‘-ﬁ‘ Psykologisk behandling av postpartumdepression

En systematisk dversikt inklusive hdlsoekonomiska och etiska aspekter
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Sammanfattning
Bakgrund och syfte

En depressionsepisod som intriffar hos en foralder inom
de forsta mdnaderna efter att barnet fotts definieras
som en postpartumdepression (PPD). Vanliga symtom
pa PPD ir bland andra nedstimdhet, sémnsvarigheter,
oro och skuldkinslor. Bide kvinnor och min kan
drabbas av depression efter att ha fatt barn. I denna
rapport utvirderas behandling av kvinnor med PPD,
eftersom rapporten ir en del av en regeringssatsning
inom kvinnohilsa (dnr $2021/03115).

I Sverige, och i virlden i stort, drabbas ungefir 13 pro-
cent av kvinnorna av depressionssymtom under de f6r-
sta manaderna efter forlossningen, vilket dr ndgot hogre
dn under andra perioder i livet. Inom virden erbjuds
olika typer av insatser, frimst psykologiska behand-
lingar och likemedel'. I den svenska vardmodellen for
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PPD ges ofta interventionen i form av personcentrerade
stddjande samtal i ett forsta steg?, med méjlighet att
remittera vidare vid behov av férdjupad bedomning
och ytterligare insatser som till exempel psykologisk
behandling. Denna kan ges utifrin olika behand-
lingsmodeller sisom kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller interpersonell terapi (IPT), och i olika format
som gruppterapi eller individuellt pd mottagningen
eller via internet.

I Socialstyrelsens behandlingsriktlinjer rekommen-
deras i forsta hand KBT och IPT som psykolo-
giska behandlingar vid lindrig till medelsvéir egent-
lig depression. Det finns forskning som visar att
kvinnor med PPD foredrar psykologisk behandling
och psykosociala interventioner framfér exempelvis

likemedelsbehandling.

1

En iversikt om forskningsliiget om likemedelsbehandling vid
PPD publicerades som en SBU Kommenterar 2022_08.

2 Kvinnorna screenas med hjilp av Edinburgh Depression

Scale (EPDS) och samtal.

Slutsatser

» Kognitiv beteendeterapi (KBT) ger en medelstor
minskning® av depressionssymtom bade direkt efter
avslutad behandling och upp till sex manader efter
behandling, jamfort med sedvanlig vard (mattlig till-
forlitlighet).

» Interpersonell terapi (IPT) ger en stor minskning av
depressionssymtom direkt efter avslutad behandling,
jamfort med sedvanlig vard (lag tillforlitlighet).

I rapportens slutsatser om behandlingseffekter anvinds
Cohens d som storlek pd behandlingseffekten. Effekter pi
0,20—-0,50 bedoms som sma, 0,50—0,80 som medelstora
och effekter storre iin 0,80 som stora. Tillforlitligheten i
slutsatserna ér bedimd med GRADE. Det Gr effekternas
storlek som Gr bedomd utifrin GRADE.

» Stédjande samtal ger en minskning av depressions-
symtom upp till sex manader efter avslutad behand-
ling, jamfort med sedvanlig vard (lag tillforlitlighet).

» Kvinnor som fatt behandling for postpartumdepres-
sion upplevde att de egna férutsittningarna inver-
kade pa deltagande i behandlingen (lag tillforlitlighet),
och att de egna forvantningarna inverkade pa upple-
velsen av behandlingen (mittlig tillforlitlighet).

» Kvinnorna var positiva till de erhallna behandling-
arna, och de var n6jda med formatet och innehallet i
behandlingen, och med behandlarens férhéllningssatt
(mattlig tillforlitlighet).
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Kommentar

Rapporten ger stod for bade KBT och IPT som behand-
lingsalternativ vid postpartumdepression, jamfoért med
sedvanlig vard®. Rapporten jamfér inte behandlingar
med varandra, utan utvdrderar deras effekter separat.
For KBT ses en medelstor genomsnittlig effekt, utifran
ett storre antal studier. For IPT ses en stor effekt, baserat
pa ett mindre antal studier’. Ett mindre antal studier och
farre deltagare innebdr att den uppskattade effektstor-
leken ar mer osdker. For IPT saknas underlag for att
bedéma effekter av behandling vid uppféljande mat-
ningar (3—6 manader efter behandling), till skillnad fran
KBT. Den kvalitativa syntesen stodjer att KBT generellt
uppskattas av kvinnorna. For IPT fanns inga studier om
upplevelser och erfarenheter.

Viér rapport ger dven visst stéd for att depressions-
symtom minskar med stédjande samtal, men har moj-
liggjorde inte materialet en metaanalys. Kvalitativa fynd
visar att manga kvinnor har positiva erfarenheter av
hembesdk med stodjande samtal om de upplever att
specialistsjukskoterskan har adekvat utbildning och
god relationskompetens. Oavsett terapeutisk inriktning
menar kvinnor med postpartumdepression (PPD) att en
god relation med behandlaren ar viktigt fér behandlings-
framgang. Var rapport ger stod for att interventionerna

1 Studiepopulationerna i effektstudierna bestod av kvinnor

med varierande grad av depressionssymtom.

> Storleken pa effekterna utvirderades i rapporten bide som
standardiserad medelvirdesskillnad (Cobens d) och som det
antal som kréivs for lyckat behandlingsutfall (NNT).

inom den svenska vardmodellen fér lindrig till medelsvar
depression postpartum har effekt, och uppskattas av
de behandlade kvinnorna. Inga negativa effekter av be-
handlingarna har framkommit i de inkluderade studierna.

Kostnadseffektiviteten av psykologiska behandlingar
och stédjande samtal vid postpartumdepression har inte
kunnat bedémas pa grund av mycket fa hilsoekonomiska
utvérderingar fér behandling av PPD. Aven om de olika
behandlingsformaten skiljer sig at vad giller kostnader
behdvs hinsyn tas till individuella behov hos kvinnorna
samt sjukvardens organisation.

Rapportens resultat pekar pa vikten av att behandling-
arna som erbjuds anpassas till individuella behov. Det
etiska vdrdet autonomi framkom i metasyntesen, dar ett
fynd var att kvinnor ville kunna vilja behandlingsmodell
och format. Ett mojligt etiskt problem som diskuteras
i rapporten ar att tillgangen till vardinsatser inte ar lika
over landet, och att kvinnor med migrationsbakgrund
riskerar att ha sdmre tillgang till vard.

Det saknas vdlgjorda kontrollerade studier som utdver
effekter pa kvinnans depressionssymtom dven under-
sokt effekter pa foraldra-barnrelationen. Vidare saknas
studier om langtidseffekter av behandling med IPT. Det
skulle vidare vara vardefullt med studier om effekter och
upplevelser av psykodynamisk terapi (PDT). Dessutom
behovs det generellt inom forskningsfiltet studier som
inkluderar analyser av vad som &r kliniskt betydelsefull
férandring av depressionssymtom pa individniva.

Syftet med denna rapport har varit act utvirdera det
vetenskapliga stddet for professionellt givna psykolo-
giska behandlingar och psykosociala interventioner
vid PPD samt att undersdka vilka erfarenheter och
upplevelser kvinnor har av sidana behandlingar och
interventioner. Rapporten innehaller dven en analys
av hilsoekonomiska aspekter och en etisk diskussion
av Oversiktens resultat.

Metod

Rapporten arbete bedrevs i enlighet med de interna-
tionella riktlinjerna PRISMA, ENTREQ och med
SBU:s handbok. Rapporten ir registrerad i PRO-
SPERO (CRD42022313215) och INAHTA (Record
ID 32018004174).

Resultat

I den hir systematiska 6versikten har vi inkluderat
totalt 39 studier, utforda i elva linder. Av dessa rorde
29 studier effekter av depressionsbehandlingar, medan
dtta studier handlade om erfarenheter och upplevelser

av behandlingar och tva studier om hilsoekonomiska
aspeketer.

Behandlingseffekter

De flesta studier som ingir i utvirderingen under-
sokte effekterna av KBT (15 studier). Andra former av
behandling som inkluderats i denna systematiska over-
sike ar IPT (6 studier), stddjande samtal (4 studier),
interventioner for att frimja forildrars lyhordhet och
barns utveckling (3 studier) samt en specifik form av
gruppterapi med inslag av bland annat KBT (1 studie).
Jimforelserna var frimst mot sedvanlig vard®. Studie-
populationerna i effektstudierna bestod av kvinnor
med varierande grad av depressionssymtom. Inga
negativa effekter rapporterades i de inkluderade stu-
dierna. I tabellen nedan presenteras sammanfattade
resultat for respektive intervention.

6

Specifika detaljer kring kontrollbehandlingens utformning
(omfattning, foljsambet, specifika behandlingsformer och kvali-
tet) var ofta bristfilligt rapporterad i de inkluderade studierna.
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Tabell 1 Minskning av depressionssymtom utryckt i SMD och NNT jamfért med sedvanlig vard, och resultatens

tillforlitlighet enligt GRADE.

Intervention Uppfoljningstid Effektstorlek NNT Tillforlitlighet Tolkning
(SMD 95 % Kil)
KBT Efter avslutad -0,59 (-0,69 till -0,49) 47 @20 KBT har troligen en medelstor
behandling effekt pa depressionssymtom,
3-6 manader -0,58(-0.751ill-0,41) 4,8 bade efter avslutad behandling
och vid uppféljning
IPT Efter avslutad -0,81 (-1,31till -0,31) 34 ©®00 IPT har mojligen en stor effekt
behandling pa depressionssymtom efter
avslutad behandling
Stédjande samtal  Efter avslutad -1,37 (2,31 till -0,43) 20 @800 Stodjande samtal har mojligen
behandling en effekt pa depressions-
1 vecka 0,89 (2,07 1ill 0.30) o iymtom efter avslljtad behand-
ing och efter 6 manader
6 manader -0,27 (0,50 till -0,04) 11,2
Foraldra-/ Efter avslutad -0,11 (-0,71 till 0,50) *»* @000 Det &r oklart vilken effekt
spadbams— behandling 0,55 (110 till -0.09) 51 interventionerna har
behandling
Ovrig terapiform*  Efter avslutad -1,07 (-2,20 il 0,06) *»  ®000 Det dr oklart vilken effekt

behandling

interventionen har

K1 = Konfidensintervall; NNT = Number needed to treat, vilket i sammanhanget dr konverterat frain medelvérdesskillnaden, och innebér det
antal personer som statistiskt sett behéver behandlas fér att observera ett gynnsamt behandlingsutfall med férbattring av depressionssymtom.
Ju lagre NNT, desto starkare behandlingseffekt; SMD = Standardiserad medelvirdesskillnad, uttryckt som Cohens d. Negativa virden innebar

minskning av depressionssymtom.

* Behandlingen var en gruppterapi med inslag av psykoedukation, stressreducerande tekniker, kognitiv restrukturering, och socialt stéd.

** NNT beriknades inte fér icke-signifikanta resultat.

Upplevelser och erfarenheter

Kvinnornas upplevelser och erfarenheter av behand-
ling av depression under postpartumperioden var i
huvudsak positiva. Manga kvinnor delgav erfarenheter
av hur viktigt det var med praktiska méjligheter att
komma till virden och att ha ett vil fungerande socialt
stdd under depressionsepisoden. Det blev ocksa tydligt
hur kvinnornas forvintningar pa behandlingar och
stdd var viktiga for upplevelsen av interventionerna,
liksom hur synen pa depressionen i sig och den kinsla
av skam som ir kopplat till att vara en “dalig mamma”
paverkade viljan att soka hjilp. Vidare beskrevs hur
tidigare behandlingserfarenheter inverkade pd upple-
velsen av interventionerna och deras méjligheter att
forindra sinnesstimning och relation till barnet.
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En aspekt som lyftes av flertalet kvinnor var hur vik-
tig relationen som etablerades med behandlaren var,
och detta oavsett behandlingsinriktning. Kvinnorna
upplevde positiva virdmoten nir behandlaren hade
ett empatiskt forhillningssitt och en hog kompetens.
Kvinnorna uttryckte olika asikter om komponenterna
i de erhéllna behandlingarna och de terapeutiska
forhallningssitten, sisom hemlixor och beteende-
aktivering for kvinnorna och stodpersonens aktiva
lyssnande. Aven om det erhallna behandlingsformatet
generellt upplevdes som positivt, fordes ocksa onske-
mal om individuell anpassning och omfattning fram.
Kvinnorna beskrev positiva resultat av behandlingen
sasom forbidttrat stimningslige, hogre sjilvtillit och
okad forildrakompetens.




Tabell 2 Oversikt av resultaten for kvinnornas upplevelser och erfarenheter av behandling fér postpartumdepression
och fyndens tillforlitlighet enligt CERQual.

Huvudteman

Underteman

Tillforlitlighet
enligt CERQual

Kvinnornas forutséttningar  Viktiga forutsattningar for kvinnorna att f4 behandling var de egna SO0
och férvdntningar praktiska mojligheterna och socialt stéd.
Kvinnornas férvantningar, tidigare erfarenheter och syn pa postpartum- @ee0
depression inverkade pa deras upplevelse av behandling och dess
mojligheter.
Kvinnornas erfarenheter Den givna behandlingens format upplevdes av de flesta som positivt, CII10)
av behandling men specifika dnskemal framférdes angaende individuell anpassning
och omfattning.
En god relation till behandlaren, och tankar om dennes kompetens, SPD0
hade betydelse for kvinnornas upplevelse av behandlingen.
Kvinnorna uttryckte skilda dsikter om behandlingarnas innehall, @ee0
terapeutiska forhallningssatt och férvantad egen insats.
Kvinnorna beskrev positiva resultat av behandlingen sasom hogre sjalvtillit @BD0

och 6kad foraldrakompetens, men enstaka kvinnor upplevde inte nagon

forbattring.

@DDO = Det ar troligt att fyndet ar en rimlig representation av fenomenet ifraga.
@DOO = Det 4r mdjligt att fyndet ar en rimlig representation av fenomenet ifriga.
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Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:

V' En eller flera systematiska éversikter

v En bedémning av etiska och sociala aspekter
v' En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvinder en noggrann process for att sikerstalla
att vdra resultat ar vetenskapligt val underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort foljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v" Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursékning

v" Granskat om studierna vi hittat 4r relevanta

v" Granskat om det finns metodbrister i studierna
som skulle kunna paverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v’ Vgt samman resultat fran studier med lag eller
mattlig risk fér snedvridning

v’ Bedomt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet dr

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten
och dess resultat:

v’ Externa sakkunniga

v’ SBU:s kvalitetssdkringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad
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