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SAMMANFATTNING

Introduktion: Ungefar var attonde kvinna drabbas av en depression efter att hon genomgatt
en forlossning. Den kan paga alltifrdn ndgra veckor uppemot ett par ar. En
forlossningsdepression paverkar inte enbart mamman, utan bidrar dven till att familj och
narstaende paverkas negativt. Depressionen kan dessutom fa negativa konsekvenser for
barnets utveckling. Forlossningsdepression klassas som ett tabubelagt problem, vilket gor det
svarare att upptdacka mammor som har drabbats. Syfte: Syftet med studien var att undersoka
om det fanns ett samband mellan socioekonomisk status (SES) och forekomsten av
forlossningsdepression. Vidare syftade studien till att utreda om modellen EPDS var en
effektiv. metod i det forebyggande arbetet mot forlossningsdepression. Metod: En
litteraturbaserad studiedesign anvdndes och materialet bestod av 13 kvalitetsgranskade
artiklar. Artiklarna, som alla bestod av kvantitativ data, valdes ut genom olika vetenskapliga
tidskrifter fran databaserna Pubmed, Scopus och Cinahl. Resultat: Resultatet delades in i tre
delar utefter rapportens fragestallningar; Socioekonomisk status, Andra riskfaktorer och EPDS
som screeningmetod for forlossningsdepression. Resultatet visade att kvinnor med lag
socioekonomisk status hade en okad risk for att utveckla férlossningsdepression. En utsatt
ekonomisk situation urskiljdes som den storsta riskfaktorn. Att vara ung mamma, att vara
invandrare eller tillhéra en etnisk minoritetsgrupp samt att ha brist pa socialt stod var dven
identifierade som orsaker. Betraffande andra riskfaktorer var tidigare pafrestande
livsforhallanden och depression, innan eller under graviditet, de storsta riskfaktorerna. EPDS
visade sig vara en bra metod med hdg sensitivitet och specificitet. Det fanns dock vissa brister
med metoden. En av dem var att EPDS bor anvéandas olika beroende pa alder samt kulturell
och socioekonomisk bakgrund hos mamman. Diskussion/Slutsats: Socioekonomisk status
har en bidragande roll i utvecklandet av forlossningsdepression hos kvinnor. EPDS betraktas
som en bra metod, som bor anvandas kontinuerligt inom hélso- och sjukvarden for att
forebygga, samt upptacka depression under och efter graviditeten.

Nyckelord: forlossningsdepression, socioekonomisk status, riskfaktorer, EPDS



ABSTRACT

Introduction: Approximately one in eight women suffer from postpartum depression, which
can affect them for a period of weeks or even years. Postpartum depression does not only
affect the mother, it also has a negative influence on the rest of the family. Postpartum
depression can also lead to negative consequences for the development of the infant. It is an
illness that is still considered a taboo, a fact that makes it hard to identify among women who
are affected. Aim: The aim of the study was to examine cases where there is a connection
between social economic status (SES) and the presence of postpartum depression. The study
also aims to investigate whether the EPDS model was an effective method of preventing
postpartum depression. Method: The report has made use of literary sources and is based on
13 quality-scrutinising articles. The articles, all of them based on quantitative data, were
chosen from different scientific magazines available in the databases Pubmed, Scopus and
Cinahl. Results: The result was divided into three parts according to the three questions;
Social economic status, Other risk factors and EPDS as a screening method for postpartum
depression. The result showed that the mother’s social economic status influences the
development of depressive symptoms in connection to giving birth. A vulnerable economic
situation was identified as the biggest risk factor. To be a young mother, be an immigrant or
belong to an ethnic minority and have lack of a social support network were also seen to be
contributing factors. Other risk factors included earlier stressful life conditions and
depression, before or during the pregnancy. EPDS proved to be a good method with a high
level of sensitivity and specificity. There were, however, some deficiencies with the method,
one being that it worked less effectively when the aim was to distinguish depressive
symptoms in teenage mothers. The result also showed that EPDS needs to be used in different
ways depending on the cultural and social economic background of the mother.
Discussion/Conclusion: Social economic status plays a contributing role in the development
of postpartum depression in women. EPDS is considered a good method, one that should be
used continuously within the health-care system in order to prevent and discover depression
during or after pregnancy.

Keywords: postpartum depression, socioeconomic status, risk factors, EPDS



Det blev absolut inte som jag hade tankt mig. Ingenting var

som det skulle. Jag hade vil en "baby blues” frdn helvetet.
- Johanna, 23 ar (Lindeborg, 2012, p. 155)
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1. INLEDNING

Forlossningsdepression, pa engelska “postpartum depression”, drabbar ungefar var attonde
nybliven mamma. Tillstandet kan paga alltifran nagra veckor uppemot ett par ar (Wickberg &
Hwang, 2003). En forlossningsdepression som pagar under en langre tid paverkar inte enbart
den nyblivna mamman negativt, utan &ven barnet och andra personer i mammans nérhet
(SBU, 2014). Det klassas som ett tabubelagt problem, vilket dels kan bero pa att manga ser
barnafodande som nagot positivt och gladjefyllt i livet. Som nybliven mamma ska man vara
lycklig och tacksam - inte deprimerad. Detta gor det svarare att upptacka mammor som har
drabbats eftersom manga drar sig for att soéka hjalp (Wickberg & Hwang, 2003).

En av anledningarna till varfor vi valde att skriva en rapport om forlossningsdepression var att
vi, som studerande folkhalsovetare, vet att psykisk ohélsa ar ett utbrett problem i samhallet,
som dessutom Okar. Det ar ocksa ett folkhalsoproblem som innebér stora kostnader, bade
direkta och indirekta, for samhallet varje ar (Sobocki, Lekander, Borgstrém, Strom, &
Runeson, 2007). Bakgrunden till varfor vi valde att undersoka forlossningsdepression var for
att det finns en stigmatisering kring detta, vilket resulterar i att en del av de kvinnor som
drabbas inte far den hjalp de behover (Wickberg & Hwang, 2003). Vi ville darfor
uppmérksamma problemet genom att forst identifiera riskgrupperna, for att sedan undersoka
effektiva satt att férebygga, och pa sa satt komma underfund med problemet.

Inspiration till var uppsats fick vi bland annat fran bockerna Moderslycka (Askén, 2012) och
En mekanisk mamma (Lindeborg, 2012). | bockerna ger forfattarna sin egen bild av den forsta
tiden som nybliven mamma.

2. BAKGRUND

| bakgrunden beskrivs forst en allman redogorelse om forlossningsdepression. Darefter
beskrivs andra former av psykisk ohdlsa i samband med férlossning. Sedan foljer ett avsnitt
om forlossningsdepressionens inverkan pa folkhalsan, forlossningsdepression kopplat till
folkhalsomalen, foljt av forlossningsdepression som ett tabubelagt problem. Dérefter forklaras
begreppet socioekonomisk status och dess inverkan pa halsan. Sedan beskrivs preventiva
insatser mot forlossningsdepression och slutligen ett halsoekonomiskt perspektiv pa psykisk
ohélsa.

2.1 Forlossningsdepression

De flesta ser barnafédande som nagot positivt och gladjefyllt i livet, men det ar langt ifran
verkligheten for en del nyblivna mammor. Tiden som f6ljer efter forlossningen kan innebéra
en risk for okad psykisk sarbarhet for manga kvinnor. Ungefar 50-80 procent av alla nyblivna
drabbas av somnrubbningar, instabilitet och en 6kad k&nslosamhet. En del kvinnor kanner sig
inte tillrackligt forberedda och upplever en brist av stdd, som de flesta mammor behdver for
att klara av prévningen som det innebar att bli foralder (Wickberg & Hwang, 2003).



Andelen nyblivna mammor som drabbas av depression, eller som visar depressiva symtom,
berdknas vara cirka 13 procent, bade i Sverige samt i andra vastlander (SBU, 2014; Wickberg
& Hwang, 2003). Forlossningsdepression kan variera i svarighetsgrad, alltifran en lattare till
en svarare och mer allvarlig depression. For de flesta kvinnor varar en forlossningsdepression
i nagra manader upp till ett halvar, men hos en del kan depressionen paga under en langre tid
(SBU, 2014). Det beraknas att cirka en tredjedel av de drabbade kvinnorna far en langvarig
eller aterkommande depression (Wickberg & Hwang, 2003).

En forlossningsdepression kénnetecknas av ett sankt stamningslage vilket leder till att
vardagen kanns grd och tung. Kvinnan upplever ofta skuldkanslor, som uppkommer pa grund
av kanslor av tomhet, en kénsla av att inte racka till som mamma samt en kénsla av att inte
vara sig sjalv. En del kvinnor upplever dven panikliknande attacker, vredesutbrott och en 6kad
oro, vilket beror pa en upplevelse av att ha tappat kontroll dver situationen. En kénsla av
hopploshet infor hela sin livssituation beskriver manga kvinnor som kérnan i depressionen
(Wickberg & Hwang, 2003).

2.1.1 Andra former av psykisk ohilsa i samband med forlossning

Det finns andra former av psykisk ohalsa som kan uppsta i samband med en forlossning. Baby
blues, som pa engelska kallas for ”maternity blues” eller ”post partum blues”, ar ett vanligt
forekommande tillstand, som uppkommer hos ungefar varannan kvinna ett par dagar efter
forlossningen (Elizabeth Martin, 2008; Wickberg & Hwang, 2003). Symtomen pa en baby
blues ar korta perioder dd mamman har latt till tarar, hon ar kanslomassigt instabil, har svart
att sova och ar lattirriterad (Elizabeth Martin, 2008). Hormonella faktorer, bland annat kraftigt
ostrogenfall efter forlossningen, anses ligga bakom reaktionen. Oftast brukar tillstandet
kvarsta i ett till tva dygn efter forlossningen och ar framst en reaktion pa en period av okad
anstrangning. En kraftig och langvarig bluesreaktion kan vara borjan pa en
forlossningsdepression. En blues bor darfor tas pa allvar och ses som ett varningstecken nar
den uppfattas som extra allvarlig (Wickberg & Hwang, 2003).

Den allvarligaste formen av psykisk storning, i samband med eller efter barnafddande, ar en
puerperal psykos. Den drabbar omkring en till tva av 1 000 forlosta kvinnor per ar. Puerperal
psykos ar en akut psykotisk reaktion, som vanligen intréffar strax efter eller under de forsta
veckorna efter forlossningen. Tillstandet kraver sjukhusvard eftersom kvinnorna som drabbas
ofta far en djup depression, mani, vanforestallningar samt bristande verklighetsférankring.
Orsaken sags vara biologisk, men sa kallade psykosociala stressorer, som exempelvis
somnbrist, ar bidragande faktorer till att psykosen bryter ut (Wickberg & Hwang, 2003).

2.2 Forlossningsdepressionens paverkan pa folkhilsan

Forlossningsdepression &r ett folkhalsoproblem, eftersom det drabbar forhallandevis manga
mammor och dven barnet och andra narstaende till den drabbade. Depressionen har dessutom
saval bade direkta som mer langsiktiga konsekvenser (Wickberg & Hwang, 2003). Barn, vars
mammor har upplevt en forlossningsdepression, paverkas bade pa kort och lang sikt (SBU,
2014). De loper bland annat en hogre risk for en forsamrad mental och motorisk utveckling,
hetsigt temperament och daligt sjalvfortroende. Forlossningsdepression kan i de mer extrema
fallen leda till att mammor begar sjalvmord eller tar livet av sina egna barn. For att kunna
uppna en bra halsa ar den mentala halsan mycket viktig. For att alla nyblivna mammor ska



kunna njuta av den nya rollen och fungera i bade den och andra sociala roller behéver de en
val fungerande mental hélsa, nagot som en forlossningsdepression satter stopp for (Wisner,
Chambers, & Sit, 2006).

Den psykiska ohélsan ¢kar i stora delar av varlden vilket dven far konsekvenser for samhallet
i stort. Risken for aterfall i psykisk ohalsa ar stor, vilket leder till att manga som upplevt
psykisk ohalsa upplever det ater senare i livet (Wisner et al., 2006).

2.3 Forlossningsdepression och Folkhdlsomalen

Folkh&lsans Overgripande nationella mal ar riksdagens beslut om “Att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Arbetet ska bedrivas
utefter 11 malomraden. Depression i samband med forlossning berér framst tva av malen,
vilka & malomrade 3 — “Trygga och goda uppvixtvillkor” och malomride 8 - “Trygg och
siker sexualitet och en god reproduktiv hilsa” (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Folkhalsomal nummer tre behandlar barn och ungas uppvaxtvillkor. For att undvika
utvecklandet av psykisk ohdlsa hos barn kravs forebyggande insatser tidigt under uppvaxten.
Insatser som syftar till att framja barns halsa ur ett langsiktigt perspektiv bor delvis riktas till
hemmet, dar barnen tillbringar stérsta delen av sin tid. Samspelet och relationen mellan barn
och foralder blir darfor extra viktig i hemmet (Folkhélsomyndigheten, 2014). Ett spadbarn &r i
mycket stort behov av en trygg anknytning och en god relation till sina foréldrar, alternativt
andra vardnadshavare. En forlossningsdepression kan forsvara en god anknytning mellan
mamma och barn, vilket i sin tur kan leda till beteendestérningar och k&nslomassiga problem
for barnet langre fram i livet (Dennis & Dowswell, 2013). En mamma som &ar deprimerad
behandlar ofta sitt barn annorlunda jamfort med en frisk mamma. Exempelvis visar hon féarre
positiva ansiktsuttryck, och tillbringar mindre tid pa att réra vid samt prata med sitt barn. Barn
till deprimerade mammor blir i storre utstrdckning mindre uppmarksamma, tittar bort, har
lagre aktivitetsniva och jollrar mindre, jamfort med barn vars mammor inte &r deprimerade
(Wickberg & Hwang, 2003).

Folkhalsomal nummer &tta fokuserar pa sexualitet och reproduktiv halsa. | malet ingar
familjeplanering och modrahalsovard (Folkhalsomyndigheten, 2014). Modrahalsovarden har
en stor betydelse i det forebyggande arbetet mot férlossningsdepression. Det ar darfor viktigt
att medarbetarna ar medvetna om vikten av att fanga upp mammor som ér i riskzonen for att
utveckla en forlossningsdepression. Under det forsta hembesoket som gors efter fodseln &r det
viktigt att fraga den nyblivna mamman om hur hon mar, for att kunna upptécka tecken pa
depression i ett tidigt skede (Wickberg & Hwang, 2003).

2.4 Forlossningsdepression som ett tabubelagt fenomen

Som nybliven foralder har man i Sverige regelbunden kontakt med halsovardspersonal, men
trots det upptacks i manga fall inte de depressiva symtomen hos mamman. | Sverige gér BVC
rutinbesok tre manader efter forlossningen. Det har vid besoken visat sig att endast tva
procent av alla mammor som ar deprimerade identifieras. Det kan finnas flera forklaringar till
detta, varav en ar att halsovardspersonal ibland saknar rutiner for att kunna identifiera
mammor som mar psykiskt daligt efter forlossningen. Det blir ett problem eftersom kvinnor
sallan soker hjalp pa egen hand. En anledning till detta har visat sig vara att manga av de



deprimerade mammorna inte forstar att de ar deprimerade, vilket kan bero pa att de ser sina
problem som sociala och inte medicinska. De forvantar sig darmed inte ndgon hjalp fran
halsovarden (Wickberg & Hwang, 2003).

Ett annat stort problem, som hindrar identifiering av depression, &r att nyblivna mammor
sallan vill avsloja att de lider av kansloméassiga svarigheter efter att de fott barn. En del
kvinnor ar radda for att inte duga och framsta som samre mammor eftersom det ofta finns ett
slags tabu Gver att inte ma bra som nybliven mamma. Det finns forestallningar om att livets
mest lyckliga dgonblick ar efter att man blivit foralder (Askén, 2012; Lindeborg, 2012;
Wickberg & Hwang, 2003). Nedan foljer tva citat som dr hamtade fran bocker dar nyblivna
mammor sjélva beréttar om sina upplevelser av forlossningsdepression och stigmatiseringen
kring den.

Lite kdampigt bara ... Tillstandet jag befunnit mig i dr hemligt. Man skyltar inte med att man
legat pa psyket. Folk kan bli skramda. De kan inte hantera det. De drar sig undan. Jag vet,
for jag har provat. Psykisk ohalsa ar smutsigt. Konstigt. Nagot som drabbar stackare. Och

det drabbar framforallt inte en mamma som f6tt barn. Moderslycka ska det vara. Inget annat.
- Helena Askén (Askén, 2012, p. 148)

Jag k&nner mig annorlunda jamfért med de andra mammorna. Jag vet vilka kanslor jag
borde kanna men eftersom jag inte kanner dem sa latsas jag gora det utat.
- Ida, 28 ar (Lindeborg, 2012, p. 164)

Tecken pa forlossningsdepression kan ibland nonchaleras, medvetet eller omedvetet. En
anledning till det &r att vardpersonal ibland ser nedstamdhet hos nyblivna mammor som nagot
normalt och nagot som gar éver efter ett tag (Wickberg & Hwang, 2003). | en studie (Sword,
Busser, Ganann, McMillan, & Swinton, 2008) intervjuades kvinnor om varfor de inte sokte
hjalp for sin depression. Studien visade att det fanns en normalisering av depressiva symtom
efter en forlossning. Bade kvinnorna sjélva, familjen och sjukvardspersonalen bidrog till
denna normalisering, vilket resulterade i att kvinnorna inte sokte hjélp.

2.5 Socioekonomisk status och dess inverkan pa hilsan

Det finns olika faktorer som kan géra manniskor sarbara under livets gang, men ocksa
medfodda faktorer kan bidra. Halsan i Sverige ar ojamnt fordelad, vilket framst beror pa olika
livsvillkor och levnadsvanor snarare an genetiska faktorer. Vid folkhélsovetenskapliga
insatser ska varje individ ges mojlighet att kunna na basta mojliga halsa. For att kunna uppna
detta kravs en halsovanlig samhallsmiljo for alla och dven sarskilt stod at individer och
grupper som &r i behov av detta (Strandell, Grundberg, & Milver, 2001).

I Sverige finns det stora skillnader mellan olika grupper géllande livsvillkor och innehavandet
av makt att kunna forandra sin egen tillvaro (Magnusson, 2013). Exempel pa
livsvillkorsfaktorer som har inverkan pa individens halsa &r klass, kon och etnicitet. Klass kan
bendmnas som socioekonomisk status och anvdnds ofta inom folkhalsoarbetet som ett
beskrivande begrepp. Manniskor sorteras in i olika socioekonomiska grupper, framst
beroende pa deras uthildningsniva och yrkestillhérighet, for att man sedan ska kunna jamfora
halsan dem emellan. Beroende pa vilken socioekonomisk grupp méanniskor tillhor har de olika
livsvillkor och olika forutsattningar for att kunna uppnd en god halsa (Andersson &
Ejlertsson, 2009).



Fem faktorer som har betydelse nar man vill beskriva en individs socioekonomiska status ar:

Utbildningstid

Yrke

Inkomst

Individens tillgang till resurser som ar materiella, exempelvis bil och standarden pa

bostaden

e Omradet som individen &r bosatt i bedoms utifran en indelning som gjorts utefter dess
sociala karaktér (Pellmer & Wramner, 2007)

Sysselséttning, fattigdom och forsorjning ar centrala férhallanden nar man vill studera sociala
bestamningsfaktorer for halsa. Detta eftersom det i sin tur ar dessa forhallanden som skapar
forutsattningarna for manniskors livsvillkor. Det ar svart att se ett direkt samband mellan
sociala bestamningsfaktorer och hélsa men man kan se dem som ”orsaker till orsaker”. Med
detta i atanke blir det lattare att forsta utvecklingen av folkhélsan och vilka mekanismer som
ligger bakom den (Socialstyrelsen, 2008).

| stort sett alla samhallen har olika sociala skikt som invanarna delas in i. Dessa skikt har
olika tillgang till politiska, kulturella och ekonomiska resurser. De som tilln6r de lagre
samhéllsklasserna har visat sig ha en hogre risk fér sjukdom och dven ett ohdlsosammare
beteende. | det halsoframjande arbetet bor det finnas en forstaelse for att detta inte beror pa att
individerna ar mindre formogna att gora de ratta valen, utan pa att de inte har samma
forutsattningar for att tillga de resurser som kravs for att uppna en god halsa. Att arbeta for att
forbattra manniskors livsvillkor skulle effektivt kunna forbattra folkhdlsan (Andersson &
Ejlertsson, 2009).

2.6 Preventiva insatser mot forlossningsdepression

Det finns ett antal psykosociala och psykologiska interventionsmetoder i det férebyggande
arbetet mot forlossningsdepression. Individuellt anpassade behandlingar som utfors i slutet av
graviditeten, eller kort efter forlossningen, har visat sig vara effektiva. Ett exempel pa en
sadan behandling ar nar vardpersonal gor individuella hembesok hos den nyblivna mamman.
Gruppterapi (KBT), bade vid graviditeten samt efter forlossningen, ar ocksa en effektiv
forebyggande atgard (Dennis & Dowswell, 2013).

En annan viktig atgard i det forebyggande arbetet &r att etablera ett psykosocialt skyddsnat for
en gravid kvinna som tidigare haft en psykos. Detta skyddsnat kan skapas genom att kvinnan
erbjuds MVC-psykolog och/eller psykiater, fler besék hos barnmorskan samt noggranna
forberedelser av forlossningsvarden. For att oka tryggheten ytterligare, samt minska stressen,
hos den nyblivna mamman kan lugn och ro under BB-vistelsen ge positiva resultat. Att
kvinnan far mojlighet att sova ut efter férlossningen och &ven blir erbjuden individualiserad
BB-vard ar andra exempel pa forebyggande arbete (Folkhalsomyndigheten, 2014).

Enligt SBU bor en screening genomforas for att identifiera kvinnor med depressionssymtom,
for att sedan kunna behandla dem. Genom att gora pa detta satt okar effektiviteten, jamfort
med om man skulle behandla alla nyforlosta kvinnor (Dennis & Dowswell, 2013). Vid
screening av depressiva symtom i samband med forlossning har framst olika
sjalvskattningsskalor som syftar till att upptdcka vanlig depression tidigare anvéants. Exempel
pa dessa ar Beck Depression Inventory (BDI) fran 1961, State of Anxiety and Depression



scale (SAD) fran 1978 samt General Health Questionnaire (GHQ) fran 1972. Dessa var dock
inte lika framgangsrika nar man ville anvanda dem for att uppticka symtom pa
forlossningsdepression (Wickberg & Hwang, 2003).

2.6.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

| var rapport har vi valt att fokusera pa The Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)
som screeningmetod. EPDS &r den vanligaste formen av sjalvskattningsskala som anvands
idag for att identifiera depressiva symtom i samband med graviditet och fdérlossning
(Wickberg & Hwang, 2003).

EPDS utvecklades av den engelska psykiatrikern John Cox, med kollegor, ar 1987 och
Oversattes sedan till svenska ar 1993 av Lundh och Gyllang. Idag finns den Oversatt till
omkring 50 olika sprak (Dennis & Dowswell, 2013; Wickberg & Hwang, 2003). Vi valde att
fokusera pa metoden eftersom den, pa ett enkelt satt, kan hjalpa till att urskilja depressiva
symtom hos nyblivna mammor. EPDS ar bade latt att administrera och att fylla i samt har
goda mategenskaper, da den beraknas upptiacka mellan 67-86 procent av fallen (Wickberg &
Hwang, 2003). Viktigt att understryka &r dock att EPDS endast urskiljer depressiva symtom
och kan dérmed inte ersatta en diagnostisering av lédkare (Dennis & Dowswell, 2013;
Wickberg & Hwang, 2003).

EPDS ér ett frageformular som innehéller tio pastdenden som kvinnan far besvara, antingen
under graviditeten eller efter forlossningen (se Bilaga 2: EPDS frageformular). | EPDS-
formularet far kvinnan stryka under varje pastaende som béast stammer éverrens med hennes
tillstdnd under den senaste veckan. Vidare ger varje svar mellan 0-3 poéng, ju hogre poéng
desto tydligare symtom pa depression. Rekommendationen som ges i Sverige &r att 12 poang
eller mer ska leda till en ytterligare bedomning. | de allra forsta EPDS-studierna lag
troskelvardet pa nio till tio poang, men det visade sig inkludera manga falskt-positiva varden,
vilket resulterade i att halso- och sjukvarden blev dverbelastad (Wickberg & Hwang, 2003).

2.7 Ett hilsoekonomiskt perspektiv pa psykisk ohalsa

Hélsoekonomi &r ett begrepp som syftar till att undersoka hur begransade resurser i samhéllet
anvands nar halsoframjande insatser bedrivs. | analyserna ar det inte halso- och sjukvarden
som star i fokus utan halsan. Effektmatten som anses vara halsoekonomiska utgar darfor
utefter livslangd, dverlevnad, hélsorelaterad livskvalitet samt mojligheter att leva ett gott liv.
Resurserna som anvands ska anvéndas effektivt for att kunna géra mest mojliga nytta. De ska
dven anvandas pa ett satt som éar rattvist. De hélsoekonomiska insatserna som gors kan
bedrivas inom héalso- och sjukvarden, folkhélsoprogram eller andra delar av samhéllet
(Ferraz-Nunes & Karlberg, 2012).

| en rapport frdn SBU har de indirekta och direkta kostnaderna for depression berdknats. Ar
1997 blev denna kostnad i Sverige 12 miljarder kronor per ar. Pa senare ar har kostnaden
antagligen Okat i takt med att prevalensen av depression dkat (SBU, 2004). En del av de totala
kostnaderna for depression innefattar forlossningsdepression, vilket ar kostsamt bade pa ett
personligt plan och i form av resurser inom hélsovarden (Cox & Holden, 2003).
Forlossningsdepression innebér stora kostnader, bade direkta och indirekta i Sverige varje ar



(Sobocki et al., 2007). De forebyggande insatser mot forlossningsdepression bor darfor vara
kunskapsbaserade, relevanta och riktade (Cox & Holden, 2003).

3. SYFTE

Studiens framsta syfte dr att underséka om det finns ett samband mellan socioekonomisk
status (SES) och forekomsten av forlossningsdepression. Vidare syftar studien till att
identifiera andra eventuella riskfaktorer samt att utreda om modellen EPDS har visat sig vara
en effektiv metod i det forebyggande arbetet mot forlossningsdepression.

For att kunna besvara syftet anvands foljande fragestéllningar:

e Paverkar socioekonomisk status risken att drabbas av forlossningsdepression och i sa
fall hur?

e Finns det nagra andra riskfaktorer, bortsett frdn socioekonomisk status, som kan
kopplas till forlossningsdepression och i sa fall hur?

e Fungerar EPDS som en bra metod for att kunna férebygga forlossningsdepression?

4. METOD

Vi valde att gora en litteraturstudie, vilket vi tycker var en lamplig metod for att besvara vart
syfte och vara fragestallningar. | var metod har vi utgatt fran tva bocker (Forsberg &
Wengstrém, 2013; Friberg, 2006) som férklarat hur man bor ga tillvaga vid litteratursékning
och analys. | boken av Friberg beskrivs hur forklaringen av tillvagagangsattet bor laggas upp.
Vi valde att dela upp metoden i tva underrubriker, litteratursokning och analys, och foljde
stegvis vad som skulle finnas med under respektive rubrik. Metoddelen innehaller dven ett
avsnitt om etik, vilket bor finnas med i denna typ av litteraturundersokning (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

4.1 Litteratursokning

Vid genomforandet av litteratursékningen anvéndes databaserna Pubmed, Scopus och Cinahl.
Vi anvdnde oss av dem eftersom de tillsammans innefattar ett brett utbud av vetenskapliga
artiklar och anses tillforlitliga. Vid sékningar och urval av artiklar anvénde vi oss av ett antal
inklusions- och exklusionskriterier, vilket rekommenderades av Forsberg m.fl. (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Dessa kriterier hjalpte oss att begransa sékningarna samt fora oss narmre
vart syfte och vara fragestallningar. Ett av inklusionskriterierna var hoéginkomstlander
eftersom vi ville analysera studier genomférda i lander som liknar Sverige sa mycket som
mojligt, gallande exempelvis ekonomisk situation och tillgangen till mddrahélsovard. Vi
inkluderade studier fran lander som vi ansag vara majliga att jamfora med Sverige, och som
vi aven kunde dra slutsatser utifran. Landerna vi inkluderade var USA, England, Kanada,



Sverige och Australien. Andra inklusionskriterier var att artiklarna som valdes skulle vara
skrivna pa engelska, vara vetenskapliga och inte reviews eller metaanalyser.

Ett av vara exklusionskriterier var studier som hade ett fokus pa pappans psykiska halsa. Vi
valde att exkludera detta eftersom en del studier tog upp hur pappans psykiska hélsa
paverkades av att bli foralder. | var studie ville vi endast fokusera pa mammans psykiska
halsa och exkluderade darfor studier med fokus pa pappans psykiska hélsa.

Sokorden valdes ut med fokus pa vart syfte och vara fragestallningar. Vara primara sokord var
“postpartum depression” och ”socioeconomic status”, eftersom det framfor allt var den
eventuella kopplingen dem emellan vi ville fa fram. Dessa sokord visade sig vara en bra
kombination att anvanda da det gav oss studier med relevant information. For att begransa
sokningen ytterligare, och for att fa fram studier som gjorts i Sverige, lade vi &ven till
”Sweden” som sokord. Detta begrinsade sokningen markant da det resulterade i ett betydligt
lagre antal artiklar. Forlossningsdepression kan bendmnas pa flera sétt och for att darfor inte
missa viktiga artiklar valde vi att @ndra sokorden till ”pregnancy” och “depression”, vilket gav
oss artiklar som vi inte fatt fram vid tidigare sokningar. Vi gjorde aven en sokning dar syftet
var att hitta artiklar till var fragestallning om EPDS som screeningmetod. Artiklar till denna
fragestallning hittades ocksa under andra sokningar, men for att fa fram mer specifika artiklar
om detta dmne gjorde vi en enskild s6kning om EPDS. Hér anvindes sokorden "EPDS AND
evaluate* AND prevent*”. Nedan foljer tabell 1: Antal artiklar for olika sokord i respektive
databas med beskrivning av datum, sokord, databaser och antal valda artiklar for att nd&rmare
klargora hur processen kring sokningen av artiklar gatt till.

Tabell 1. Antal artiklar for olika sokord i respektive databas.

Datum Sokord Pubmed | Scopus | Cinahl Antal valda artiklar
2014-04-14 Postpartum 269 260 23 7
depression AND
socioeconomic
status
2014-04-15 Postpartum 11 7 4 1
depression AND
socioeconomic
factors AND
sweden
2014-04-15 Pregnancy AND 9 9 0 1
depression AND
socioeconomic
statusAND
sweden
2014-04-15 EPDS AND 36 3 8 1
evaluate® AND
prevent®
2014-04-22 Postpartum 65 140 5 3
depression AND
high income AND
low income




Vid ett forsta urval av artiklar 1ag fokus pa titel och abstract. Darefter valde vi ut de artiklar
som behandlade vara fragestéllningar, utifran vara inklusions- och exklusionskriterier, och
laste sedan igenom dessa noggrant. Slutligen blev det totalt 13 artiklar som valdes ut for
vidare granskning.

4.1.1 Inklusionskriterier

Artiklar som innehdll féljande inkluderades:

e Publicerade i vetenskapliga tidskrifter
Skrivna pa engelska
Fokus pa socioekonomisk status
Fokus pa forlossningsdepression
Utvérdering av EPDS som screeningmetod
Utgick fran empiriska studier
Hoginkomstlander

4.1.2 ExKklusionskriterier

Artiklar som inneholl foljande exkluderades:
e Fokus pa pappans psykiska hélsa
e Review-artiklar
e Metaanalyser

4.2 Analys

Nar vi hade valt ut studier som stdmde Overrens med syftet borjade granskningen av deras
kvalitet. Vi anvande oss av ett antal fragor fran boken av Friberg (2006). | boken delar Friberg
upp granskningsfragorna beroende pa om studien ar kvalitativ eller kvantitativ. Eftersom vara
studier endast bestod av kvantitativ data foll det sig naturligt att enbart anvanda fragor
amnade for denna typ av studier. Fragorna handlade bland annat om hur val studiernas metod,
syfte och resultat var formulerat samt hur data analyserats och hur urvalet hade genomforts.

Vi laste igenom studierna ett flertal ganger och forsokte finna monster i form av likheter och
skillnader dem emellan. Friberg presenterar forslag pa struktur vid granskning och jamférelse
av flera studier inom samma amnesomrade. Vi valde att fokusera pa tre stycken av dessa vid
var jamforelse, vilka behandlade likheter och skillnader i (i) metod, (ii) resultat och (iii)
tolkningar av resultat. Nar vi plockat ut skillnader och likheter gjordes en sammanstéllning
dar vi sorterade materialet utefter dessa. Vi gjorde en analys av textmaterialet utefter vara
uppstéllda fragestallningar, i enlighet med en innehallsanalys definierad av Forsberg och
Wengstrom (2013). De olika underrubrikerna i var resultatdel kom vi fram till efter var
sammanstallning. Eftersom alla vara studier var kvantitativa presenterades de utefter de
statistiska berdkningar som gjorts. Det blev &ven l&ttare for oss att jamfora dem eftersom de
alla var samma typ av studier.



4.3 Etik

Forskares arbete regleras med hjélp av foreskrifter och regler, och de har darmed ett ansvar
for att forskningen ar moraliskt godtagbar samt av god kvalitet (CODEX, 2013a). Forskaren
ska ta ansvar for de individer som forskningen géller samt for all information som inhdmtas.
Vid forskning pa manniskor galler de manskliga rattigheterna, da forskningen ska utforas i
enighet med respekt for individen, exempelvis genom informerat samtycke. Skador hos
forsokspersonerna ska minimeras sa langt som det gar och det finns dven bestammelser om
hur personuppgifter ska behandlas (CODEX, 2013b). Med tanke pa detta ville vi undersoka
om artiklarna vi valt hade baserats pa en god etisk grund.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska vetenskapliga artiklar granskas och godkénnas av
en etisk kommitté. | var litteraturstudie har vi utgatt ifran Vetenskapsradets rapport om god
forskningssed for att ta reda pa om vara artiklar ar av etisk god kvalitet. Enligt rapporten bor
de flesta av foljande kriterier finnas med for att det ska rdknas som god forskning:

Forskningen ska vara sanningsenlig

Granskning och redovisning av utgangspunkterna for studierna ska finnas med
Arkivering, dokumentation och att i allméanhet halla god ordning i forskningen ar
viktigt

Beddmningen av andras forskning ska vara rattvis

Redovisning av kommersiella intressen och dylikt skall finnas

Redovisning av metod och resultat ska finnas

Stold av forskningsresultat fran andra far inte forekomma

Forskningen ska strdva efter att inte skada miljo, djur och ménniskor (Hermerén,
2011)

For att bedoma om vara artiklar var sanningsenliga laste vi igenom dem noga, var och en for
sig. Vi tittade aven pa om forfattarna hade vinklat resultatet och om de lagt fokus pa det som
visade sig vara signifikant. Alla artiklar inneholl en tydlig inledning, déar utgangspunkterna for
respektive studie framfordes och dar tidigare forskning redovisades pa ett objektivt sétt. Vad
det galler punkten om redovisning av kommersiella intressen, hade alla artiklar en diskussion
om varfor deras forskning behévs och vad den kan bidra med. Samtliga artiklar hade en
foljsam ordning av syfte, metod, resultat och diskussion. Nagot som var svart for oss att
avgora var punkten om stold av forskningsresultat fran andra, da detta inte gick att utlasa av
artiklarna. Eftersom vara valda artiklar behandlade resultat genomférda pa méanniskor, sokte
vi efter etiskt godkannande.

| fyra av artiklarna hanvisade forfattarna direkt till en granskning av en etisk kommitté. Tre av
artiklarna ndmnde att studierna genomforts enligt etiska principer. En av dessa tre studier
hade ersatt deltagarna ekonomiskt, men eftersom den genomforts enligt etiska principer anser
vi att detta kan ses som etiskt forsvarbart. | sex av artiklarna gick det inte att avgéra om de
hade godkénts av en etisk kommitté eller genomforts enligt etiska principer. Eftersom alla
valda artiklar har publicerats i vetenskapliga tidskrifter har vi dock bedémt att de genomgatt
en viss etisk prévning. En del av studierna har anvant sig av redan befintlig registerdata, vilket
kraver etiskt godkannande for att paborja.
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5. RESULTAT

| resultatdelen refererar vi till referensnumren i Bilaga 1: artikelsammanstéllning.

5.1 Socioekonomisk status som riskfaktor for forlossningsdepression

Alla de studerade artiklarna visade att det, pa nagot satt, fanns ett samband mellan olika
socioekonomiska faktorer och forlossningsdepression under de forsta veckorna [1-10] upp till
fem ar efter graviditeten [6]. | studien av Goyal m.fl. [10] hittades exempelvis ett tydligt dos-
responssamband mellan  socioekonomiska faktorer och risken att drabbas av
forlossningsdepression. Lag socioekonomisk status var associerat med Okade depressiva
symtom sent i graviditeten, samt tre manader efter forlossningen. Riskfaktorerna var i sin tur;
lag manadsinkomst, utbildning lagre an gymnasieniva samt att vara ogift och/eller arbetslos.
Kvinnorna som hade dessa fyra faktorer lopte 11 ganger hogre risk att drabbas av
forlossningsdepression tre manader efter forlossningen, jamfort med kvinnorna som inte hade
nagon av dessa faktorer.

En annan studie [1] visade att 21,3 procent av mammorna med lag socioekonomisk status
hade starka depressiva symtom nio veckor efter férlossningen, medan endast 8,3 procent av
mammorna med hog socioekonomisk status hade samma symtom. Cirka tva manader efter
forlossningen hade de depressiva symtomen minskat markant hos mammorna med hdog
socioekonomisk status, samtidigt som symtomen endast minskat en aning hos mammorna
med |ag socioekonomisk status.

5.1.1 Ekonomisk situation

Flera av studiernas resultat kom fram till att kvinnans ekonomiska situation var en riskfaktor
nér det galler utvecklandet av forlossningsdepression [1-5, 7, 9, 10]. Detta berodde bland
annat pa att mammor med lag socioekonomisk status var oroliga pd grund av deras
ekonomiska situation [1]. Detta medforde i sin tur problem, exempelvis pa grund av brist pa
pengar for basala behov sa som hyra, mat, varme, klader och transport, vilket yttrade sig i
depressiva symtom [1, 5]. Det visade sig dock att kvinnor med finansiella problem inte hade
mer halsoproblem i 6vrigt efter férlossningen [1].

| en storskalig nationell studie av Mayberry m.fl. [9] visade det sig att gruppen kvinnor med
lagst inkomst hade det hogsta antalet deltagare med depressiva symtom. De depressiva
symtomen minskade successivt samtidigt som inkomsten ©kade. En annan studie visade
liknande samband, d& depressionsfrekvensen var hogst bland de fattigaste kvinnorna [4]. |
studien av Leigh m.fl. [2], som genomfdrdes i Australien, var depression under graviditeten
en stor riskfaktor for forlossningsdepression. Detta samband berodde pa ett antal riskfaktorer,
bland annat lag inkomst hos familjen. En annan studie [10], som jamforde laginkomsttagande
med hdginkomsttagande kvinnor, visade ett annorlunda samband. Risken for depressiva
symtom var hogre ju lagre inkomst, men dock inte ndr man gjorde en jamforelse Gver tid. En
manad efter forlossningen hade de tva grupperna liknande niva av depressiva symtom.
Skillnader kunde forst hittas tva och tre manader efter forlossningen, da laginkomsttagande
kvinnor hade mer depressiva symtom, jamfoért med hdginkomsttagande kvinnor.

11



| tvérsnittsstudien av Buist m.fl. [3] analyserades australiensiska gravida kvinnor, med hjélp
av EPDS, bade under graviditeten samt sex till atta veckor efter férlossningen. Studien
jamforde kvinnor som bestkte den allménna varden med de som besokte den privata. Studien
visade att punktprevalensen av depressiva symtom var hogre bland de kvinnor som besokte
den allménna varden (3,6 % respektive 6,4 %, p= 0,026). Detta forklarades med att kvinnorna
som tillhdrde den allmanna varden dverlag hade en lagre inkomst samt utbildningsniva.

En annan tvérsnittsstudie [9] kom fram till att kvinnor som arbetade heltid hade mindre
sannolikhet att drabbas av mattliga till svara depressiva symtom, jamfort med kvinnor som
inte var anstallda pa heltid. En annan studie [7] visade att arbetsloshet var en riskfaktor for
forlossningsdepression i borjan av graviditeten, samt tvd manader och ett ar efter
forlossningen.

5.1.2 Utbildning

Tva av studierna hittade ett samband mellan utbildning och forlossningsdepression [9, 3], en
var mer tveksam till sambandet [10] och en hittade inget samband alls [2]. | tvarsnittstudien
av Mayberry m.fl. [9], som undersokte kvinnor som hade fatt barn under en tvaarsperiod,
visade det sig att kvinnor med den lagsta utbildningsnivan (gymnasium eller lagre) hade fler
depressiva symtom. Studien visade &ven att ju hogre utbildning kvinnorna hade, desto lagre
var férekomsten av depression.

Studien av Buist m.fl. [3] visade ocksa pa en koppling mellan lagre utbildningsniva och risken
for att drabbas av depression efter graviditeten. | denna studie jamfordes den psykiska hélsan
hos kvinnor som besokte den allmanna, respektive den privata varden. Kvinnorna i studien
fick besvara ett EPDS-formular bade under graviditeten, samt sex till atta veckor efter
forlossningen. Resultatet visade att depressiva symtom (EPDS >12) var hdgre bland de
kvinnor som besokte den allmanna varden (3,6 % respektive 6,4 %, p= 0,026). Kvinnor som
besokte den allmanna varden var i sin tur 6verrepresenterade bland kvinnor som hade en lagre
utbildningsniva.

| en studie [10] visade det sig att utbildning inte hade en lika tydlig koppling till depression.
Hér hade forvisso icke hogskoleutbildade kvinnor en signifikant (p<0,01) hdgre risk att
drabbas av depressiva symtom, bade under graviditeten samt 3 manader efter forlossningen.
Dock visade studien att efter justering av lag inkomst och tidigare forekomst av depression,
blev utbildning inte langre signifikant som riskfaktor. Studien av Leigh m.fl. [2] visade att
utbildning inte var en signifikant riskfaktor for forlossningsdepression.

5.1.3 Socialt stod

De flesta av de valda studierna, som undersokte brist pa socialt stod som riskfaktor for
forlossningsdepression, fick fram att det var en riskfaktor [1, 2, 4, 5, 9, 10]. En studie [8]
visade daremot att det inte var ndgon friskfaktor for forlossningsdepression att ha ett
fungerande socialt stod.

Studien av Séguin m.fl. [1], som genomfordes i Kanada, kom fram till att mammor med lag

socioekonomisk status hade farre personer i sitt sociala natverk, och darmed brist pa
kanslomassigt stdd. Samtidigt hade de &ven fler kontextuella problem att handskas med. Brist
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pa socialt stod var kopplat till depressiva symtom samt kroniska stressorer, som exempelvis
konflikter i natverket och brist pa socialt stod under graviditeten.

En annan studie, som dven den genomfordes av Séguin m.fl. [5], visade att otillrackligt
socialt stdd var signifikant associerat med depressiva symtom. Frekventa konflikter med
personer i natverket, strax efter férlossningen, var en riskfaktor for att drabbas av depression
sex manader efter forlossning. Om mamman fick kanslomassigt stod fran sin omgivning
kunde detta samband motverkas. De som l6pte storst risk att drabbas av konflikter, med
personer i sitt natverk, var kvinnor som tvingades leva med sina foraldrar pa grund av
finansiella problem. En av studierna [2] fick fram depression under graviditet som en
riskfaktor for forlossningsdepression. Till detta samband fanns en del riskfaktorer som
spelade roll, en av riskfaktorerna var brist pa socialt stod.

| en av studierna [1] var det mer vanligt férekommande att kvinnor med hog socioekonomisk
status levde med en partner, jamfort med kvinnor som hade en lag socioekonomisk status
(97,7% respektive 55,2 %). | en annan studie [5] hade 32,4 procent av de unga mammorna
ingen partner. Resultatet fran en studie [4] kom fram till att ensamstdende mammor I6pte
hogre risk att drabbas av forlossningsdepression. En av studierna [9], som var en
tvarsnittsstudie, visade att depressionssymtomens svarighetsgrad var lagre om kvinnan var i
en partnerrelation.

| studien av Goyal m.fl. [10], dar man foljde forstfoderskor fran slutet av graviditeten fram
till tre manader efter forlossningen, hade ogifta kvinnor en signifikant (p<0,01) hogre risk att
drabbas av depressiva symtom. Detta resultat gallde under graviditeten samt tre manader efter
forlossningen. Inget samband kunde dock hittas en till tva manader efter graviditeten. Nar en
justering for tidigare forekomst av depression och lag inkomst gjordes, fanns det fortfarande
ett signifikant samband. For ogifta forstfoderskor var risken 2,9 ganger storre, jamfort med
gifta modrar, att ha forhojda depressiva symtom tre manader efter forlossningen.

5.2 Riskfaktorer som inte direkt kan kopplas till socioekonomisk
status

Flera av studierna [1, 2, 4, 5, 7, 9, 10] identifierade riskfaktorer for forlossningsdepression som
inte direkt kunde kopplas till socioekonomisk status. Exempel pa dessa riskfaktorer var
hélsoproblem efter foérlossningen som varade minst en vecka [1], tidigare depression, oro under
graviditeten och stress kopplat till féraldraskapet. Aven daligt sjalvfortroende och om kvinnan
tidigare levt i en valdsam relation kunde ses som riskfaktorer [2].

| en av studierna [4] visade det sig att kvinnorna med hog risk for komplikationer under
graviditeten, och de som rokte, var oftare deprimerade &n andra kvinnor. Samma studie visade
ocksa att kvinnor som varit underviktiga innan graviditeten kunde vara i riskzonen for att
drabbas av forlossningsdepression. Mammor med manga halsoproblem, eller som hade
svarigheter att hantera sitt spadbarn, visade sig l6pa storre risk att drabbas i studien av Séguin
m.fl [5]. En annan studie [2] identifierade tidigare missfall och abort som icke signifikanta
riskfaktorer for forlossningsdepression.

| studien av Mayberry m.fl. [9] undersoktes bade flerbarnsmammor och férstfoderskor. Studien
visade att flerbarnsmammor var mer bendgna att utveckla depressiva symtom i samband med
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graviditet. Kvinnor med hogst frekvens av mattliga till svara depressionssymtom var de som
hade tva, eller fler, barn. Samma resultat hittades &ven i en annan studie [4].

Kvinnor med depressiva symtom under graviditeten var signifikant mer bendgna att ha
forhojda depressiva symtom en, tva och tre manader efter férlossningen. Detta jamfordes med
kvinnor som hade férre depressiva symtom under graviditeten [10].

Tre av studierna [1, 2, 7] visade att tidigare pafrestande livsforhallanden och stora
livshéndelser var riskfaktorer for depression i samband med graviditet. | studien av Rubertsson
m.fl. [7] studerades svenska kvinnor med hjalp av likadana EPDS-formular under tre olika
tillfallen; i borjan av graviditeten samt tvd manader och ett ar efter forlossningen. Ett
doseffektsamband hittades mellan antalet pafrestande livshandelser under aret fore graviditeten
och EPDS-poang under graviditeten. Ju hogre antal pafrestande livshandelser, desto hogre var
de genomsnittliga EPDS-poangen (Pearsons korrelation 0,27).

5.2.1 Alder

Tre av studierna [4, 8, 9] visade att yngre mammor hade signifikant hogre risk att utveckla
depressiva symtom efter graviditeten, medan en av studierna [2] kom fram till att alder inte
var en signifikant riskfaktor. En studie av Mayberry m.fl. [9], som gjordes pa kvinnor i USA,
visade pa ett samband mellan alder och forlossningsdepression. Denna studie kom fram till
att fler av de yngre mammorna (18-24 ar) upplevde depressiva symtom, bade milda och
allvarliga, jamfort med de aldre mammorna (25 ar och uppat). En annan studie av
Matijasevich m.fl. [4] indikerade liknande samband, dar mammor i tonaren hade en hogre
risk att drabbas av forlossningsdepression. En annan studie var Bilszta m.fl. [8] som visade
att depression var vanligare bland kvinnor som bodde pa landsbygden, jamfért med kvinnor
som bodde i stadsmiljo. Lag socioekonomisk status och antalet yngre mammor var i sin tur
vanligare bland kvinnorna pa landsbygden, jamfort med de som bodde i stadsmiljo (31,5 +
4.7 ar respektive 30,8 5,5 ar, p = 0,006).

5.2.2 Etnisk bakgrund

Etnisk bakgrund visade sig vara en riskfaktor for forlossningsdepression i nagra av studierna
[4, 6-8]. | studien av Mayberry m.fl. [9] kunde dock inget samband mellan etnisk tillhdrighet
och depressionssymtom hittas. En studie av Matijasevich m.fl. [4], fran Storbritannien, fick
fram att morkhyade kvinnor och kvinnor med mixad etnisk bakgrund hade stOrre risk att
drabbas. En annan studies [6] resultat pekade pa att depressiva symtom, bade under graviditet
samt ett och fem ar efter forlossning, var atminstone dubbelt s& vanligt bland kvinnor med
ursprung fran ett fattigt land. Ett ar efter forlossningen var siffrorna 33 procent respektive 13
procent. Kvinnorna som hade en icke svensktalande bakgrund jamférdes med kvinnor med
svensktalande bakgrund. Kvinnor med en icke svensktalande bakgrund med ursprung fran ett
rikt land verkade dock inte vara markbart utsatta for fysiska eller ké&nslomassiga
hélsoproblem.

| en svensk longitudinell studie av Rubertsson m.fl. [7] visade resultatet att annat modersmal
an svenska innebar en 6kad risk for depressiva symtom i samband med graviditet. Kvinnorna
studerades med hjélp av samma EPDS-formuldr under tre olika tillfallen; i borjan av
graviditeten samt tvd manader och ett ar efter forlossningen, alla tillfallen visade sig vara
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signifikanta. Ett annat samband mellan kvinnans etniska bakgrund och risken for
forlossningsdepression hittades i tvarsnittsstudien av Bilszta m.fl. [8]. Studien jamforde
betydelsen av demografiska och psykosociala faktorer och risken for att utveckla
forlossningsdepression. Deltagarna bestod av tva grupper, kvinnor fran stadsmiljé och
kvinnor fran landsbygd. Kvinnorna som bodde i stadsmiljo hade fler depressiva symtom, de
var mer kulturellt mangsidiga och hade fler kvinnor som inte talade engelska hemma, jamfort
med kvinnorna fran landsbhygden (4,9 % respektive 0,8 %, p < 0,001).

5.3 EPDS som screeningmetod for forlossningsdepression

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) anvands alltmer inom halso- och sjukvarden
och vid folkhalsoprogram. Skalan anvénds for att urskilja depressiva symtom hos kvinnor
med olika etniska och socioekonomiska bakgrunder som é&r i riskzonen for att drabbas av
depression. Lite &r dock kant om dess validitet och hur bra den ar pa att identifiera fall av
depressiva symtom bland olika grupper av kvinnor. Tvdrsnittsstudien av Lee m.fl. [11]
utvarderade de underliggande strukturerna av EPDS. Resultatet av studien visade att EPDS
kan behdva anvandas olika beroende pa vilken etnisk och socioekonomisk bakgrund kvinnan
som undersoktes tillnorde. Detta pa grund av att fragorna som stélls kan tolkas olika beroende
pa exempelvis kulturella skillnader. Vad en kvinna far for poang pa skalan gar alltsa inte att
jamfora med en annan kvinnas podng.

| en randomiserad kontrollerad studie (RCT) [12] var syftet att utvardera EPDS, samt tre av
dess sidoskalor (EPDS-7, EPDS-3 och EPDS-2) som fungerar som Kkortare versioner av
EPDS. En utvardering gjordes av dess precision for att upptacka depression efter forlossning
bland tonarsmammor. Matningarna genomfordes vid tre olika tillfallen. Studiens resultat
visade att den kompletta versionen av EPDS samt EPDS-7 och EPDS-2 fungerade bra nér de
anvandes som matinstrument kontinuerligt. EPDS och EPDS-7 hade en nagot lagre optimal
cutoff-gréns (gransen for nar kvinnan anses ha depressiva symtom) (>9 respektive >7) jamfort
med nuvarande rekommenderade cutoff-gransen (>10). EPDS och EPDS-7 hade bada en
sensitivitet (proportionen av deprimerade mammor som korrekt identifierades av EPDS), pa
90 procent och en specificitet (proportionen av icke-deprimerade mammor som identifierades
korrekt av EPDS) pa >85 procent vid de optimala cutoff-poangerna. EPDS-3 presterade i
studien tillrackligt for att anses tillforlitlig, men inte lika bra som de andra tre. EPDS-3 hade
en sensitivitet pa 74 procent och en specificitet pa 70 procent.

Slutsatsen av studien [12] blev att EPDS, EPDS-7 och EPDS-2 var bra méatinstrument vid
identifiering av fall av forlossningsdepression bland mammor i tonaren. Resultatet kunde
dock tyda pa att cutoff-gransen behover sankas nar EPDS anvands pa denna grupp av kvinnor.
Det kan bero pa att mammor i tonaren har en hogre prevalens av andra psykosociala problem
som kan paverka resultatet. Studien visade att EPDS och dess sidoskalor var ett effektivt
verktyg vid det forebyggande arbetet mot forlossningsdepression.

En tvarsnittsstudie [13], som dven den syftade till att utvardera EPDS som screeningmetod for
forlossningsdepression, genomfordes med kvinnliga deltagare fran en tidigare genomford
kohortstudie i Pelotas, Brasilien. Sensitiviteten, specificiteten samt noggrannheten
(proportionen av resultatet som ar korrekt identifierat av skalan) kalkulerades for varje cutoff
poang pa EPDS-skalan. Den cutoff-grans som visade sig vara mest lamplig vid screening for
forlossningsdepression var >10, med en sensitivitet pa 82,6 procent (75.3-89.9%) och en
specificitet pa 65,4 procent (59.8-71.1%). For att screena lindriga och allvarliga fall var den
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bésta cutoff-gransen >11, med 83,8 procent (73.4-91.3%) sensitivitet och 74,7 procent (69.4—
79.5%) specificitet. Nar cutoff-gransen dkade sjonk sensitiviteten progressivt.

Studien [13] visade aven att cutoff-gransen bor vara annorlunda beroende pa prevalensen av
forlossningsdepression i samhéllet dar man anvénder EPDS. Om inte riskerar en del av de
identifierade fallen att vara falskt-positiva. Generellt sett har studier som utvérderat
validiteten av EPDS rapporterat hog sensitivitet och specificitet, sdval som hogt positivt
prediktivt varde. Detta galler bade nar EPDS fungerar som ett diagnostiskt test och som
screeninginstrument.

6. DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Syftet med var studie var att undersoka om socioekonomisk status var en riskfaktor for
forlossningsdepression, samt om det fanns andra riskfaktorer. Vi ville dven gora en kort
sammanstallning av utvarderingar om EPDS som screeningmetod for forlossningsdepression,
samt redogora for metodens for- och nackdelar. Vid genomférandet av studien fick vi
bekraftat att socioekonomisk status &r ett komplext begrepp med flera underliggande faktorer,
som oftast mer eller mindre hanger ihop. Vi insag aven att faktorerna manga ganger samspelar
och tillsammans ger mamman en Okad risk for att utveckla depression efter forlossningen. Det
som vi kom fram till i studien var att socioekonomisk status &r en riskfaktor for
forlossningsdepression, samt att EPDS fungerar val som screeningmetod i de flesta fallen. |
diskussionen om resultatet har vi tre underrubriker som &r uppdelade utefter vara
fragestallningar; socioekonomisk status, dvriga riskfaktorer och EPDS som screeningmetod.

6.1.1 Socioekonomisk status och forlossningsdepression

Alla valda artiklar, med koppling till socioekonomisk status, visade att det pa nagot satt fanns
ett samband mellan socioekonomisk status och forlossningsdepression. Exempelvis visade en
av vara studier (Goyal, Gay, & Lee, 2010) att kvinnor som hade fyra olika socioekonomiska
faktorer (lag manadsinkomst, utbildning lagre &n gymnasieniva samt att vara ogift och/eller
arbetslos) lopte 11 ganger hogre risk att utveckla en forlossningsdepression, jamfort med
kvinnor som inte hade nagon av dessa faktorer. FOr att vidare analysera varje faktors roll
delade vi upp socioekonomisk status i olika underrubriker. Vi fann att ekonomisk situation,
utbildning och socialt stod var huvudorsakerna till kopplingen mellan socioekonomisk status
och férlossningsdepression.

Utifran de valda artiklarnas resultat verkade det som att kvinnans ekonomiska situation var
den faktor som hade storst betydelse vid utvecklandet av depression. Atta av de tio valda
artiklarna, som behandlade socioekonomisk status, kom fram till ett samband mellan kvinnans
ekonomiska situation och hennes risk att drabbas av forlossningsdepression. Ett av problemen
som uppstod, ndr kvinnan var ekonomiskt utsatt, var en oro for att inte ha pengar till de basala
behoven. Den aspekten fann vi intressant att vidare underséka genom att jamfdra situationen
av forlossningsdepression i ett utvecklingsland med situationen i ett mer utvecklat land. En
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studie (Cooper et al., 1999) undersokte prevalensen av forlossningsdepression i en mycket
fattig stadsdel utanfér Kapstaden, Sydafrika, med prevalensen av forlossningsdepression i
England. Resultatet visade att prevalensen av forlossningsdepression var ungefar tre ganger
hogre i den fattiga stadsdelen i Sydafrika jamfort med prevalensen i England. Denna studie
kan styrka resultatet som vi kom fram till, vilket var att den ekonomiska situationen spelar roll
och att fattiga kvinnor ar mer utsatta gallande risken att drabbas av foérlossningsdepression.

Tva av studierna visade att den ekonomiska situationen och utbildning kan tankas hanga ihop
och samspela (Buist et al., 2008; Goyal et al., 2010). Detta sag vi inte som dverraskande, da de
med en hogre utbildning vanligtvis har en storre chans att fa ett mer hogt uppsatt och valbetalt
arbete, vilket resulterar i en battre ekonomisk situation. Vid hogre utbildning far man lara sig
att tanka kritiskt och mer langsiktigt (Magnusson, 2013), vilket i sin tur kan innebara att
mammorna forstar vikten av att ga pa kontroller och uppféljningar, och dven nyttja sjukvarden
pa ett annat satt. Tva av de valda studierna (Buist et al., 2008; Mayberry, Horowitz, &
Declercq, 2007) visade att det fanns ett signifikant samband mellan utbildning och depressiva
symtom, medan tva studier (Goyal et al., 2010; Leigh & Milgrom, 2008) visade att det inte var
lika sjalvklart eller ingen signifikant riskfaktor.

Resultatet av var litteraturstudie visade att det ar viktigt for kvinnan att ha ett vél fungerande
socialt natverk nar hon ar gravid. Ett natverk som ger bade kanslomassigt och ekonomiskt
stod. Exempelvis visade det sig att ensamstaende kvinnor l6pte storre risk att drabbas av
forlossningsdepression, vilket visar att det &r viktigt att ha en partner som finns dar och
stottar. Socialt stod kan, som tidigare ndmnt, vara en friskfaktor for forlossningsdepression,
men det visade sig dven att konflikter i natverket ger motsatt effekt. Det sociala stodet kan
alltsd vara bade en friskfaktor och en riskfaktor enligt resultatet. Exempelvis sa en av
studierna (Seguin, Potvin, St-Denis, & Loiselle, 1999) att kvinnorna, som tvingas bo med sina
foraldrar pa grund av finansiella problem, &r de som loper storst risk att drabbas av dessa
konflikter. En rapport (Wickberg & Hwang, 2003) om forlossningsdepression, som
folkhalsoinstitutet (FHI) sammanstallt, styrker dessa teorier. | rapporten star det att nagra av
de mest betydelsefulla faktorerna, for att drabbas av férlossningsdepression, verkar vara
exempelvis konflikter i parrelationen samt bristande stod fran vanner, familj och partner. Att
vara ensamstaende tycks ocksa vara en riskfaktor enligt FHI, vilket vi aven fick fram i vart
resultat. Att brist pa socialt stod visade sig vara en riskfaktor ser vi inte som sarskilt ovantat,
da det ar latt att forsta vikten av att ha ett socialt stod nar man gar igenom nagot sa pass
omvalvande som en graviditet.

Fyra av fem studier (Bilszta, Gu, Meyer, & Buist, 2008; Matijasevich et al., 2009; Rubertsson
et al., 2005; Waldenstrém et al., 2008), som analyserade forlossningsdepression och etnisk
bakgrund, visade att en riskfaktor for att utveckla foérlossningsdepression var att vara
immigrant eller tillhéra en etnisk minoritet. Tva av dessa studier gjordes i Sverige och
jamforde svensktalande kvinnor med icke svensktalande kvinnor. Anledningen till att
immigrerande kvinnor lopte hogre risk att drabbas kan bero pa att de har en lagre
socioekonomisk status, jamfort med de kvinnor som har svenska som modersmal. Detta far
stod i en rapport fran Socialstyrelsen dar det star att arbetslosheten, och andelen fattiga, &r
vanligare bland immigranter jamfort med de som &r fédda i Sverige (Socialstyrelsen, 2008).

6.1.2 Ovriga riskfaktorer och férlossningsdepression

Vart resultat identifierade dven andra riskfaktorer for forlossningsdepression som vi inte ansag
kunde kopplas till socioekonomisk status. Depression under, och innan, graviditeten var en av
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riskfaktorerna som togs upp. Att mamman tidigare haft en depression tar &ven
folkhélsoinstitutets rapport (Wickberg & Hwang, 2003) upp som en av de viktigaste
riskfaktorerna. Enligt FHI:s rapport kan denna riskfaktor vara av sarskild vikt om det uppstatt
komplikationer under graviditeten, eller om barnet innehar ett temperament som blir besvérligt
att hantera for mamman. Detta fick &ven studiernas resultat fram som en riskfaktor.
Flerbarnsmammor tycks l6pa storre risk att drabbas, vilket kan forklaras av att stressen okar
om kvinnan tvingas ta hand om fler barn nar hon redan har haft problem med att ta hand om
ett.

6.1.3 EPDS som screeningmetod

Utifran resultatet har vi urskilt ett antal fordelar och nackdelar med EPDS som screeningmetod
for forlossningsdepression. Fordelarna ar bland annat att EPDS &r en bra och effektiv metod
som fangar upp depressiva symtom tidigt. Metoden ger en hint som gor det mojligt att sétta in
forebyggande atgarder. EPDS har en hdg sensitivitet och specificitet vilket dkar dess formaga
att hitta ratt fall av depressiva symtom (Venkatesh, Zlotnick, Triche, Ware, & Phipps, 2014).

En nackdel med EPDS ér att den inte kan anvandas pa samma stt pa alla grupper av kvinnor.
Studiernas resultat visade exempelvis att EPDS bor anvandas olika beroende pa kvinnans
kulturella, etniska och socioekonomiska bakgrund samt beroende pa hennes alder. Detta skulle
forhindra en identifiering av falskt-positiva och falskt-negativa fall (King, 2012), vilket &ven
FHI tar upp i sin rapport (Wickberg & Hwang, 2003). De skriver bland annat att kulturella
skillnader kan leda till att kvinnor uppfattar fragorna och svaren olika, vilket kan leda fram till
ett resultat som inte ar korrekt.

En av de valda artiklarna (Venkatesh et al., 2014) utvarderade forenklade versioner av EPDS
och kom fram till att de fungerar vél nar man vill identifiera depressiva symtom. | en annan
studie (Choi et al., 2012) har en forenklad version av EPDS testats pa kvinnor i Sydkorea.
Studien kom fram till att en forenklad version skulle kunna vara bra att anvanda for att spara
tid och aven tidigt kunna sortera bort de kvinnor som inte ar i riskzonen for att drabbas av
forlossningsdepression.

Med tanke pa att depressiva symtom har en tidsaspekt, bade nar det géller forekomst och
svarighetsgrad, bor det enligt oss finnas en l6pande utvardering av psykisk ohalsa hos kvinnor
efter forlossningen. En av studierna (Waldenstrom et al., 2008) visade exempelvis att
depressiva symtom kan forekomma uppemot fem ar efter forlossningen, vilket tyder pa att
EPDS skulle behéva anvéndas vid flera olika tillfallen, exempelvis atta veckor, fyra manader
och atta manader efter forlossningen. Detta skulle medféra att fler kvinnor fangas upp och far
hjalp i tid. | FHI:s rapport (Wickberg & Hwang, 2003) skriver de att kvinnor i Sverige gor
rutinbesok tre manader efter forlossningen. Det har visat sig vid dessa besok att endast tva
procent av alla mammor som &r deprimerade identifieras, vilket innebar att det finns ett stort
morkertal. Detta morkertal kan bero pa att forlossningsdepression ar tabubelagt, nagot som
man inte vill tala om (Wickberg & Hwang, 2003) samt nagot som ses som normalt (Sword et
al., 2008), vilket halso- och sjukvardspersonal enligt oss bor kénna till och arbeta emot.

En svensk studie (Bagedahl-Strindlund & Monsen Borjesson, 1998) visade att anvandandet av
EPDS som screeningmetod 6kade andelen identifierade fall fran 2 till 8,4 procent. Detta stodjer
var slutsats om att EPDS é&r en effektiv metod som gar att anvanda vid forebyggandet av
forlossningsdepression. Metoden kan samtidigt spara kostnader, bade direkta och indirekta,
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som kan uppkomma i form av langre vardtid och mer stéd. Ju tidigare de depressiva symtomen
upptacks desto tidigare kan forebyggande insatser sattas in for att forhindra aterfall i
depression. Vid aterfall kravs insatser som ar kostnadskravande. Eftersom det inte bara ar
mamman som paverkas negativt, utan dven andra i hennes nérhet och barnet (SBU, 2014), kan
dessutom  samhallskostnader  sparas genom  ett  fOorebyggande  arbete  mot
forlossningsdepression.

6.2 Metoddiskussion

Resultatet som var litteraturstudie fatt fram stammer dverrens med andra studier som gjorts
inom &mnet och visar att socioekonomisk status ar en riskfaktor for forlossningsdepression.
Vi upplever dock inte att mycket forskning verkar vara gjord om EPDS som screeningmetod
for forlossningsdepression, och tror att denna litteraturstudie kan ge en intressant ingang till
detta omrade.

Intern validitet

Vi anser att vi uppfyller kraven for intern validitet och att var studie kan anses tillforlitlig.
Detta eftersom syfte och fragestallningar har besvarats genom ett arbetssétt som behandlat
materialet strukturerat och noggrant. Analysen och granskningarna av artiklarna som
genomforts har varit kritisk och grundlig for att kunna utesluta de artiklar som inte &r
relevanta for vart syfte och vara fragestéllningar.

Vi har endast anvant oss av kvantitativa studier vilket kan ses som en svaghet med studien,
eftersom kvalitativ data hade kunnat tillfora ett annat resultat som vi nu gick miste om.
Kvalitativa studier, exempelvis intervjuer dar kvinnor far berétta mer fritt om sin situation,
skulle kunna upptécka andra riskfaktorer som inte enkater har mojlighet att upptacka. Vid
vara informationssokningar framkom dock framst kvantitativa studier. Detta var dock inget
problem eftersom vi anser att kvantitativa studier var mer lampliga att anvanda for att besvara
vara fragestallningar.

En styrka med de valda artiklarna var att de flesta av dem hade en god intern- och extern
validitet. Alla studier hade en noggrann beskrivning av hur de genomfort studien och hur
rekryteringen av deltagarna gatt till. Alla artiklar inneholl en tydlig inledning, dar
utgangspunkterna for respektive studie framfordes och dar tidigare forskning redovisades pa
ett objektivt satt. En annan fordel med litteraturstudiens resultat var att de flesta av de valda
artiklarna baserades pa longitudinella studier, bade randomiserade kontrollerade studier och
kohorter, vilket betyder att det fanns en tidsaspekt och att studierna darmed foljt upp
deltagarna under en langre tid. Detta forstarker i sin tur var litteraturstudies resultat och gor
den mer trovardig.

Fem av studiens 13 artiklar var baserade pa tvarsnittstudier (Bilszta et al., 2008; Buist et al.,
2008; Lee King, 2012; Mayberry et al., 2007; Santos et al., 2007), som har fler
begransningar jamfort med longitudinella studier. En begrénsning med tvarsnittstudier &r att
de inte kan visa pa orsakssamband. Tvarsnittsstudierna kunde alltsd endast visa pa att
forlossningsdepression var vanligare hos kvinnor med Iag socioekonomisk status, jamfort
med kvinnor med hog socioekonomisk status, men daremot inte pa vilket satt.
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Vara folkhalsovetenskapliga kunskaper har varit till stor hjalp genom att ge oss mojlighet att
forsta samband och orsaker. Vi visste sedan tidigare att socioekonomisk status har en stor
inverkan pa folkhalsan och att stravan efter en jamlik halsa for alla ar oerhort viktig. Denna
tidigare kunskap kan &ven ses som en svaghet eftersom det kan paverka och vinkla hur vi ser
pa resultatet. Vi har dock gjort vart basta for att vara sa objektiva som mdjligt, utan
forutfattade meningar, nar vi granskat resultaten.

Vi &r val medvetna om att vi kan ha missat relevant information eftersom vi inte har last alla
artiklar som behandlar vart omrade. Vi anser dock att vi har begransat vart omrade val, for att
pa basta satt kunna fa med sa mycket som mojligt av vad som skrivits inom amnet.

Reliabilitet

Angaende rapportens reliabilitet och tillforlitlighet ges i metodavsnittet en utforlig
beskrivning om hur vi genomforde var metod. Beskrivningen innefattade hur vi gick till vaga
vid bearbetning av resultat och vid insamling av data. Detta medfor i sin tur att var rapport
blir replikerbar, vilket betyder att den blir méjlig for andra att utga ifran samt bygga vidare pa.

Generaliserbarhet

En av rapportens styrkor géllande generaliserbarhet var att de valda artiklarna behandlade en
stor variation av kvinnor, eftersom exempelvis olika etniska bakgrunder, aldrar och
socioekonomiska bakgrunder var representerade. Detta medférde i sin tur att resultatet har en
god potential till att vara representativt for en hel befolkning i hoginkomstlander som liknar
Sverige.

Hur jamforbara hoginkomstlander ar med varandra kan dock ifragasattas. | en rapport fran
SBU (kunskapscentrum for halso- och sjukvarden) (SBU, 2014) har en studie om
forlossningsdepression sammanstéllts. | rapporten ifragasatter SBU:s forfattare att resultaten
ar tagna fran framfor allt USA, Australien och England, vilket paminner om vad vi gjort i var
studie. Enligt SBU ar det svart att jamfora resultaten med Sverige eftersom hélso- och
sjukvardssystemet ser annorlunda ut i dessa lander, jamfort med var modra- och
barnhalsovard. Det ar darfor inte sékert att resultatet skulle bli detsamma i Sverige. Studierna
som har anvants i vart arbete kommer fran Sverige, USA, Kanada, Australien och England.
Det kanns darfor viktigt aven for oss att tanka pa denna aspekt och vara forsiktiga med att
direkt Gverfora resultaten pa Sverige. Nagra av studierna ar dock genomforda i Sverige och
kan darmed ge en hint om resultaten kan stamma 6verrens eller inte.

En svaghet ar att studiernas resultat inte kan generaliseras pa varlden som helhet eftersom inte
alla vérldens lander &r representerade. Vi inkluderade endast studier genomfdrda i
hoginkomstlander och valde darmed bort studier fran lag- och medelinkomstlander. Vi valde
dock att ha med en kort jamforelse mellan hog-, lag- och medelinkomstlander i
resultatdiskussionen. Detta gjorde vi eftersom vi tyckte att det var en intressant och viktig
aspekt att ha med, dels pa grund av att det har en tydlig koppling till socioekonomisk status.
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7. SLUTSATS

| var litteraturstudie har vi studerat riskfaktorer for forlossningsdepression samt urskilt vilka
grupper av kvinnor som Ioper storst risk att utveckla tillstdndet. Vi har aven forklarat hur
forlossningsdepression paverkar samhéllet i stort och inte enbart mamman som har drabbats.
Barnet och andra personer i kvinnans narhet kan dven de paverkas negativt av.mammans
depression.  Stora samhallskostnader gar att spara genom att arbeta forebyggande mot
forlossningsdepression.

Resultatet visade att kvinnor med lag socioekonomisk status hade en okad risk att utveckla
depression under och efter graviditeten. Vi har alltsa, i och med var rapport, synliggjort den
grupp kvinnor som innehar den storsta risken att drabbas. Var studie har i och med detta
bidragit till att det blir lattare att identifiera kvinnor med hdg risk samt underlattat
igenkannandet av vilka de storsta riskfaktorerna ar. Vart resultat ger darmed en hint om vart
resurserna ska riktas, och att arbeta utifran det kan bidra till en mer jamlik halsa.

Var sammanstallning av studier, som utvarderat EPDS som screeningmetod, kom fram till att
EPDS ar en bra och effektiv metod nar malet ar att identifiera kvinnor med depressiva
symtom. Vi anser dock att den ar i behov av utveckling eftersom en del svagheter med
metoden upptacktes. En av svagheterna med EPDS var att metoden inte bor anvandas pa
samma satt pa olika grupper av kvinnor. Vi ser en risk med detta eftersom det kan vara en
bidragande orsak till en 6kning av ojamlikheten i hélsa. Detta eftersom kvinnor som inte
passar in i bilden av den stereotypa kvinnan faller mellan stolarna och riskerar att inte
upptackas, vilket leder till att de inte far den hjalp de behdver. EPDS bor darfor anvandas
annorlunda med hansyn till kvinnans alder samt kulturella och socioekonomiska bakgrund.
Att utveckla EPDS till att kunna fungera pa alla grupper av kvinnor kan mot bakgrund av
detta bidra till en mer jamlik hélsa for hela befolkningen.
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BILAGOR

Bilaga 1: Artikelsammanstillning

Ref | Forfattare, Syfte Metod Resultat/Slutsats

nr | publiceringsar
och titel

1 Séguin L et al Studien utforskade | Kvantitativ Studiens resultat
(1999). Social- | relationen mellan longitudinell studie. | visade att
Environmental pafrestande 144 kvinnor forstfoderskor med
Factors and livsforhallanden och | rekryterades fran lag SES loper hogre
Postnatal depressiva symptom | fyra olika risk att drabbas av
Depressive 3-9 veckor efter modravardskliniker | tydliga symtom for
Symptomatology: | forlossningen hos en | i Montreal, Kanada. | depression under
A Longitudinal grupp kvinnor med | Kvinnorna delades | andra manaden efter
Study. lag SES och en in i tva grupper forlossning, jamfort

grupp kvinnor med | utifran deras SES med mammor med
hog SES. (98 lag SES och 48 | hog SES.

hog SES) och fick

sedan svara pa ett

muntligt

frageformular.

2 Leigh B et al Syftet med studien Kvantitativ studie. Riskfaktorer for
(2008). Risk var att vidare Bade ensamstdende | depression, under de
factors for undersoka vilka av | och kvinnor med olika faserna under
antenatal de tidigare partner rekryterades | och efter graviditet,
depression, identifierade fran tva olika skiljer sig at men ar
postnatal riskfaktorerna som | sjukhus i relaterade till
depression and kan forutspa Melbourne, varandra.
parenting stress. | depression under Australien.

och efter graviditet | Kvinnorna fick
samt ihallande stress | besvara ett

under
foraldraskapet. Den
undersdkte dven
relationen mellan
riskfaktorerna.

frageformular i
vecka 26-32 (totalt
367 kvinnor). 161
av dessa besvarade
aven ett
frageformular 10-12
veckor efter
forlossningen.




Buist A et al
(2008). Postnatal
mental health of

Syftet med studien
var att beskriva
kvinnors mentala

Kvantitativ studie.
Deltagarna var
12 361 kvinnor som

PPD-symtom
drabbade ett
signifikant antal

women giving hélsa 6-8 veckor fodde barn i barnafdédande kvinnor
birth in Australia | efter graviditeten Australien under i Australien. | studien
2002-2004: aren 2002-2004. var punktprevalensen
findings from the Kvinnorna fyllde i pa EPDS hogre for
beyondblue ett demografiskt kvinnor i den
National frageformular. Ett allménna sektorn,
Postnatal EPDS-formulér jamfort med kvinnor i
Depression besvarades &ven den privata sektorn.
Program. under graviditeten Lagre inkomst- och
samt 6-8 veckor utbildningsnivaer var i
efter forlossningen. | sin tur vanligare i den
Kvinnor som allmanna sektorn.
tillhorde den
allménna sektorn
jamfordes &ven med
de som tillhérde den
privata.
Matijasevich A Studiens syfte var Tva Forekomsten av
et al (2009). att jamfora populationsbaserade | depression efter

Differentials and
income-related
inequalities in
maternal
depression
during the first
two years after
childbirth: birth
cohort studies
from Brazil and
the UK.

prevalensen av
depression hos
kvinnor under det
forsta och andra aret
efter forlossning.
Studien undersokte
aven hur/om
egenskaper hos
mamman och barnet
kunde forklara
resultatet. Studien
undersdkte dven
inkomstrelaterade
ojamlikheter och
PPD.

kvantitativa
kohortstudier
utférdes i Avon,
Storbritannien

(13 798 kvinnor) ar
1991 och i Pelotas,
Brasilien (4109
kvinnor) ar 2004.
Vid bada studierna
besvarade
kvinnorna ett
frageformular
(aven intervjuer i
Pelotas). Studien
anvande sig av
EPDS.

forlossning skiljde sig
mellan
populationerna, da
sannorlikheten att bli
deprimerad var hogre
bland kvinnorna i
Pelotas.
Inkomstrelaterade
ojamlikheter géllande
PPD var hdga i bada
kohorterna.




Seguin L et al
(1999).
Depressive
Symptoms in the
Late Postpartum
Among Low
Socioeconomic
Status Women.

Syftet med studien
var att analysera
relationen mellan
stressfulla
livsvillkor och PPD
3-6 manader efter
forlossning hos en
grupp kvinnor med

Kvantitativ
longitudinell studie.
Studien gjordes i
Montreal, Kanada
med ett urval av 68
kvinnor. Kvinnorna
fick besvara ett
muntligt

Starka
depressionssymtom
uppkom ofta bland
forstfoderskor med
lag SES 6 manader
efter forlossningen.
Studien visade aven
att langvariga

lag SES. pafrestningar och brist
pa socialt stod var de
viktigaste
riskfaktorerna nér det

géllde utvecklandet av

frageformular 3
veckor, 9 veckor
och 6 manader efter
forlossningen. De
studerade

variablerna var
sociodemografiska
egenskaper,
langvariga
pafrestningar,
livshandelser och
socialt stod.

PPD.

Waldenstrom U
et al (2008).
Women with non-
Swedish speaking
background and
their children: a
longitudinal
study of uptake of
care and
maternal and
child health.

Studiens syfte var
att jamfora kvinnor
med annat
modersmal an
svenska med en
referensgrupp
bestaende av
svensktalande
kvinnor. Studien
syftade &dven till att
jamfdra kvinnans
och barnets psykiska
och fysiska hélsa
grupperna emellan.

Kvantitativ
longitudinell studie.
300 kvinnor med
annat modersmal dn
svenska (175 som
ursprungligen kom
fran ett fattigt land
och 125 fran ett rikt
land) jamfordes
med en
referensgrupp
bestaende av 2761
kvinnor med
svenska som
modersmal.
Kvinnorna fick
besvara ett
fragerformular
géllande kvinnans
och barnets hélsa
vid 4 tillfallen
(under graviditet, 2
manader, 1 och 5 ar
efter graviditet).

Kvinnor som
ursprungligen kom
fran ett fattigt land
och som hade annat

modersmal an svenska

hade sdmre psykisk
halsa, mer stress i
parrelationen samt
samre
sjalvrapporterad halsa.
De rapporterade aven
mer psykologiska-
och beteendemassiga
problem hos barnen.
Kvinnor som
ursprungligen kom
fran ett rikt land
skiljde sig inte fran
referensgruppen
géllande moderns och
barnets hélsa.




Rubertsson C et
al (2005).
Depressive
symptoms in
early pregnancy,
two months and
one year
postpartum-
prevalence and
psychosocial risk
factorsina
national Swedish
sample.

Syftet med studien
var att undersoka
prevalensen av
kvinnor med
depressiva symtom i
borjan av
graviditeten samt 2
manader och 1 ar
efter forlossningen.
Vidare syftade
studien till att
studera olika
indikatorer under
tidig graviditet och
hur dessa kunde
kopplas ihop med
depressiva
symptom.

Kvantitativ
longitudinell studie.
Alla svensktalande,
gravida kvinnor
som kom till sin
forsta undersokning
(under tre
forutbestamda
veckor i maj och
september 1999 och
januari 2000)
erbjods att delta.
Depressiva symtom
utvarderades med
hjéalp av EPDS.
2926 kvinnor deltog
I studien varav 2430
besvarade alla tre
frageformular.

De tydligaste
riskfaktorerna for
PPD visade sig vara
modersmal annat &n
svenska, arbetsloshet
och tva eller fler
stressfulla
livsforhallanden_under
aret innan
graviditeten.

Bilszta J et al
(2008). A
geographic
comparison of
the prevalence
and risk factors
for postnatal
depression in an
Australian
population.

Studien jamforde
betydelsen av
demografiska och
psykosociala
faktorer gallande
prevalensen av
PND bland kvinnor
boende i stad och
pa landsbygd i
Australien.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Data som innehéll
demografi,
psykosociala
riskfaktorer och
mental hélsa
samlades in fran
kvinnor boende i
stadsmiljo (908 st)
och pa landshygd
(1058 st).
Kvinnorna besokte
perinatal halsovard
i Victoria,

Depression under
graviditeten var
vanligare bland
kvinnorna som
bodde i stadsmiljo,
jamfort med
kvinnorna som
bodde pa
landsbygden.
Déaremot kunde
ingen signifikant
skillnad hittas i
prevalensen av PND
bland de tva
grupperna. For

Australien. kvinnorna fran
landsbygden var SES
en riskfaktor for att
utveckla PND.

Mayberry L et Syftet med studien | Kvantitativ Alder, inkomst,

al (2007).
Depression
Symptom
Prevalence and
Demographic
Risk Factors
Among U.S.
Women During
the First 2
Years
Postpartum.

var att utforska
skillnader och
styrkan i
depressionssymtom
samt att undersdka
vilka faktorer som
kunde associeras
med depression.

tvarsnittsstudie.
Urvalet bestod av
1359 Amerikanska
kvinnor som hade
fott ett barn under
de senaste 2 aren.
Data samlades in
med hjalp av
EPDS. Variablerna
som undersoktes
var inkomst,

utbildning och
arbetssituation hade
en signifikant
negativ association
med
depressionssymtom.
Att varaien
parrelation hade en
signifikant positiv
association med
depressionssymtom.




arbetssituation och
utbildningsniva.
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Goyal D (2010).
How much does
low
socioeconomic
status increase

Syftet med studien
var att undersoka
SES som en
riskfaktor for
depressiva symtom i

Kvantitativ studie
som utfordes i norra
Kalifornien, USA.
Deltagarna var 198
forstfoderskor fran

Lag SES var
associerat med okade
depressiva symtom
vid slutet av
graviditeten samt 2

the risk of slutet av évre medelklass och | och 3 manader efter
postnatal and graviditeten och kvinnor med lag forlossningen, men
postpartum efter forlossningen. | inkomst. Kvinnorna | ddremot inte den
depressive undersoktes for forsta manaden efter
symptoms in depressiva symtom | férlossningen. SES-
first-time under de tre sista faktorerna var lag
mothers? manaderna av utbildning, 1ag

graviditeten samt 1, | inkomst, att inte vara

2 och 3 manader gift samt arbetsloshet.

efter forlossningen.

FoOr att mata de

depressiva

symtomen anvandes

CES-D.

11 | Lee KingP Studiens syfte var Kvantitativ EPDS anvéndning

(2012). att undersoka de tvarsnittsstudie. mellan olika etniska

Replicability of
structural models
of the Edinburgh
Postnatal
Depression Scale
(EPDS) ina
community
sample of
postpartum
African
American women
with low
socioeconomic
status.

underliggande
strukturerna av
EPDS.

Fem olika modeller
av EPDS jamfordes
i en analysmodell.
Urvalet bestod av
169
afroamerikanska
kvinnor med lag
SES som nyligen
fatt barn.

och socioekonomiska
grupper visade sig
vara
bristfallig/opalitlig.
Ytterligare forskning
inom omradet behovs.

12

Venkatesh K et
al (2014).
Accuracy of Brief
Screening Tools
for ldentifying
Postpartum
Depression
Among
Adolescent
Mothers.

Syftet med studien
var att utvéardera
EPDS som
screeningmetod och
dess precision vad
det gallde att
upptacka PPD bland
tonarsmammor

En kvantitativ
randomiserad
kontrollerad studie.
106 kvinnor deltog
och fick besvara 3
olika versioner av
EPDS-formular vid
3 tidpunkter efter
forlossningen.
Sensitiviteten och
specificiteten av
screening metoden
utvérderades sedan.

Alla 3 versioner av
EPDS ansags vara bra
metoder for att
identifiera PPD hos
tonarsmammor. EPDS
och dess kortare
versioner har potential
for att anvandas
effektivt vid screening
for depression.
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Santos | et al
(2007).
Validation of the
Edinburgh
Postnatal
Depression Scale
(EPDS) ina
sample of
mothers from the
2004 Pelotas
Birth Cohort
Study.

Studiens syfte var
att utvardera EPDS
som screeningmetod
och analysera hur
vél den kunde
diagnostisera PPD.

Kvantitativ
tvarsnittsstudie.
Urvalet bestod av
378 kvinnor fran
Pelotas, Brasilien.
Kvinnorna fick
besvara ett EPDS-
formular 3 manader
efter forlossningen.
Sedan utvarderades
sensitiviteten och
specificiteten av
EPDS.

Validiteten av EPDS
borde tolkas utifran
hur den ska anvandas.
Mdodrar som l6per stor
risk att drabbas av
PPD borde ha >10
som cutoff-grans pa
EPDS-skalan.




Bilaga 2. EPDS frageformulir

1. Jag har kunnat se tillvaron
fran den ljusa sidan

Lika bra som vanligt O

Néstan lika bra som vanligt 1
Mycket mindre &n vanligt 2
Inte alls 3

2. Jag har glatt mig at saker
som skall handa

Lika mycket som vanligt O
Nagot mindre an vanligt 1
Mycket mindre an vanligt 2
Inte alls 3

3. Jag har lagt skulden pa mig sjalv
onddigt mycket nar nagot har gatt snett
Ja, for det mesta 3

Ja, ibland 2

Nej, inte sa ofta 1

Nej, aldrig 0

4. Jag har kant mig radd och orolig
utan egentlig anledning

Nej, inte alls O

Nej, knappast alls 1

Ja, ibland 2

Ja, mycket ofta 3

5. Jag har kant mig skramd eller
panikslagen utan speciell anledning
Ja, mycket ofta 3

Ja, ibland 2

Nej, ganska sallan 1

Nej, inte alls O

6. Det har kort ihop sig for mig
och blivit for mycket

Ja, mesta tiden har jag inte kunnat
ta itu med nagot alls 3

Ja, ibland har jag inte kunnat ta itu
med saker lika bra som vanligt 2
Nej, for det mesta har jag kunnat

ta itu med saker ganska bra 1

Nej, jag har kunnat ta itu med saker
precis som vanligt 0



7. Jag har ként mig sa ledsen och
olycklig att jag har haft svart att sova
Ja, mesta tiden 3

Ja, ibland 2

Nej, sallan 1

Nej, aldrig O

8. Jag har k&nt mig ledsen och nere
Ja, for det mesta 3

Ja, rétt ofta 2

Nej, sallan 1

Nej, aldrig 0

9. Jag har ként mig sa olycklig
att jag har gratit

Ja, néstan jamt 3

Ja, ganska ofta 2

Bara nagon gang 1

Aldrig 0

10. Tankar pa att gora mig sjalv illa
har forekommit

Ja, rétt sa ofta 3

Ja, ganska ofta 2

Ja,daochda1

Aldrig 0

(Wickberg & Hwang, 2003)



