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Bagatellisera inte nyblivna
mammors depressionstecken!

Tidigt stod avgorande for att motverka negativa konsekvenser for barnet

[(MUnder 1990-talet har intresset for depression i samband
med barnafédande okat starkt inom forskning och klinisk
verksambhet. Ett av skilen till detta &r att spadbarnsforskning-
en visat pa betydelsen av det tidiga samspelet mellan foraldrar

SAMMANFATTAT

och barn for barnets fortsatta psykologiska utveckling [1].
Man har ocksa funnit att en depression hos mamman post par-
tum kan ha langvariga negativa effekter p4 barnets utveckling
[2]. Inom omréadet depression och nyblivet fordldraskap &r
den viésentliga forskningsfragan idag inte i forsta hand om
barnet paverkas av mammans depression utan snarare hur

Depression post partum har visat sig vara relaterad till
problem i mor-barnrelationen, vilket i sin tur paverkar
barnets kognitiva och emotionella utveckling negativt.
8-15 procent av nyblivna mammor har en depression
eller visar tecken pa depression under de forsta mana-
derna efter forlossningen.

denna paverkan sker.

Den 6kade kunskapen har aktualiserat behovet av tidi Aven om de flesta depressioner post partum ér av lét-
insatser for att uppméarksamma och hjélpa spadbarnsfanfl- tare slag finns en risk fér langre och svarare tillstand
jer dar mamman har en depression. | ett nyutkommet dokl- om inte mamman far adekvat hjalp.
ment frn Medicinska forskningsradet [3] kring barnhéalso
vardens framtida inriktning foreslas att sadana riktade ins
ser utokas.

| det foljande redovisas de senaste arens forskning kri
post partum-depression, med sarskild inriktning pa svens
studier.

Depression post partum ar ofta ett dolt problem. En en-
kel sjalvskattningsskala har visat sig anvandbar inom
svensk barnhalsovard for att tidigt uppmarksamma
deprimerade nyblivna mammor.

Stodjande samtal av BVC-sjukskoterskan ar effektivt
som en forsta insats till de kvinnor som inte behover
specialistvard.

Hur yttrar sig en depression post partum?

Tiden efter forlossningen innebar fér manga kvinnor en peri-
od av 6kad sérbarhet. Denna sarbarhet kan visa sig i ett brett
spektrum av reaktioner — fran en helt normal och tillfallig la-
bilitet och nedstdmdhet, s k »blues», som férekommer hos
varannan mamma nagra dagar efter férlossningen, till en all-

inte skiljer sig fran depressioner under andra livsperioder nar
det galler symtombild, prevalens och forlopp [2]. Samman-
varlig psykos post partum, som drabbar 1—2 kvinnor per  hanget och betydelsen av en sddan depression &ar emeller-
1 000 forlosta [4]. tid specifikt. Det finns flera faktorer som skiljer ut post
En depression post partum befinner sig mellan dessa epartum-depressioner fran andra depressioner, bl a det fak-
tremer och kan variera i svarighetsgrad. Kannetecknandetaim att vara nybliven mamma paverkar hur depressionen
ett sankt stamningslage, som gor att vardagen upplevs sapplevs. Det ar storre risk for att kvinnans sjalvkansla paver-
tung och gra. Skuldkanslor 6ver att inte racka till som mankas negativt; hon upplever sig ha gatt miste om en viktig livs-
ma, kanslor av tomhet och av att inte »vara sig sjalv» domperiod.
nerar. Andra vanliga reaktioner ar koncentrationssvarighe- Andra faktorer som skiljer ur post partum-depressioner
ter, aptit- och somnrubbning (som ej beror pa barnet), liksoinkluderar det faktum att paverkan pa barnet och familjen
extrem trotthet och angslan. En del kvinnor k&anner hopplosroligen ar storre i en sddan kanslig period &n annars, att fak-
het, nagra fa har suicidtankar. torer som &r speciella for graviditet och forlossning kan bi-
Det rader idag enighet om att en depression post partutina till en sarbarhet for psykiska problem och, slutligen, att
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kvinnans uppleelser inte stammewnérens med hennes for genomsnittliga prevalenssiffran 7 procent. Liknande resultat

vantningr.

Klassifikation

Den kliniska bilden av en depression post partum &r densam-
ma som for depressioner under andra perioder i livet. De van-
liga klassifikationssystemen, ICD-10[5] och DSM-IV [6], in-
nehaller heller inte ndgon sérskild kategori for psykiska stor-
ningar under puerperiet. I ICD-10 kan tilldgget »puerperal»
gOras om storningen debuterar inom sex veckor post partum
och inte kan klassificeras p annat sitt, medan DSM-IV spe-
cificerar en depression som post partum om den startar inom
fyra veckor efter forlossningen. Det saknas emellertid empi-
riskt stod for dessa tidsangivelser [7].

Flera studier har i stéllet redeat en 6kad risk for attin

har erhdllits i en studie fran Gotegpdar 1655 ryblivna
mammor besarade en sjalvskattningsenkat vid tilifallen
efter forlossningen [14]. Bvméanader post partum visade
12,5 procentwakvinnorna teckn pa depression; tre mana
der post partumar antalet kvinnor med depressionstatk
8,3 procent. Bildendmpliceradeswaatt 4,5 procentekvin-
norna hade hdgdepressionspoang vid bada dessaltiif.

For dessa kvinnor féreldg risk for en |aagig depres
sionsperiod. #en om de flesta depressioner post partum, i
likhet med depressioner i andresiperiodergar éver inom
tva till sex manader kan en obehandlad depressima upp
till ett ar [2].

Nagot hogre praalenstal har rapporterats i en studie som
omfattade drygt 300 kvinnor i sédra Stockholnggoeen

sjukna under de forsta tre manaderna efter férlossningen [15]. Tre manader post partum visade 14,5 procekvin-
8]; omkring 30-50 procentalla depressioner post partum norna i denna studie depressionsesckv 39 kvinnor med

anses starta redan undenggéeten [9]. Ytterligare ett pre
blem &r att DSM-1V saknar kajerier for lindricare former

av depression, trots att dessa visat hogalems och anses

ha betydande samhélledigonsekensey inte minst med
tanke pa efekterna for barnen.

For att underlattagmmunikationen mellan forskare, ki
niker och beslutsittare har en grupp forskare och Klerik
nyligen utarbetat ett forslag for att béttre begkpsykiska
problem fore, under och efter barnafédande [10tskaget

tecken pa depression uppfyllde emellertid endast en kvinna
kriterier for en gentlig depression, medan 18 kvinnor hade
en lindringare form & depression.

Tidig upptackt ar mojlig

Deprimerade nyblivna mammor soker séllan hjilp och upp-
mirksammas inte heller inom hélsovarden. Vid en genom-
gang av ca 4 500 journaler bedomde sjukskdterskor vid bar-
navardscentraler (BVC) i sddra Sverige att 4,7 procent av

ar intressant ur flera aspekter eftersom det tar hansgih sdmammorna hade varit deprimerade nigon gang under barnets

till sammanhanget kring depressionen och betydelsen

samspelet mellan foréldrar och barn somdithfljesystemet
och den utecklingsperiod somylivet féraldraskap utgor

Perioden post partum féreslas aitth de forsta tre manader

na efter férlossningen.

Etiologi

Epidemiologisk forskning har visat att de viktigaste orsaks-
faktorerna till en depression post partum finns inom det psy-
kologiska och det sociala omradet. Socioekonomiska svarig-
heter, konflikt i parrelationen, traumatiska eller stressande
livshdndelser och bristande stdd fran partner, vanner och fa-
milj har genomgaende visat sig 6ka risken for en depression i
samband med barnafédande [11].

Tidigare depression, sarskiltoknbination med obstetris
ka komplikationer en »blues» som intégdver och ett »ir
ritabelt» barn ardktorer som visat sig ytterbige 6ka riskn
for en depression post partum [11].

En omfttande forskning har inte kunnatrfa stod for att
steroidhormoner ligger bakn en icle-psylotisk depression
post partum [12]. | en liten subgrupy post partum-depi

@orsta levnadsar [17]. En nyligen publicerad Stockholmsstu-
die visade att endast 2 procent av alla mammor identifierades
som deprimerade vid den s k treménaderskontrollen pA BVC
[15].

Att upptacka depressioner post partum heh@&meller
tid inte innebara nagra speciella problem. Enetisialv
skattningsskala, Edinigh Postnatal Depression Scale
(EPDS), har utecklats i Storbritannien [18] ochwinds nu
mera & halswardspersonal i ett femtontal land8kalan ar
enlel att administrera, tar cirka fem minuter att lzeavoch
har goda psytmetriska genskaperl Swerige har skalan
Oversatts och pra@ats [19] och darefteraliderats [20] mot
diagnostiska kriterier (DSM-III-R). Med ett screeningébrf
rande i t@ st@ erholls god trdéakerhet, sensititet 96 pro
cent, specititet 75 procent och positiprediktionswérde 70
procent.

Syftet med ett dubbelt screeningfindinde ar att inca
upp de kvinnor ars depressionsteek inte gick der eller
fordjupades. Genom att erbjuda skalan védtiNfallen kun
de &en antalet >dIskt positva» fall, dvs kvinnor med endast
tillf alliga och @ergaende teakn pa depression, minskas be

merade kvinnorifins ett samband med tyreoideadysfunk tydligt, ett forfarande somvén ftt stod i andra studier [21].

tion, ndgot som i sin tur karaxa stressbetirag [13].

Skalan togs emo& as de deltagnde kvinnorna och kunde

Kulturella och samhéllelgforhallanden — som ett 6kat integreras i det ordinarie BVC-arbetet.

antal skilsmassoffler ensamstaende foraldrar och sayvf

Det bor papekas att en sjalvskattningsskala endast ar ett

miljer, arsaknad atydliga ritualer kring barnafédande, esd hjalpmedel. Det bordmpletteras med samtal och en klinisk

kerhet i foraldrarollen och bristande stod fran dgmaefor

bedémning @ de kvinnor som visar teek pa depression.

aldragenerationen — anses ocksa bidra till att depressiodaom barnhalseérden ar detanligen allméanlakare/barnla

post partum aranligt férelommande i & »moderna» sam
hallen. Att \ara ensamstaende foralder her i tva s\enska

studier [14, 15], visat sigava relaterat till depression post

partum.

Prevalens

Prevalenssiffror for depression post partum har i epidemiolo-
giska studier visat sig variera mellan 8 och 15 procent [16].
O’Hara och Swain har i en metaanalys omfattande ca 13 000
kvinnor redovisat en genomsnittlig punktprevalens pa 13 pro-
cent [11]. I de studier dér diagnosen depression stélldes med
hjélp av DSM-III-R-kriterier for egentlig depression var den
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kare och/eller psylog som gor en sadan bedémning. L att
tillganglig psykiaterknsult och god éntakt mellan BVC,
allmanlékare och psykiatri & avgérande betydelse. En-an
nan viktig forutsattning for att &inda en screeningskala ar
att det erkligen fnns en rad olika stdd- och behandlingsin
satser att erbjuda.

Behandling

Trots det stora antalet studier inom omrédet depression post
partum finns det forvanansvart fa behandlingsstudier redovi-
sade. Under 1990-talet har endast tolv sddana studier publice-
rats, varav sex var randomiserade, kontrollerade studier [22].
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| den enda @ntrollerade studie som hittills w@ikderat ef  kvinnor har en depression post partum, liksom mén i styvfa-
fekten a antidepressimedicinering e post partum-depres miljer, har visat sig 16pa en 6kad risk for depression [32].
sion fann man att behandling med fkadin respekire stod En allvarlig konsekens & en depression post partum ror
jande samtal @ lika goda resultat [23]. Anmarkningit  spadbarnets ugekling. En deprimerad mamma haéshatt
nog erhélls ingen additieffekt om metodernadmbinera  orka med sitt barn, kansligheten for barnets signaler och be
des. Ett mer &n 50-procentigt baitiyor det emellertid st hov kan minska, nagot som i sin turveékar den tidig
att dra nagra sékra slutsatsedanna studie. mor-barnrelationen. Idantrollerade longitudinella studier

Ostrogenbehandling har i en uppmarksammad placéar barn till deprimerade modrar visat fler beteendeproblem
bokontrollerad studie visat goda resultat hos en grupp kviroch och samredgnitiv utveckling vid 18 manaders alder 4n
nor med djup och langwig depression post partum som ejbarn till icke deprimerade modrar [33]. En hogre gradsi
forbattrats & antidepressi medicinering [24]. Det saknas ker ankiytningsrelation, dvs en relation som formas under
emellertid populationsbaserade studier krinfeldén &  de forsta lenadsarens sensiéi utvecklingsperiod och som
ostrogen for kvinnor med lattare oabrivariga depressions  &r stabil &er tid, har visat sigara relaterad till sddana pro
episoder blem.

Nar det @ller psylologisk behandling har treoktrolle- I en ryligen publicerad studie kvstod ngativa efekter
rade studigrvaras tvd i England [25, 26] och en i 8ige  av mammans depression post partum da barnet uppnatt 5 ars
[27], utvarderat efekten & en stodjande samtalsbehandling,alder Dessa tog sig uttryck i barnets relation till mamman, i
sk »counselling», som erbjodss dbarnaardscentralens beteendeproblem i hemmet [34] och anpassningsproblem i
sjuksloterska. Metoden innebarakhet att sjukstiterskan  skolan [35].
hade ett lyssnande, ej radgnde, forhallningssatt och att
mamman, inte barnet,av i fokus. Samtlig tre studier Konklusion
visade att denna metodrvefektiv som en forsta inteen  Antalet nyblivna mammor med en depression eller tecken pa
tion for deprimerade mammor som ej beté specialist  en depression post partum ér lika stort i Sverige som i andra
hjalp [2]. vistlander, ca 13 procent. Andelen mammor med diagnosen

| den senska studien [27] erbjods en grupp deprimeradegentlig depression tycks emellertid vara betydligt mindre i
mammor se stodjande samtal, ett egkan, & sin BVC-  vart land. Aven om de flesta depressioner av littare slag gar
sjuksléterska. kontrollgruppens mammor erhéll det ordina 6ver inom nagra méanader finns en risk for langre och svérare
rie besoksprogrammet pd BVC. 80 procenkeinnorna i depressionstillstind om mamman inte fir adekvat hjilp. Ef-
behandlingsgruppen med en depression (enligt DSM-II-Rersom depressionsperiodens ldngd har visat sig vara avgo-
forbattrades, jamfort med 25 procemt @e deprimerade rande for om barnets utveckling kommer att paverkas nega-
kvinnorna i lontrollgruppen. De 17 BVC-sjukskerslor  tivt eller ej [36] dr det viktigt att inte bagatellisera nyblivna
som mederkade i studien erhdll dels fyra halvdagfort ~ mammors depressionstecken. Lika viktigt dr att inte sjuk-
bildning i metodilen for stddjande samtal, dels méjlighet till domsférklara vanliga, 6vergéende problem som har att gora

regeltunden psy&logkonsultation. med omstéllningsprocessen till att bli fordlder, dven om ris-
| England jamforde Cooper och Murray [26] tre paigk  ken for detta sannolikt 4r mindre.
giska behandlingsmetoder ednitiv beteendeterapi, psgk Sammardttningsvis har de senaste arens forskning visat

dynamisk lorttidsterapi och »counselling» — med emnk att kvinnor som abiologiska, psy&logiska och/eller soci

troligrupp som endast erhdll rutinbesok. Resultaten visadsa skal ar sarskilt sarbara, och som utsatts for traumatiska

att gradenatillfrisknande paskndades signikant, obere  livshandelser eller en larapig vardagsstress i samband

ende & behandlingstyp, i samtligtre behandlingsgrupper med barnafdédande, l[6per en 6kad risk for att reagera med en

jamfort med lontrollgruppen. Posita behandlingsresultat depressionsperiodillg ang till stod och hjalp tycksava a-

har ocksa rapporterats frdn en amerikansk studie [28], dgérande for om kvinnan skall drabbas eller e]. Sarskilt-utsat

post partum-deprimerade kvinnor erhok sterpersonell ta ar de kvinnor som saknar stod i dgna imiljen. Med

psykoterapi, en &rttidsbehandling som &r inriktad pa rela hjalp a en enlel sjalvskattningsskala kan denna grupp-upp

tionsproblem och som tidége visat sig fram@ingsrik vidde  marksammas inom barnhaswoden och erbjudas olika-ty

pressionsbehandling. per a stod och hjalp. Stodjande samtabarnaardscentra

Psylologisk behandling har visat sig ha paséfiektinte  lens sjukskiterska har visat sigava efektivt som en férsta

bara for mammans depression utan ocksa fér mor—barnrelatervention for dem som inte bever specialisthjalp.

tionen. | en longitudinell studi@hn man endppling me}

lan en snabb forbattringranammans depression post-par

tum och barnets angmingsrelation. Brre barn hade en  Referenser

osdler ankiytning ,Vld 18 manaders alder [26]. MOdr?ma 2. Cooper JP, Murray L. Postnatal depression, clinical review. BMJ

uppgv dessutomérre problem med barnen (mat-, SGMn-  1998; 316: 1884-6.

och skrikproblem) séil vid behandlingstidens slut, dvs fyra 3. Medicinska forskningsradet (MFR). Barnhilsovirdens betydelse for

till fem manader post partum, som vid en uppfoljning 18 ma ~ barns hilsa. A state of the art document. Stockholm: MFR, 1999.
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SUMMARY

Early intervention essential
in postnatal depression

Birgitta Wickberg, Philip Hwang
Lékartidningen 2001, 98: 15634-8

Recent clinical research reveals that postnatal de-
pression is associated with disturbances in the
mother—infant relationship. These disturbances
have in turn an adverse impact on the child’s cog-
nitive and emotional development. Postnatal de-
pression affects 8-15 percent of women in the first
months after delivery. The use of the Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) has proven use-
ful in Swedish child health care to help nurses iden-
tify mothers with symptoms of depression. Weekly
counselling visits by trained nurses are effective as
the first treatment of choice for most women with
postnatal depression.
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