=JJ L Centrum for epidemiologi och samhdllsmedicin

REGION STOCKHOLM

Psykologisk behandling for
depression hos nyblivha modrar

En dvergripande 6versikt och metaanalys




Citera garna Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicins rapporter,
men glém inte att uppge kallan. Bilder, fotografier och illustrationer ar
skyddade av upphovsratten. Det innebér att du maste ha upphovsmannens
tillstand for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Ahlén J, Dalman C, Lindberg L. Psykologisk behandling
for depression hos nyblivna mddrar. En dvergripande 6versikt och metaanalys.
Stockholm: Centrum fér epidemiologi och samhallsmedicin, Region Stockholm; 2019.
Rapport 2019:4.

Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
Box 45436, 104 31 Stockholm
ces.slso@sll.se

Rapport 2019:4
ISBN 978-91-87691-61-4

Forfattare: Johan Ahlén, Christina Dalman, Lene Lindberg
Layout: Viktoria Jonze

Stockholm mars 2019

Rapporten kan laddas ner frdn Folkhalsoguiden,
www.folkhalsoguiden.se


mailto:ces.slso@sll.se

Forord

Manga foraldrar drabbas av depression under barnets forsta sex ménader. En
obehandlad depression kan fa allvarliga konsekvenser for hela familjen. Kinnedom om
tidiga psykologiska insatser for fordldrars depression under barnets forsta
levnadsmaéanader ar darfor en viktig del av folkhilsoarbetet.

Den hir rapporten ar en sammanstillning som bygger pa redan genomforda studier,
systematiska oversikter och metaanalyser. P4 sa sitt erbjuder den en bred och aktuell
overblick av kunskapsldget. Sammanstallningen syftar dels till att klargora vilka insatser
som har effekt, dels till att motverka anviandandet av insatser som saknar evidens.
Malgrupper ar praktiker, forskare och beslutsfattare inom folkhalsoomrédet.

Cecilia Magnusson

Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Region Stockholm*, SLSO

* 1 januari 2019 ombildades Stockholms ldns landsting till Region Stockholm.
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Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Manga foraldrar drabbas av depression under barnets forsta sex méanader, vilket i
forskningslitteraturen kallas postpartumdepression. En obehandlad
postpartumdepression kan fa allvarliga konsekvenser for hela familjen och effektiv
behandling av detta tillstdnd ar av storsta vikt. Nar foraldrar far valja mellan
farmakologisk eller psykologisk behandling, viljer de flesta psykologisk behandling.
Syftet med den har 6versikten ar att sammanstélla det vetenskapliga stédet for
psykologiska behandlingsmetoder for postpartumdepression.

Metod

Vi genomférde en 6vergripande Gversikt av tidigare systematiska 6versikter och
metaanalyser i tva steg. I det forsta steget analyserades tidigare systematiska 6versikter
och metaanalyser som undersokt psykologisk behandling specifikt for
postpartumdepression. I steg tva genomforde vi en ny metaanalys av samtliga enskilda
studier dar psykologisk behandling for postpartumdepression utvarderats.

Resultat

Fyra metaanalyser presenterade sammantagna effekter specifikt for psykologisk
behandling av postpartumdepression. Alla dessa metaanalyser fann stod for att
psykologisk behandling ar effektivt for att behandla postpartumdepression.

Totalt identifierades 20 metaanalyser och systematiska 6versikter vilka inkluderade en
eller flera studier som utvirderade psykologisk behandling for postpartumdepression.
Totalt extraherade vi 33 unika sddana studier innehallande totalt 3342 deltagare.
Metaanalysen visade en signifikant effekt av psykologisk behandling jamfort med
jamforelsegrupp (d=0,56). Vi fann att interpersonell terapi (IPT) och kognitiv
beteendeterapi (KBT) hade signifikant starkare effekter jamfort med radgivning, medan
randomiserade studier och studier med en aktiv jaimforelsegrupp visade svagare
effekter.

Diskussion

Tidigare metaanalyser pa omradet och var egen metaanalys visar liknande resultat och
ger stod for att psykologisk behandling ar effektivt for att behandla
postpartumdepression. Det finns framfor allt en medelstor effekt av interpersonell terapi
(IPT) och kognitiv beteendeterapi (KBT), vilket pekar pa att dessa behandlingsmetoder
bor kunna erbjudas till denna patientgrupp.

For modrar som visar forhojda depressionsymptom vid screening anger rdadande
riktlinjer for barnhélsovarden att i forsta hand erbjuda radgivande samtal. Den har
overgripande Gversikten visar dock ett svagt stod for radgivande samtal for denna
patientgrupp. Darfor bedomer vi att det ar rimligt att utreda om IPT eller KBT i stallet
bor erbjudas som forsta behandlingsatgérd.



Bakgrund

Depression ar ett allvarligt folkhélsoproblem och bedoms vara den nast storsta
anledningen till funktionsnedsittning globalt (1). Utéver att depression ar vanligt
forekommande och far negativa konsekvenser for individen och for familjen, innebar det
ocksa stora kostnader for samhallet (2). En depressionsepisod som debuterar hos en
foralder inom sex manader efter att barnet fotts definieras som en
postpartumdepression (PPD) (3). Forutom det lidande och de negativa konsekvenser
som en “vanlig” depression innebar, medfor en PPD dven konsekvenser for
foraldraskapet, och darigenom finns ocksa en risk for langtgaende negativa
konsekvenser for spadbarnet. Till exempel kan det sjdlvfokus som karaktiriserar
depressionen fa effekten att fordldern (pa gruppnivd) i lagre grad uppmarksammar
barnets behov. Forutom att detta har en negativ inverkan pa den generella kontakten
med barnet har det dven visat sig att deprimerade modrar i 14gre grad engagerar sig i
beteenden som skyddar barnet (t ex vaccinering, lagga barnet pa rygg vid somn,
kontrollera att vattentemperaturen inte ar for varm vid bad osv.) (O’Hara & McCabe,
2013).

Cirka 15 procent av kvinnor, och 10 procent av méin drabbas av PPD, vilket verkar vara
nédgot hogre an risken att drabbas av en depression utanfor postpartumperioden (5, 6).
PPD ir inte det samma som “baby blues”, vilket dr en vanlig men mild och 6vergaende
forandring i stimningslaget som ofta uppstéar nagra dagar efter att barnet fotts. En
depressionsepisod under postapartumperioden kan bli langvarig och predicerar dven
framtida depressionsepisoder (4). Studier har visat att psykologisk behandling ar en
effektiv behandling for depression (7), och en skyddande faktor for att inte aterinsjukna i
en depressiv episod (8, 9).

Enligt internationell litteratur 6nskar bade mén och kvinnor med PPD psykologisk
behandling om de sjélva far vilja mellan psykologisk och farmakologisk behandling (10,
11). Ett flertal studier har lyft framfor allt kvinnors ovilja att behandlas med
antidepressiv medicinering under postpartumperioden, kopplat till oro fér medicinens
péverkan p4 barnet vid amning (12). Aven om vissa forskare argumenterar for att
farmakologisk behandling for PPD inte skiljer sig namnvart fran sidan behandling for
annan form av depression, finns det ett mycket begransat antal vilgjorda studier som
undersokt effekten for farmakologisk behandling specifikt for PPD (13). En metaanalys
som undersokt fragan fann inte stod for att antidepressiv medicinering skulle vara en
effektiv behandling for PPD, dock lyftes svarigheten att svara pa denna fraga utifran de
problem de befintliga studierna var forknippade med (14). Ett problem med dessa
studier var svarigheten att rekrytera deltagare och att behandlingen i ménga fall inte
fullfoljdes (15).

Syfte

En méangd systematiska oversikter och metaanalyser® har utvarderat den sammantagna
effekten av interventioner som syftar till att behandla postpartumdepression hos

1 En systematisk oversikt syftar till att vara en uttémmande och strukturerad 6versikt, dar samtlig litteratur relevant for
forskningsfrigan tas i beaktande. En metaanalys &r i strikt mening en del av en systematisk 6versikt dar en kvantitativt
sammantagen effekt, samt modererande faktorer (faktorer som &r associerade till effekten) utvarderas. Ofta rubriceras en
artikel som systematisk 6versikt nér en sidan kvantitativ metaanalys inte dr inkluderad, och som metaanalys nir det
handlar om en systematisk oversikt som inkluderar en metaanalys. Genomgaende anviander vi bdda begreppen i denna
overgripande oversikt for att tydliggora denna skillnad vad galler rubricering.
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kvinnor. Syftet med den hir 6versikten ar att sammanstilla det vetenskapliga stodet for
psykologiska behandlingsmetoder for postpartumdepression lampliga for
barnhéalsovarden. PPD hos mén ar fortfarande ett mindre studerat omrade och det
saknas i princip behandlingsstudier av PPD hos min. Av den orsaken bertr den har
overgripande 6versikten endast behandling av PPD f6r kvinnor.



Metod

Overgripande oversikter

Eftersom det redan finns ett stort antal systematiska 6versikter och metaanalyser kring
behandling av PPD valde vi att gora en 6vergripande oversikt av dessa. I litteraturen har
sddana oversikter oftast benamnts som "Umbrella reviews” eller "Overviews of reviews”.
Vi kallar det har for 6vergripande 6versikt. Det finns fordelar med att gora en sddan
overgripande oversikt jamfort med att gora en ny systematisk oversikt. Till exempel ger
en overgripande oversikt just en 6vergripande bild av en fragestéllning, och det ger
mojlighet att battre forsta skillnader eller eventuella motségelsefulla resultat fran olika
systematiska oversikter (16). Vidare ar det 4ven en lamplig metod for att informera
beslutsfattare som, i och med den 6kande publikationstakten, allt oftare mots av en
mycket stor miangd information (17). Att géra en 6vergripande 6versikt ir ocksd en
effektiv metod. En av de mest tidskrdvande delarna i en systematisk 6versikt ar
litteratursokning. Genom att begréansa litteraturen till systematiska 6versikter och
metaanalyser, blir det en mindre mangd litteratur att undersoka samtidigt som man far
ta del av flera forskargruppers tidigare omfattande litteratursékningar pa omradet.

I denna 6vergripande oversikt utfordes analysen i tva steg. I det forsta steget
analyserades relevanta oversiktliga resultat fran tidigare metaanalyser. I det andra
steget genomfordes en ny kvantitativ metaanalys baserad pa samtliga enskilda studier
fran relevanta systematiska dversikter och metaanalyser.

Litteratursbkning och urval av Oversikter

Litteratursokningen gjordes via databaserna Pubmed och PsychINFO. Se figur 1 for
urval av studier och bilaga 1 for sokstrategi. Totalt hittades 1 084 unika artiklar, vilka
efter en forsta screening reducerades till 41 systematiska 6versikter och metaanalyser.
Studier inkluderades om de var systematiska oversikter eller metaanalyser och inneholl
minst en studie som uppfyllde foljande kriterier:

1. utvardering av psykologisk behandling for PPD (inte farmakologisk behandling,
traning, yoga osv)

2. behandlingsstudie, det vill sdga dar deltagarna vid inklusion uppfyllde kriterier
for depression alternativt rekryterades utifran resultat for ett visst gransvirde pa
ett validerat depressionsformulér

3. behandlingen genomfordes efter barnets fodelse
4. den behandlade gruppen jamfordes med négon form av kontrollgrupp.

Av de 41 systematiska oversikterna uppfyllde totalt 21 stycken dessa kriterier. Se bilaga 2
for information om exklusionskriterier for ovriga 20 6versikter.



Artiklar identifierade genom
sokning i databaser
(Pubmed, PsycINFO)

(n = 1373)

!

Artiklar efter dubbletter exkluderats

(n =1084)
Artiklar granskade — > Artiklar exkluderade
(n = 1084) (n = 1041)

!

Artiklar fullt beddmda

° Artiklar exkluderade
utifrén inklusionskriterier —> 50
n=
(n =41) ( )
Oversikter inkluderade i narrativt Oversikter innehdll relevanta studier
dvergripande dversikt for kvantitativ metaanalys
(n=4) (n =21)

Figur 1. PRISMA - flodesschema for urval av studier



Resultat

Narrativ édvergripande oversikt

Endast 4 av de 20 inkluderade 6versikterna presenterade oversiktliga resultat specifikt
for psykologiska behandlingsstudier som genomforts postpartum. Ovriga 16 dversikter
inneholl delvis sidana studier, men presenterade inga resultat specifikt for denna
subgrupp av studier. Nedan foljer en narrativ 6versikt 6ver dessa fyra systematiska
oversikter.

Psykologisk behandling av PPD

Cuijpers och kollegor (18) genomforde en metaanalys av psykologisk behandling for PPD
med syftet att battre forstd de varierande resultat som rapporterats mellan olika studier.
Totalt analyserades resultaten fran 14 behandlingsstudier. Den 6vergripande
bedomningen av behandlingsstudiernas kvalitet var att den inte var optimal. Till
exempel anvinde endast hilften av studierna blinda bedémare vid efterméatning och
bortfallet vid uppfoljning varierade mellan 0 och 40 procent. Den sammantagna effekten
for psykologisk behandling av PPD jamfort med kontrollgrupp beridknades till 0,61
standardavvikelser (95 % konfidensintervall 0,37 till 0,85). Efter att ha exkluderat en
studie vilken rapporterade en mycket stor effektstorlek berdknades effekten till 0,51 (95
% konfidensintervall 0,34 till 0,68). I behandlingssammanhang brukar detta bedémas
vara en medelstor effekt.

I metaanalysen (18) undersoktes ocksa effekten av psykologisk behandling for PPD i
olika subgrupper av studier. Forfattarna fann en signifikant storre effekt for studier som
anvande vintelista som jamforelsegrupp jamfort med sedvanlig vard eller annan aktiv
jamforelsegrupp. Inga signifikanta skillnader i effekt hittades mellan studier av kognitiv
beteendeterapi (KBT) och 6vriga behandlingsmetoder (0,36 jamfort med 0,64), eller
studier av stodjande insatser och psykoterapier (0,54 jaimfort med 0,54), eller
gruppbehandling och individuell behandling (0,42 jamfort med 0,64). Dock innehall
oversikten endast resultat fran 13 studier, vilket far anses vara ett litet underlag for
sddana jamforande analyser. Forfattarnas slutsatser var att olika behandlingsmetoder
for PPD eventuellt fungerar lika bra.

KBT fér PPD

I en senare systematisk oversikt fran 2015 undersckte Sockol (19) specifikt KBT for
perinatal depression (alltsd depression bade under graviditeten och postpartum). Syftet
med denna 6versikt var att underséka den sammantagna effekten av KBT for perinatal
depression, men ocksa vilka faktorer som skulle kunna forklara skillnader i resultat
mellan studier. Totalt inkluderades effektstorlekar fran 23 behandlingsstudier. Av dessa
utviarderade 14 studier behandling for PPD (resterande studier utvirderade alltsa
behandling for depression som debuterat under graviditeten). Den sammantagna
effekten av dessa 14 studier beridknades till 0,69 standardavvikelser. Denna effektstorlek
kan ocksd bedomas vara medelstor.

Sockol(19) undersokte dven ett antal faktorer som skulle kunna férklara skillnader i
effekter mellan olika studier. Dock undersoktes dessa faktorer gemensamt for
behandling for depression under graviditet och PPD. Det dr darfor inte mojligt att direkt
applicera resultaten fran dessa analyser specifikt for KBT vid enbart PPD. I dessa
analyser hittades inga skillnader utifran behandlingsinnehéll (beteendeaktivering,
problemlosning, kognitiv omstrukturering) eller behandlingsformat (grupp jamfért med
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individuellt). Det fanns en tendens till att behandling som getts postpartum hade storre
effekt 4n behandling som genomforts under graviditet (0,69 standardavvikelser jamfort
med 0,49, p=0,07).

Forfattarens slutsatser var att KBT far anses ha ett starkt vetenskapligt stod som
behandling for perinatal depression. Vidare argumenterar forfattaren for att KBT-
behandling kan vara mer effektiv om den ges postpartum, vilket skulle kunna innebara
att det finns anledning att invianta behandling tills att barnet f6tts i de fall dir modern
har svart att ta till sig en sddan intervention under graviditeten.

Gruppbaserad KBT for PPD

I en metaanalys av Scope m.fl. (20) undersoktes specifikt gruppbaserad KBT for PPD.
Utifran forfattarna skulle ett sidant behandlingsformat eventuellt kunna vara
kostnadseffektivt givet att det visar liknande effekt som individuell behandling.
Metaanalysen inkluderade sex studier vilka alla utvirderade gruppbaserad KBT for PPD.
Tre av studierna anvinde en randomiserad design och bedomdes ha acceptabel kvalitet,
medan de tre 6vriga studierna (utan randomisering till intervention eller
jamforelsegrupp) hade mycket varierad kvalitet. En sammantagen effekt pa o,57
standardavvikelser (95 % konfidensintervall pa 0,34 till 0,80) berdknades for de tre
randomiserade studierna. En storre effekt hittades for studierna med icke-randomiserad
kontrollgrupp (0,94 standardavvikelser, 95 % konfidensintervall pa 0,42 till 1,47).

Forfattarnas slutsats var att det finns visst stod for att gruppbaserad KBT éar en effektiv
metod for att behandla PPD, men att resultatet far anses mycket osikert givet de fa
studier som inkluderades i metaanalysen samt med tanke pa studiernas varierande
kvalitet.

Psykologisk behandling av PPD inom primarvard

I en nyligen publicerad metaanalys (21) undersoktes psykologisk behandling for PPD
som erbjudits inom primarvarden. Enligt forfattarna ar priméarvarden den kontext dar
de flesta av dessa modrar far sin behandling. Vidare beskrivs en lag foljsamhet vid
farmakologisk behandling inom primérvarden, och darmed kan det vara viktigt att
forsta effekten av psykologisk behandling. Totalt identifierades tio behandlingsstudier.
Den sammantagna effekten for psykologisk behandling for PPD inom priméarvarden
berdknades vara 0,38 standardavvikelser (95 % konfidensintervall pé 0,27 till 0,49),
vilket kan anses motsvara en liten effekt. I studien undersoktes dven skillnader i effekt
for olika behandlingsmodeller (KBT, interpersonell terapi (IPT), rddgivning, samt annan
behandling). Studien fann en signifikant skillnad i effekter mellan olika
behandlingsmodeller (p=0,007). Effekten bedémdes séledes vara stor for IPT (0,93
standardavvikelse), liten for KBT (0,36 standardavvikelser), samt marginell for
radgivning och annan behandling (0,29 och 0,23).

Forfattarnas slutsats var att psykologisk behandling ar en effektiv metod for PPD inom
primarvarden. Forfattarna lyfte dven fram de starka effekterna av IPT och diskuterade
hur denna form av terapi kan vara sarskilt lamplig for kvinnor med PPD.

Kvantitativ analys av samtliga identifierade
behandlingsstudier

Fran de 20 inkluderade 6versikterna i denna 6vergripande 6versikt extraherade vi
samtliga relevanta behandlingsstudier enligt definierade inklusionskriterier (dvs [1]
psykologisk behandling, [2] behandlingsstudie, [3] erbjuden postpartum, och [4]
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jamforelsegrupp). Totalt identifierades 33 studier publicerade mellan 1989 och 2016
(median for publikationsar var 2009) innehallande totalt 3342 deltagare. Se tabell 1.
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Tabell 1. Samtliga studier extraherade fran 20 systematiska oversikter och metaanalyser.

Forfattare (&r)

Ammerman et al (2013)
Beeber et al (2004)
Chen et al (2000)
Chabrol et al (2002)
Chibanda et al (2013)

Clark et al (2003)

Clark et al (2008)

Cooper et al (2003)

Dennis et al (2009)
Dennis (2003)
Goodman et al (2015)
Holden et al (1989)
Honey et al (2010)
Horowitz et al (2013)

Hou et al (2014)

Meager et al (1996)

Deltagare vid

efterméatning

90

16

60

48

49

35

28

170

613

41

42

50

45

127

213

12

Randomisering

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Klinisk

intervju

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Kontrollgrupp

Sedvanlig vard
Sedvanlig vard
Véntelista
Vantelista
Amitriptylin

Vantelista

Véntelista

Sedvanlig vard

Sedvanlig vard
Sedvanlig vard
Vantelista
Véntelista
Sedvanlig vard
Sedvanlig vard

Sedvanlig vard

Vantelista

13

Behandling

Kognitiv beteendeterapi
Interpersonell terapi

Stodgrupp
Multikomponentsbehandling i hemmet
Problemldsningsterapi (KBT)

(1) Interpersonell terapi

(2) Mor-spadbarnsterapi
Mor-spadbarnsterapi

(1) Kognitivt beteendeterapi,
(2) Psykodynamisk terapi,
(3) R&dgivning

Telefonbaserat stod fr&n mor till mor
Telefonbaserat stod fran mor till mor
Perinatal dyadisk terapi

R&dgivning

Kognitiv beteendeterapi
Relationsfokuserad terapi (CARE)

Kognitiv beteendeterapi +

familjeterapi

Kognitiv beteendeterapi

Behandlingsformat

Individuellt

Individuellt

Grupp

Individuellt

Grupp

(1) Individuellt,
(2) Grupp

Grupp

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Grupp

Individuellt

Individuellt

Grupp

Antal

sessioner

15

16

12

12

10

Ej beskrivet

Ej beskrivet

8

13

10



Milgrom et al (2005)

Milgrom et al (2011)

Milgrom et al (2016)

Misri et al (2004)

Morell et al (2009)

Mulcahy et al (2010)

O'Hara et al (2000)

O'Mahen et al (2013)

O'Mahen et al (2014)

Posmontier et al (2016)

Prendergast et al (2001)

Puckering et al (2010)

Pugh et al (2016)

Rojas et al (2007)

Ugarizza (2004)

Wickberg et al (1996)

Wiklund et al (2010)

121

49

41

35

418

50

99

343

71

61

37

17

41

209

14

31

66

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Ja

Nej

Ja

Nej

Sedvanlig vard

Sedvanlig vard
Sedvanlig vard
Paroxetin

Sedvanlig vard

Sedvanlig vard
Véntelista

Sedvanlig vard

Sedvanlig vard

Sedvanlig vard
Sedvanlig vard
Véntelista
Vantelista
Sedvanlig vard
Vantelista
Sedvanlig vard

Sedvanlig vard

(1) Kognitiv beteendeterapi,

(2) Individuell rddgivning,

(3) gruppbaserad radgivning

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi

(1) Kognitiv beteendeterapi,

(2) Radgivning
Interpersonell terapi
Interpersonell terapi

Kognitiv beteendeterapi

(beteendeaktivering)

Kognitiv beteendeterapi

(beteendeaktivering)
Interpersonell terapi
Kognitiv beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi
Kognitiv beteendeterapi
R&dgivning

Kognitiv beteendeterapi

(1-2) Individuellt,
(3) Grupp

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Grupp

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Individuellt

Grupp

Individuellt

Grupp

Grupp

Individuellt

Individuellt

12

12

12

11

12

14



Samtliga studier utom fyra (alltsa 88 procent) anvinde en randomiserad design.
Sedvanlig vard (oftast rutinmaissig uppfoljning under barnets forsta levnadstid) var den
vanligaste formen av jaimforelsegrupp och anvindes i 20 studier (61 procent). Vintelista
anvandes i 11 studier (33 procent), och farmakologisk behandling anviandes i tva studier
(6 procent). Den vanligaste terapiformen var KBT som utvirderades i 19 studier (58
procent), déarefter radgivning som anvindes i sex studier (18 procent), och IPT i fem
studier (15 procent). I 22 studier utvarderades individuell behandling (677 procent) och i
nio studier gruppbehandling (27 procent). I tva studier utvirderades bade individuell
och gruppbehandling men i olika studiearmar. Antalet sessioner varierade mellan 3 och
16 (medianen var 10 sessioner).

Eftersom vi var intresserade av att utvirdera om behandlingsmetod var en faktor som
forklarade skillnader i effekt mellan olika studier, beriknade vi separata effekter for
olika studiearmar i de studier som utviarderade fler 4n en behandlingsmodell.
Sammantaget ledde detta till 38 effekter. Samtliga effekter beriknades som skillnaden (i
det priméra utfallsmattet) mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp vid
eftermatning. I de fall primért utfallsmatt inte redovisades valdes EPDS i forsta hand
som utfall (det vanligaste utfallsméattet) och i andra hand andra validerade
depressionsmatt.

Generell effekt

Vi fann en signifikant generell effekt for psykologisk behandling av PPD jamfort med
kontrollgrupp (0,60 standardavvikelser, 95 % konfidensintervall pa 0,48 till 0,71). Det
fanns en relativt stor variation i styrkan pa effekten mellan studier (heterogenitet/
inkonsistens). Totalt 53 procent av variationen mellan studier kunde inte hinvisas till
slumpmassig variation, utan bedémdes vara systematisk variation mellan studier.
Utifran denna relativt stora variation mellan studier undersoktes forst majliga
extremvarden och huruvida sddana viarden paverkade det sammantagna resultatet pa ett
oproportionerligt sitt. Sidana analyser2 visade att det i en studie fanns en tydlig tendens
for extremvirde. En studie (23) uteslots direfter fran samtliga kommande analyser. Nar
denna studie exkluderades fann vi fortfarande en signifikant effekt av psykologisk
behandling for PPD jamfort med kontrollgrupp (0,56 standardavvikelser, 95 %
konfidensintervall 0,46 till 0,65). Den systematiska variationen i effekt mellan studier
minskade avsevart fran 53 procent till 35 procent.

Modererande faktorer

En modererande faktor innebér ett karaktaristika vilket har ett samband med effektens
styrka och pé sa sitt delvis kan forklara variation i effekt mellan studier. Utifrén tidigare
litteratur undersoktes sex modererande faktorer i syfte att se huruvida dessa kunde
forklara variation i effekter. Foljande faktorer undersoktes:

1. behandlingsmodell® (kognitiv beteendeterapi, interpersonell terapi och
radgivning)

2. behandlingsformat (individuellt eller grupp)

2 Att en studie presenterar ett extremvirde, innebér inte per definition att studien paverkar resultatet i orimligt hog grad.
For att undersoka i vilken grad ett extremvirde paverkar resultatet kan olika tester genomforas. Vi undersokte forst
effekternas “studentized residuals”, vilket innebir kvoten av effekternas residualer dividerat med standardavvikelsen for
residualerna. I likhet med linjar regression innebér detta helt enkelt att bedoma avstindet mellan studiens verkliga effekt
och regressionsmodellens predicerade effekt. Vi undersokte aven hur heterogeniteten (ej slumpmaéssig variation)
fordndrades genom att en enskild studie togs bort. Om en enskild studie forklarar en stor del av variationen kan det vara
lampligt att exkludera denna for att béttre forstd den sammantagna effekten av det som undersoks.

3 Endast de tre vanligaste behandlingsmodellerna jaimfoérdes i denna metaanalys.
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3. behandlingslangd (kortare &n nio sessioner eller langre 4n nio sessioner)
4. randomisering (jamforelsegrupp randomiserad eller inte randomiserad)

5. typ avjamforelsegrupp (sedvanlig behandling, vantelista, farmakologisk
behandling)

6. diagnosticeringsmetod for inklusion (klinisk intervju eller ett gransvarde pa
sjalvskattningsformular).

I figur 2 presenteras visuellt den sammantagna effekten for de 32 inkluderade studierna
samt sammantagna effekter for de tre vanligaste behandlingsformerna (KBT, IPT,
radgivning) samt en sammantagen effekt for 6vriga behandlingar.

Studie Effektstorlek [95% K]

Cognitive Behavioral Therapy

Wiklund et al, 2010 : ——y 0.79[0.29, 1.29
Ugarizza, 2004 : [ > 1.39[0.22, 2.56
Rojas et al, 2007 : —— 0.65[0.37,0.93
Pugh et al, 2016 : ; ! 1.05[0.40, 1.70
Puckering et al, 2010 — { 0.85[-0.14, 1.84
Prendergast & Austin, 2001 } - 4y -0.31[-0.96, 0.34
O'Mahen et al, 2014 N e —— 0.65[0.17, 1.13
O'Mahen et al, 2013 : —a— 0.55[0.33,0.77
Morell et al, 2009a | —— 0.30[0.03, 0.57
Misri et al, 2004 [ : { 0.20[-0.46, 0.86
Milgrom et al, 2016 Lo i 0.83[0.19, 1.47
Milgrom et al, 2011 Tk 1 0.65[0.08, 1.22
Milgrom et al, 2005a I - : 0.39[-0.26, 1.04
Meager & Milgrom, 1996 L, - > 0.97 [-0.23, 2.17
Hou et al, 2014 : —a— 0.72[0.44, 1.00
Honey et al, 2002 ; - | 0.36 [-0.23, 0.95
Cooper et al, 2003a —_—— 0.42[-0.10,0.94
Chibanda et al, 2014 Lok J 0.780.20, 1.36
Ammerman et al, 2013 : [ — ——— 0.90[0.47,1.33
RE Model for Subgroup (Q = 23.64, df = 18, p = 0.17; 1? = 23.8%) : E 0.59 [0.47,0.71]
Counseling :

Wickberg & Hwang, 1996 Tk { 0.81[0.08, 1.54
Morell et al, 2009b —a 0.23 [-0.05, 0.51
Milgrom et al, 2005¢ b - J 0.06 [-0.56, 0.68
Milgrom et al, 2005b = i 0.53[-0.07, 1.13
Holden et al, 1989 Dok | 0.73[0.16, 1.30
Cooper et al, 2003b —_— 0.28[-0.24,0.80
RE Model for Subgroup (Q = 5.19, df =5, p = 0.39; 1= 3.7%) D i— 0.35[0.15, 0.55]
Interpersonal Therapy :

Posmontier et al, 2016 : —_— . 0.94[0.41,1.47
O'Hara etal, 2000 : . ——| 1.09[0.67, 1.51
Mulcahy et al, 2010 t | 0.63[0.06, 1.20
Clark et al, 2003a b : | 0.44[-0.43, 1.31
Beeber et al, 2004 [ . | 0.73[-0.28, 1.74
RE Model for Subgroup (Q = 2.82, df = 4, p = 0.59; 1= 0.0%) : el 0.87 [0.61, 1.13]
Other :

Horowitz et al, 2013 —ey 0.15[-0.19, 0.49]
Goodman et al, 2015 b : | 0.04 [-0.56, 0.64]
Dennis, 2003 b | 1.01[0.36, 1.66]
Dennis et al, 2009 : —— 0.41[0.25,0.57]
Cooper et al, 2003b = | 0.48 [-0.05, 1.01]
Clark et al, 2008 : F | 1.13[0.33, 1.93]
Clark et al, 2003b I : { 0.50 [-0.53, 1.53]
Chen et al, 2000 D —— 0.71[0.19, 1.23]
RE Model for Subgroup (Q = 11.43,df=7, p=0.12; 2= 38.8%) ~— 0.46 [0.25, 0.68]
RE Model for All Studies (Q = 56.94, df = 37, p = 0.02; I? = 35.0%) - 0.56 [ 0.46, 0.65]

=1 0 1 2

Standardavvikelse

Figur 2. Metaanalys av inkluderade studier uppdelade utifrdn behandlingsmodell
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I tabell 2 presenteras resultaten for moderatoranalyserna. Analyserna visade att det
fanns en signifikant skillnad i effekt beroende pa vilken av de tre vanligaste
behandlingsmetoderna som anvéandes. En parvis post hoc-jaimforelse visade att
behandling med IPT hade signifikant starkare effekt jamfort med radgivning (p = 0,002)
och dven att KBT hade en starkare effekt dn radgivning (p = 0,048). Vi fann ingen
signifikant skillnad, men en tendens till att IPT var mer effektiv an KBT (p = 0,056).
Tabell 2 visar dven en relativt 1dg andel variation i effekt mellan studier som anviande
samma behandlingsmetod (0—24 procent), vilket innebar att de skillnader som syntes
mellan studier inom samma behandlingsform till stor del kan antas vara slumpmaéssiga
skillnader.

Inga signifikanta skillnader i effekter fanns mellan studier utifrdn behandlingsformat,
behandlingsldangd, eller huruvida studier anvande diagnos via klinisk intervju eller
sjalvskattningsformular som inklusionskriterier. Daremot fanns en tendens att effekter
av individuell behandling varierade mer an gruppbehandling, samt att effekter av
kortare behandlingar varierade mer dn langre behandlingar. Slutligen visade
moderatoranalyserna att det fanns en signifikant skillnad i effekt beroende pa om
randomiserad design anvindes (starkare effekt for icke-randomiserade studier) samt
vilken typ av jamforelsegrupp som anvindes i studierna. En parvis post hoc-jamforelse
visade att studier med véntelista som jamforelsegrupp hade signifikant starkare effekt
jamfort med sedvanlig vard som jamforelsegrupp (p = 0,003). Ingen signifikant skillnad
hittades mellan studier med vantelista eller farmakologisk behandling som
jamforelsegrupp (p = 0,445) eller mellan sedvanlig vard och farmakologisk behandling

(p = 0,878).
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Tabell 2. Moderatoranalyser baserat pa samtliga studier inkluderade i den nya
metaanalysen

Moderator Subgrupp N d 95 9% KI I? Qvet P
(%)
Behandlingsmodell KBT 19 0.59 [0.47, 0.71] 24 9.78 .008**
IPT 5 0.87 [0.61, 1.13] 0
Radgivning 6 0.35 [0.15, 0.55] 4
Behandlingsformat Grupp 12 0.63 [0.46, 0.79] 0 0.53 .466
Individuellt 25 0.55 [0.43, 0.67] 48
Behandlingslangd < 9 sessioner 17 0.52 [0.36, 0.67] 47 1.05 .306
> 9 sessioner 19 0.62 [0.56, 0.69] 5
Randomisering Randomiserad 32 0.53 [0.44, 0.64] 37 4.07 .044%*
Ej randomiserad 6 0.89 [0.42, 1.29] 0
Kontrollgrupp Sedvanlig behandling 24 0.47 [0.36, 0.58] 32 8.72 .013*
Véntelista 12 0.74 [0.60, 0.89] 0
Farmakologisk 2 0.51 [-0.05, 1.08] 40
behandling
Metod for inklusion Klinisk intervju 20 0.62 [0.49, 0.75] 28 2.12 .146
Sjalvskattning 18 0.48  [0.35, 0.61] 32

N = Antal effekter studerade, d = effektstorlek (skillnad uttryckt i standardavvikelser mellan
intervention och kontrollgrupp), I?= Proportion variation i effekt mellan studier som inte g8r att hirleda
till slumpméssig variation, Qbet = Skillnaden mellan total variation och inomgruppsvariation, p =
sannolikheten att denna skillnad (Qvet) skulle patréffas givet att det inte finns ndgon verklig skillnad
mellan subgrupperna.

Modererande faktorer i randomiserade studier med aktiv kontroligrupp

Utifran resultaten att effektens styrka paverkades av ifall studien anvinde en
randomiserad design och vilken jamforelsegrupp som anviandes valde vi att ocksé
undersoka modell, format och ldngd for behandlingen som mojliga modererande
faktorer enbart for randomiserade studier som jaimforde behandling med en aktiv
jamforelsegrupp, alltsa sedvanlig vard eller farmakologisk behandling. Resultaten for
dessa analyser presenteras i Tabell 3. I dessa analyser fann vi ingen signifikant skillnad i
effekt beroende pa modell, format eller ldngd for behandlingen. Vid parvisa post hoc-
jamforelser fann vi dock en tendens till starkare effekt for KBT jamfort med radgivning
(p = 0,075). Vi fann ingen signifikant skillnad mellan IPT och radgivning (p = 0,193),
eller KBT och IPT (p = 0,632).
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Tabell 3. Moderatoranalys enbart for randomiserade studier med aktiv

kontrollgrupp

Moderator Subgrupp

Behandlingsmodell KBT
IPT
R&dgivning
Behandlingsformat Grupp
Individuellt
< 9 sessioner

Behandlingslangd

> 9 sessioner

N

13

18

13

10

d

0.53

0.65

0.30

0.55

0.44

0.43

0.51

95 % CI

[0.38, 0.68]
[0.16, 1.15]
[0.09, 0.50]
[0.36, 0.74]
[0.31, 0.57]
[0.26, 0.60]

[0.36, 0.67]

1'2
(%)

27
0
0
0

35

44

0

Qbet

3.79

0.81

0.51

.150

.368

477

N = Antal effekter studerade, d = effektstorlek (skillnad uttryckt i standardavvikelser mellan
intervention och kontrollgrupp), I?= Proportion variation i effekt mellan studier som inte g8r att hirleda
till slumpmdéssig variation, Qbet = Skillnaden mellan total variation och inomgruppsvariation, p =
sannolikheten att denna skillnad (Qeer) skulle patraffas givet att det inte finns nagon verklig skillnad

mellan subgrupperna.
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Diskussion

Generell effekt

Tidigare systematiska 6versikter och metaanalyser som specifikt utvirderat psykologisk
behandling for postpartumdepression har kommit fram till ndgot olika bedomningar av
den sammantagna effekten (18,19,52,53). Dock har dessa 6versikter inte syftat till att
undersoka exakt samma fenomen. Till exempel undersokte Cuijpers et al. (18)
psykologisk behandling generellt, medan Sockol (19) undersokte KBT specifikt. Trots
dessa mindre olikheter, var den gemensamma slutsatsen fréan 6versikterna att
psykologisk behandling for PPD har en signifikant effekt i forhallande till en
jamforelsegrupp.

Behandlingsmetod

I var metaanalys fann vi en signifikant skillnad i effekt utifran vilken behandlingsmodell
som anvandes. Bade IPT och KBT visade signifikant starkare effekter jamfort med
radgivning, och dessutom fanns en tendens till att IPT hade storre effekt an KBT. Vidare
visade resultaten en liten variation i effekt mellan studier som anvinde samma
behandlingsmodell (IPT o procent, KBT 24 procent, radgivning 4 procent) vilket dven
innebar att dessa effektstyrkor kan anses vara typiska effekter for den specifika
behandlingsmodellen snarare an endast genomsnittliga effekter.

I jamforelse med den relativt nyligen publicerade systematiska 6versikten av Sockol (19)
fann vi i var metaanalys en till synes lagre effekt for KBT for PPD. Detta kan verka
underligt eftersom 6versikterna innehaller nastintill samma studier. Att vi i var analys
kom fram till en négot lagre effekt for KBT berodde delvis pa att vi inkluderade fler
studier som har visat ligre effekter dn genomsnittet (29, 38, 42). I Sockols 6versikt (19)
redovisades att effekter berdknades som skillnad mellan intervention och
jamforelsegrupp vid eftermétning. Dock berdknades effekten i en studie som skillnaden
vid uppféljningsmatning (47). I denna studie visades en negativ effekt for KBT vid
eftermétning, men en positiv effekt vid uppfoljning. Vi anvande i var 6versikt resultatet
fran eftermitningen i studien av Prendergast och Austin (45). Slutligen anvinde Sockol
(19) dven en mindre vanlig metod for att berdkna mellangruppseffekter vilket inte bor
péverka slutresultatet ndimnvért, men som kan ge viss skillnad utifran det relativt
begransade antal studier som ingar i 6versikten.

I enlighet med Stephen och kollegors (21) metaanalys, fann vi ocksa starka effekter for
IPT. Den sammantagna effekten for IPT bygger visserligen pa betydligt farre studier
jamfort med KBT, men det ar inte otdnkbart att denna terapiform &r extra relevant for
denna patientgrupp. IPT utvecklades fran borjan just for behandling av depression och
fokuserar pa problem i nuvarande relationer, till exempel konflikter med partner eller
familj, forlust av andra sociala relationer, eller sorg 6ver att ha forlorat andra nirstaende
(44). Det ar tankbart att manga av dessa relationsproblem aktualiseras eller intensifieras
i postpartum-perioden. I moderatoranalyserna av endast randomiserade studier med
aktiv jamforelsegrupp var effekten for IPT mer lik effekten for KBT, vilket talar for att en
del av den starka effekten forklaras av studier med lagre kvalitet.
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Behandlingsformat och behandlingens langd

Liksom tidigare 6versikter (18, 19) fann vi ingen signifikant skillnad mellan studier dar
behandling skedde i grupp eller individuellt. Vart att notera ar den obefintliga
heterogeniteten i studier med gruppbehandling (0 procent) och den relativt stora
heterogeniteten i studier med individuell behandling (48 procent). Detta bor tolkas som
att studier med individuell behandling varierar mycket och det ssmmantagna resultatet
far ses som ett genomsnitt snarare dn en generell (typisk) effekt for denna typ av studier.
Liknande resonemang kan foras kring behandlingslangd dar vi inte fann signifikanta
skillnader mellan kortare eller lingre behandlingar, men dar effekten i de kortare
behandlingarna varierade mer.

Slutsats

Var studie visar att det finns medelstor effekt for IPT och KBT vid PPD jamfort med
rutinmaéssig uppfoljning under barnets forsta levnadstid, vilket vi bedomer ar en viktig
anledning att kunna erbjuda sddan behandling for denna patientgrupp. Dagens riktlinjer
for barnhilsovarden ar att i forsta hand erbjuda radgivande samtal for modrar som visar
forhojda depressionsymptom vid screening (54). Enligt denna 6versikt har rddgivning en
begrinsad effekt for PPD, och huruvida de metoder som visat starkare effekt (KBT och
IPT) bor erbjudas direkt i stéllet for stodjande samtal dr en adekvat fraga.
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Innehaller endast behandlingsstudier géllande depression under graviditet

Presenterar inte huruvida studier utvarderar interventioner
implementerade antenatalt eller postpartum.

Innehdller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast fysisk traning

Innehéller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier
Innehéller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier
Innehéller endast behandlingsstudier géllande depression under graviditet

Inneh3ller ingen studie som utvarderar behandling av depression endast
implementerat postpartum.

Innehaller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast yoga

Inneh3ller ingen studie som utvérderar psykologisk behandling for PPD.
(Endast en studie med intervention best8ende av kombinerad psykologisk
och farmakologisk behandling)

Innehéller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner.
Endast somninterventioner for barnet.

Innehdller endast behandlingsstudier géllande depression under graviditet
eller preventionsstudier

Innehaller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast akupunktur

Innehaller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast fysisk traning

Innehaller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier

Innehdller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast fysisk traning

Innehaller inga studier som utvarderar psykologiska interventioner,
endast fysisk traning

Innehaller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier

Innehaller endast behandlingsstudier géllande depression under graviditet
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Bilaga 3. Inkluderade systematiska 6versikter och
meta-analyser

Studier inkluderade i bade analys 1 och 2

Systematisk oversikt (inkl metaanalys) Information

Cuijpers et al. 2007 Presenterar sammantagen effekt for
psykologisk behandling fér PPD. Baserat pd 14
studier.

Scope et al. 2013 Presenterar sammantagen effekt for

gruppbaserad kognitiv beteendeterapi for PPD.
Baserat pa 6 studier.

Sockol, 2015 Presenterar sammantagen effekt fér kognitiv
beteendeterapi for PPD. Baserat pd 14 studier.

Stephens et al. 2016 Presenterar sammantagen effekt for
psykologisk behandling for PPD inom
primarvard. Baserat pa 10 studier.

Studier inkluderade endast i analys 2

Systematisk oversikt (inkl metaanalys) Information

Ashford et al. 2016 Innehaller 3 studier vilka uppfyller kriterier.

Bledsoe & Grote, 2006 Innehaller 4 studier vilka uppfyller kriterier.

Claridge, 2014 Innehaller 4 studier vilka uppfyller kriterier.

Cluxton-Keller et al. 2015 Innehaller 2 studier vilka uppfyller kriterier.

Goodman & Santangelo, 2011 Innehaller 10 studier vilka uppfyller kriterier.
Lau et al. 2017 Innehaller 4 studier vilka uppfyller kriterier.

Leger & Letourneau, 2015 Innehdller 2 studier vilka uppfyller kriterier.

Leis et al. 2009 Innehaller 4 studier vilka uppfyller kriterier.

Lin et al. 2018 Innehdller 3 studier vilka uppfyller kriterier.

Miniati et al. 2014 Innehaller 3 studier vilka uppfyller kriterier.

Morrell et al. 2016 Innehaller 1 studie vilken uppfyller kriterier.

Nillni et al. 2018 Innehaller 8 studier vilka uppfyller kriterier.

O'Connor et al. 2016 Innehaller 10 studier vilka uppfyller kriterier.
Rahman et al. 2013 Innehaller 1 studie vilken uppfyller kriterier.

Sockol, 2018 Innehller 2 studier vilka uppfyller kriterier.

Sockol et al. 2011 Innehaller 12 studier vilka uppfyller kriterier.
van der Waerden et al. 2011 Innehaller 3 studier vilka uppfyller kriterier.
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