor som
deltog i studien inte var representativa for
den generella populationen kvinnor med
langvarig depression post partum, efter-
som de hade hog socioekonomisk status
och hilften var universitetsutbildade.

En fraga som kvarstar ar om det finns
sdrskilda grupper som, forutom depres-
sionsbehandling, skulle behdva interven-
tion for att starka fordldraformagan eller
foraldra-barnrelationen. Ett exempel ar
postpartumdepression hos kvinnor med
social och ekonomisk utsatthet, ett an-
nat dr de kvinnor som ocksa har gene-
rellt angestsyndrom eller posttraumatisk
stress.

Fungerande samverkan krévs

Unders6kningen [1] dr intressant ur flera
perspektiv. For det forsta har Sverige goda
forutsattningar att erbjuda deprimerade
spadbarnsférdldrar psykologisk behand-
ling. Psykologer inom barnhélsovard, som
ofta ocksa arbetar inom modrahalsovard,
finns sedan lange i sa gott som alla regio-
ner och landsting och &r, givet ett rimligt
upptagningsomrade, en lattillgdnglig re-

surs for bedomning, behandling och st6d
i foraldraskapet. For fordldrar med langva-
riga eller aterkommande depressioner ar
en bredare bedéomning av deras livssitua-
tion och relation till barnet sarskilt viktig.

For det andra vacker artikeln fragan hur
man inom barnhilsovarden pa ett mer
systematiskt sitt skulle kunna uppmark-
samma mammor med depressionstill-
stdnd som riskerar att bli langvariga eller
fordjupas. En mojlighet vore kanske att
folja upp mammor med héga poang vid
depressionsscreening 6-8 veckor post par-
tum med en ny screening vid reguljara be-
sOk pa barnavirdscentralen da barnet ar 6
och 12 manader. En annan mdjlighet vore
att tydligt fraga fordldrarna hur de mar vid
alla besok pa barnavardscentralen under
det forsta spadbarnsaret.

Screening med EPDS fungerar som ett
grovmaskigt nit och fangar, forutom de-
pression, aven andra psykiatriska tillstand
som bipoldr sjukdom, posttraumatiskt
stressyndrom, &tstérningar och tvangs-
syndrom [2].1 USA hade t ex en fjardedel av
alla kvinnor som screenats med positivt
utfall pa EPDS en bipolar sjukdom [5].

Detta kréaver klara remissviagar och en
fungerande samverkan mellan barnhalso-
vard, priméarvard och psykiatri for snabb
bedémning och behandling.

Slutligen behéver man identifiera den
grupp fordldrar som forutom psykisk
ohilsa eller sjukdom ocksa har betydande
svarigheter i relationen till sina spada och
sma barn och erbjuda dessa féraldrar evi-
densbaserad samspelsbehandling. Olyck-
ligt nog kan detta endast erbjudas pa nag-
ra fa platser i Sverige. Risken f6r ojamlik
vard ar har uppenbar. O

@ Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018,115:E7X7
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