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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Depression ar ett folkhdlsoproblem och en av de vanligaste komplikationerna under
graviditet. Selektiva serotoninaterupptagshdmmare (SSRI) dr forstahandsval for 1dkemedels-
behandling vid medelsvér till svar depression, dven under graviditet. Depression &r forenat med
flera negativa foljder for mamman och barnet, exempelvis bristande anknytning. Det ar viktigt att
barnmorskor belyser och uppmérksammar gravida kvinnor med depression for att dessa kvinnor ska

erhalla rétt behandling och stod.

Syfte: Att systematiskt identifiera och granska studier som undersokt depressionsbehandling med
SSRI under graviditet och dess eventuella paverkan pa anknytning och interaktion mellan mamman

och fostret eller spadbarnet.

Metod: En systematisk litteraturoversikt enligt Matrixmetoden med redogorelse av urvalsprocessen

enligt PRISMA-modellen.

Resultat: Sammanstéllningen av befintlig forskning resulterade i inklusion av fem studier. En av
dessa var en kvalitativ fallstudie, resterande fyra var kvantitativa kohortstudier. Overgripande
resultat tyder pa att SSRI-behandling har en inverkan pa mammans beteende vilket paverkar
anknytningen mellan mamma och barn. Det dr oklart hur och i vilken omfattning som SSRI-

behandlingen har en inverkan p4 mammans beteende och anknytningen mellan mamma och barn.

Diskussion: Befintlig forskning inom omradet var begransad. Komplexitet i begreppet anknytning
var en forsvarande omstandighet. En dialog mellan barnmorskan och den gravida kvinnan med
depressionssymtom kan leda till en 6kad medvetenhet kring hur anknytningen paverkas av
obehandlad depression eller av SSRI-behandlad depression. Det finns behov av stoérre och mer

vialkontrollerade studier inom detta omrade.

Nyckelord: Depression, Graviditet, SSRI, Anknytning, Mammans beteende
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ABSTRACT

Background: Depression is a public health problem and one of the most common complications

during pregnancy. Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) is the first hand medical therapy
for moderate to severe depression, including treatment during pregnancy. Depression is associated
with several negative consequences for both mother and child, inadequate attachment for example.
Great importance lies in the midwifes acknowledgement of pregnant women with symptoms of de-

pression, for correct treatment and support to be obtained for these women.

Aim: To systematically identify and review studies of depression treatment with SSRI during preg-

nancy and its potential impact on maternal-fetal or -infant attachment and interaction.

Method: A systematic literature review according to the Matrix method was performed with selec-

tion process report through the PRISMA statement.

Results: The review of available research resulted in inclusion of five studies. One of these were a
qualitative case study, the remaining four were quantitative cohort studies. The overall result indi-
cates that treatment with SSRI influences the maternal behavior which affect attachment between
mother and child. It is unclear specifically how and to what extent the treatment with SSRI influ-

ences the maternal behavior and the attachment between mother and child.

Discussion: Current research in this field was found to be limited. The complexity of the term at-
tachment was an aggravating circumstance. Dialog between the midwife and the pregnant woman,
with present symptoms of depression, can increase awareness on the influence of untreated depres-
sion or SSRI treated depression on attachment. This field requires additional research through larger

well-controlled studies.

Keywords: Depression, Pregnancy, SSRI, Attachment, Maternal Behavior
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1 BAKGRUND

I bakgrunden presenteras relevanta begrepp. Dessa innefattar depression, SSRI och anknytning.
Relation mellan dessa begrepp och aktuell forskning inom omradet lyfts fram, liksom barnmorskans

kompetensomréade.

1.1 DEPRESSION I ANSLUTNING TILL GRAVIDITET

Livstidsprevalensen for depression berdknas till omkring 25 % for kvinnor i Sverige (Socialstyrel-
sen, 2016). Depression definieras enligt ICD-10 som ett tillstdnd som varat under mer &n tva veckor
med en kombination av symtom, exempelvis nedstimdhet, orkesldshet, somnsvarigheter eller tan-
kar p& doden (Socialstyrelsen, 2016). Den forskning som finns tillgénglig tyder pd att depression ar
en av de vanligaste komplikationerna under graviditet (Lefkovics et al., 2014). 5-10 % av alla gra-
vida kvinnor i Sverige uppvisar depressionssymtom (Rubertsson, 2016; Forsell et al., 2017). Det
kan jamforas med preeklampsi som drabbar kring 3-7 % av alla gravida kvinnor (Hansson, 2016)
eller graviditetsdiabetes som berdknas drabba runt 1-3 % av kvinnorna under graviditeten (Berg,
Berntorp & Wennerholm, 2016). Perinatal depression behdver identifieras och behandlas sa tidigt
som mojligt eftersom det dr ett allvarligt tillstdnd (Forsell et al., 2017). Riskfaktorer for depression
kan vara avsaknad av socialt och kdnslomassigt stod, stressande livshiandelser eller att inte ha m&j-
lighet till praktisk avlastning (Véardgivarguiden, 2017). Depression under graviditeten dr den stark-
aste riskfaktorn for postpartumdepression och ér forenat med flera negativa konsekvenser for mam-
man och barnet, exempelvis bristande anknytning (Forsell et al, 2017; Lefkovics, Baji & Rigo,
2014).

1.1.1 Behandling

Socialstyrelsen (2016) anger 1 sina riktlinjer att utan ritt behandling riskerar deprimerade en for-
samrad funktionsférmaga, langvarig sjukdom och aterinsjuknande. Aven en riskokning for sjilv-
mord foreligger vid obehandlad depression. Det dr viktigt att i ett tidigt skede kunna erbjuda ritt be-
handling. Rekommendationen &r en tidig forsta beddmning av personer som uppvisar symtom pa
depression samt uppfoljning over tid. Det dkar féljsamheten till behandlingen och en forbattrad pro-
gnos. Vid lindrig till medelsvér depression rekommenderas i1 forsta hand psykologisk behandling,

helst kognitiv beteendeterapi (KBT). Vid medelsvar till svér egentlig depression ar livskvaliteten



och funktionsférmagan kraftigt nedsatt. Da rekommenderas antidepressiva likemedel eller elektro-
konvulsiv behandling (ECT). En systematisk litteraturgranskning av 46 studier (Womersley, Ripul-
lone & Agius, 2017) podngterar ocksa vikten av psykoterapi for en majoritet av depressions- och

angestpatienterna. Nagot avsteg for gravida gors inte och SSRI dr forstahandsval vid ldkemedelsbe-

handling for medelsvér till svar depression.

1.1.2 Diagnossystem

ICD-10 (forkortning av engelskans; International statistical classification of diseases and related he-
alth problems) dr ett system med sérskilda kriterier for att diagnostisera depression (Socialstyrelsen,
2016). Aven Virldshilsoorganisationen (WHO) tillhandahéller en standard for klassificering av
sjukdomar, ytterligare ett sétt att diagnostisera depression ér enligt DSM-5 (forkortning av engels-
kans; Diagnostic and statistical manual of mental disorders). Inom hélso- och sjukvarden i Sverige
anvénds frimst [CD-10, medan DSM-5 anvinds oftare inom forskning och dven inom psykiatrisk
verksamhet (Socialstyrelsen, 2016). DSM-IV ér foregangaren, som anvéndes vid tidpunkten da tva

av de inkluderade studierna i denna systematiska litteraturoversikt genomfordes.

1.2 SSRITANSLUTNING TILL GRAVIDITET

Generellt klassas antidepressiv medicinering som séker under graviditet, men manga gravida ar
tveksamma till att anvéinda dem (Forsell et al., 2017). Selektiva serotoniniterupptagshdmmare
(SSRI, pa engelska; Selective Serotonin Reuptake Inhibitors) dr idag forstahandsval vid depression
som kraver behandling med likemedel, enligt Persson (2010). Exempel pa ldkemedel inom gruppen
SSRI ér Sertralin och Citalopram. Likemedlen hammar starkt och selektivt upptaget av serotonin i
nerveellernas synapser, genom att blockera absorptionen av serotonin i trombocyterna (FASS,
2017). Signalsubstanser 1 hjdrnan, sdsom serotonin, noradrenalin och dopamin och deras samspel
kan vid depression komma i obalans. Detta kan paverka kénslor och tankar samt inverka pa somn,
aptit och initiativformaga. Antidepressiva ldkemedel, sdsom SSRI, forsoker aterstilla balansen
(Bjorklund, 2016). Framforallt har SSRI fordelar som 14g toxicitet, mindre allvarliga biverkningar
dn andra preparat och effekt vid angestsyndrom, vilket har en betydande samsjuklighet med de-
pression (Persson, 2010). I Sverige har forskrivningen av antidepressiva likemedel, i form av SSRI,
till kvinnor 1 fertil alder (15-44 &r) okat fran 6,4% ar 2010 till 8,8% &r 2016 (Socialstyrelsen,

2017).



1.2.1 Risker for barnet under foster- och neonatalperioden

Womersleys et al. (2017) beskriver 1 sin studie att SSRI-preparaten Sertraline och Citalopram ér
sdkrast vad det géller risk for negativa foljder under foster- och neonatalperioden och ska anvindas
som forstahandspreparat for gravida och ammande kvinnor. En individuell bedomning av risk
kontra nytta bor goras vid behandling med SSRI, dé det kan féorekomma 6vergaende neonatala bi-
verkningar (FASS, 2017; Véardgivarguiden, 2017). Negativa foljder dr exempelvis for tidig fodsel
och biverkningar hos barnet under neonatalperioden sasom lattretlighet, andningspéaverkan, tillmat-
ningssvdarigheter eller hypoglykemi (Womersley et al., 2017; Norby et al., 2016). Kvinnor som be-
handlas med SSRI rekommenderas att inte géra avbrott i behandlingen vid graviditet om depress-
ionsbehandlingen fortfarande ar indikerad. Detta pa grund av risken for recidiv i sjukdomen. Det dr
onskvirt att kvinnor som behandlas med SSRI och planerar for en graviditet informeras om riskerna

(Womersley et al., 2017).

1.3 ANKNYTNING OCH ANKNYTNINGSTEORI

Forfattarna till denna litteraturdversikt definierar i likhet med Neander (2011) anknytning som ett
samspel i1 relationen mellan fordlder och barn. Barnets anknytning till mamman &r beroende av hen-
nes omvardnad, det vill sdga att fordldern agerar adekvat utifrdn barnets behov. Mammans beteende
och forméga att interagera med spddbarnet dr avgorande for anknytningen mellan mamma och bar-

net (Neander, 2011).

Anknytningen till ett barn borjar byggas upp under den prenatala perioden, da en unik och karleks-
full relation med det ofédda barnet utvecklas (Muller & Mercer, 1993). En faktor som kan 6ka den
prenatala anknytningen dr exempelvis ndr kvinnan kénner fosterrorelser (Van den Bergh & Simons,
2009). Prenatal anknytning har visat sig kunna minska om kvinnan har depressionsproblematik (Ru-
bertsson, Pallant, Sydsjo, Haines & Hildingsson, 2015). En studie av Siddiqui & Hégglof (2000) har
visat att mammor som har haft en 6kad prenatal anknytning till sitt barn dr mer engagerad i den

postnatala interaktionen med barnet.

Anknytningsteori grundar sig i Bowlbys observationer och teorier utformade under 1950- och 1960-
talet (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). Bowlbys teorier om anknytning, beskrivna av
Meuti et al. (2015), visar att ménniskor har ett medfott behov av mellanménsklig anknytning och
socialt stod. Beroende av hur de mellanménskliga erfarenheterna har varit tidigt 1 livet, formas olika

forvantningar hos barnet. Dessa forvéntningar kan vara exempelvis hur stdd finns tillgdngligt eller
3



saknas. En uppvixt med stod och tillgdngliga fordldrar resulterar 1 en utveckling av sdker anknyt-
ning i relationer. Det kan innebéra exempelvis att mdnniskan soker stod i relationer nér det behdvs.
En osdker anknytning under uppvéaxten kan resultera i stress, oro och en tro att inget stod finns att
hidmta i en relation (Meuti et al., 2015). Under 1970-talet utformades grunden till anknytningsteorin,
beskriven av Ainsworth (1978), dar hennes observationer, teorier och beskrivningar av anknytning

vivdes samman med Bowlbys teorier.

En etablerad metod for att undersoka individuella skillnader 1 kvalitén av anknytningen mellan
mamma och barn dr "Frammandesituationen” (pa engelska; ”The Strange Situation Procedure”).
Proceduren involverar olika situationer som dr utarbetade for att bedoma balansen mellan utfors-
kande och att sdka nirhet. Proceduren inleds med att en fordlder och spadbarn gér in i ett lekrum.
Déar moter spadbarnet sedan olika stressfulla situationer utformade for att aktivera anknytningsbete-
ende (Ainsworth et al., 1978). Enligt Ainsworths (1978) modell finns det tre organiserade anknyt-
ningsmonster. Dessa bendimns som trygg, otrygg-undvikande och otrygg-ambivalent. Senare har yt-
terligare ett anknytningsmonster beskrivits av Mail och Solomon (1990), som bendmns desorgani-

serat och kidnnetecknas av motstridiga beteenden hos barnet.

1.4 DEPRESSION HOS MAMMAN I RELATION TILL ANKNYTNING MELLAN MAMMA
OCH BARN

Evidensen for hur depression inverkar negativt pa anknytning &r inte entydiga (Lefkovics et al.,
2014). Post partumdepression kan leda till en fordndrad interaktion mellan mor och barn, som i sig
ar starkt forknippad med osédker anknytning och negativt paverkad utveckling (Bell & Andersson,

2016).

Dubber, Reck, Miiller och Gawlik (2015) framhaller att kunskapen dr begrénsad kring hur angest
och depression paverkar mammans kinslomédssiga engagemang till fostret under graviditeten. Stu-
dien undersokte mdjligheten att bedoma den gravida kvinnans anknytning till fostret under gravidi-
teten for att kunna forutse en svagare anknytning post partum, hos kvinnor med angest och depress-
ion samt depressionssymtom post partum. Det anses viktigt att kunna forebygga bristande anknyt-
ning mellan mamma och spédbarn, att redan under graviditeten identifiera en svagare anknytning
och att efter forlossningen upptécka postpartumdepression. Specifika dtgarder saknas dock 1 klinisk

praxis, menar Dubber et al. (2015).



I en studie av Kokubu, Okano och Sugiyama (2012) upptécktes ett signifikant samband mellan dng-
est 1 sen graviditet och depression post partum i forhdllande till bristande anknytning till spadbarnet.
Sambandet géllde inte vid enbart depression under graviditeten. Studien fann dven en link mellan
negativa attityder gentemot graviditeten och bristande anknytning. Bristande anknytning kan enligt

studien vara en forutsdgande faktor for postpartumdepression (Kokubu et al., 2012).

En systematisk litteraturgranskning av Lefkovics et al. (2014) visar att vid depression dr virdnads-
havarens formaga att kéinslomassigt besvara barnets signaler reducerad. Samspel mellan deprime-
rade mammor och spiddbarn visade att mammorna var bade verbalt och visuellt mindre kommunika-
tiva, gav mindre kroppskontakt och log i mindre utstrackning mot spadbarnet vid tre manaders al-
der. Negativa effekter av interaktionen kvarstod dven 15 manader senare i form av osdker anknyt-
ning. Deprimerade mammor beskrivs som mer motvilliga, med 6kat negativt beteende, eller tillba-
kadragna, med minskat positivt beteende. Detta kan 1 sin tur paverka anknytningsmdnstret. Depri-
merade mammor skattar dven sina spadbarn som mer temperamentsméssigt svara jaimfort med

friska mammor.

Enbart en reduktion av mammors depressiva symptom dr, enligt Lefkovics et al. (2014), inte ndd-
véandigtvis ndgot som leder till forbattring avseende forédldrarnas forméga och utveckling hos barnet.
Antidepressiva ldkemedel kan mildra mammans depressiva symtom, men 1 nuldget finns endast be-
grinsad information om effekterna av detta for barnet (Olivier, Akerud & Sundstrém Poromaa,

2015).

Studierna inom omradet depression hos mamman relaterat till anknytning, samspel och interaktion
mellan mamma och barn, som presenterats ovan specificerar inte om mamman behandlats med
SSRI eller andra ldkemedel. Det som studerats dr nivan av depressionssymtom och dess eventuella
inverkan pa anknytning, inte depressionsbehandling. Olivier et al. (2015) sammanfattar i sin littera-
turgranskning att flera studier visar risker, exempelvis beteenderelaterade sddana, for barnet efter
SSRI-exponering. Det dr dock oklart om beskrivna risker enbart beror pa SSRI-exponeringen eller

om den underliggande depressionen ocksa bidrar.



1.5 BARNMORSKANS ANSVARSOMRADE

Barnmorskans kompetensomrade, sexuell och reproduktiv hélsa, innefattar att sjalvstandigt kunna
handldgga vard vid normal graviditet, forlossning och eftervard. Barnmorskan ar vanligen den som
forst moter den gravida kvinnan. Barnmorskan ska arbeta pa ett hilsoframjande sitt, kunna
identifiera hilsorisker samt aktivt forebygga dessa (Socialstyrelsen, 2006). Vidare &r

det barnmorskans ansvar att arbeta forebyggande med hilsoupplysningar, ge psykosocialt stod samt
bedoma nir exempelvis ldkare ska konsulteras (SFOG, 2016). En studie av Seimyr, Welles-Nystrom
& Nissen (2012) visar att barnmorskor ger en adekvat och professionell vard bland annat genom att
uppmuntra den gravida kvinnan att utrycka sina kdnslor i 6vergdngen till fordldraskapet. Jones,
Creedy och Gamble (2012) fann i en studie att flertalet praktiserande barnmorskor anséag att de
kunde gora skillnad och uppvisade positiv attityd kring att arbeta med kvinnor som hade
emotionella problem. Barnmorskorna i studien upplevde att de kénde sig bekvéma att fraga den

gravida kvinnan om mental hélsa.

1.6 PROBLEMFORMULERING

Mot den bakgrund som presenterats avser vi att undersoka vilket vetenskapligt material som finns
avseende samverkan mellan graviditet, depressionsbehandling med SSRI och anknytning till barnet.
Ytterligare en aspekt som kan vara intressant att undersoka ér anknytning till fostret vid
depressionsbehandling med SSRI under graviditet. Vi har uppméarksammat att det tycks finnas ett
mer omfattande forskningsmaterial kring obehandlad depression och anknytning, med 6vervikt mot
postpartumdepression. Det finns sannolikt mindre forskning kring farmakologiskt behandlad
depression och dess potentiella samband med anknytning mellan mamma och barn. Kvinnor med
depression eller risk for depression bor i1 fordldrablivandet stodjas till att kunna gora informerade
val kring behandlingsalternativ. For att stdrka barnmorskans kunskaper och mgjligheter att stitta

dessa gravida kvinnor, anser vi det viktigt att belysa detta &mne.

1.7 SYFTE

Att systematiskt identifiera och granska studier som undersokt depressionsbehandling med SSRI
under graviditet och dess eventuella padverkan pa anknytning och interaktion mellan mamman och

fostret eller spiddbarnet.



2 METOD

En systematisk litteraturoversikt syftar till att sammanstilla vetenskaplig litteratur inom ett valt om-
rade (Garrard, 2014; Forsberg & Wengstrom, 2015). En sddan sammanstéllning ar avgérande for att
kunna skapa en forstaelse for den samlade kunskapen inom ett omréde (Garrard, 2014). Skélet till
detta dr att det dr svart att ha kontroll 6ver kunskapsléget inom ett omrade relaterat till den stora
mangd vetenskapliga artiklar som idag finns publicerade (Forsberg & Wengstrom, 2015). Forfat-
tarna till denna litteraturdversikt har valt att anvinda en metod 1dmplig for granskning och samman-
stdllning av aktuell forskning inom vardomréadet, Matrixmetoden av Garrard (2014) som é&r en syste-
matisk sokstrategi och en process for urval och granskning av vetenskaplig litteratur. Processen pre-

senteras med stod av rapporteringsmodellen PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009).

2.1 DESIGN

Matrixmetoden beskrivs enligt Garrard (2014) som en systematisk sokstrategi for att identifiera,
organisera och kritiskt granska vetenskapliga artiklar inom ett omrade. Metoden &r speciellt
designad for oversiktsstudier inom hélsovetenskap, men kan dven anvéndas inom andra
forskningsomriden. De grundliggande elementen i metoden innefattar:

1 Faststdlla syftet med granskningen.

2 Kartlaggning och urval av vetenskapliga artiklar som moter de specificerade kriterierna.

3 Noga granska artiklarnas relevanta vetenskapliga komponenter (sdsom metod, validitet,
reliabilitet).

4 Summera resultat over studierna.

5 Dra slutsatser baserade pa vetenskaplig grund.

PRISMA ir en rapporteringsmodell for systematiska granskningar och metaanalyser och kan vara
till hjélp for att fortydliga redogorelsen. Urvalsprocessen av inkluderade artiklar presenteras enligt
PRISMA, i ett flodesschema. PRISMA inkluderar dven rapporteringsprocessen av de vetenskapliga
artiklar som granskas. Innehéllet vid en systematisk granskning ar starkt beroende av omfanget och
kvalitén av de inkluderade studierna. Det ar darfor viktigt att enhetligt strukturera dessa for att

systematiskt kunna f4 en 6versyn av det granskade materialet (Moher et al., 2009).

2.2 DATAINSAMLING OCH URVAL

Underlaget for denna granskning bestar av vetenskapliga artiklar fran de elektroniska databaserna

PubMed, CINAHL och PsycINFO. Systematiska sokningar pagick under perioden juni 2017 till



september 2017 och utférdes parallellt av bada forfattarna for sig for att identifiera relevanta
artiklar. Under sokningarna anvénds bade kontrollerade termer (sésom MeSH-termer) och fritextord

samt databasernas forslag pa liknande artiklar.

Processen att formulera relevanta s6kord och kombinationer av dessa skedde genom sokningar,
genom att ldsa olika artiklars keywords eller MeSH-termer och genom handledning i sdkstrategi via
biblioteket pa Karolinska Institutet. De relevanta s6korden forankrades hos uppsatsens handledare.
Relevanta termer for sokningarna var Pregnancy, (Major)Depression, Serotonin (Re)Uptake

Inhibitors (oberoende variabler) och (Object)Attachment (beroende variabel) (Se S6kmatris, Bilaga
1).

Inklusionskriterier, forutom att matcha syftet, var publicerade peer-reviewed artiklar, 15 ar tillbaka 1
tiden (2002-2017), originalstudier gjorda pa méanniskor, skrivna pa engelska eller svenska,
tillgéngliga 1 fulltext via Karolinska Institutet i de inkluderade databaserna. Alla typer av
studiedesign inkluderades for att kartligga befintlig forskning p&4 omradet. De studier dér det tydligt
framgick redan i titeln att de ej svarade till denna litteraturoversikts syfte exkluderades.
Databasernas forslag pé liknande artiklar har &ven de sokts igenom, men inte gett nagra ytterligare
relevanta resultat &n de som redan hittats via sokningarna. Referenslistor har sokts igenom, men inte

gett ytterligare relevanta studier.

Forfattarna till denna systematiska litteraturoversikt har bada gétt igenom tréffarna i databaserna for
att bedoma relevansen. I ett forsta led granskades titlar. De som anségs relevanta sparades for
noggrannare genomgang av i forsta hand abstract och sedan fulltext, vilket resulterade 1 artiklar som
tycktes kunna besvara foregaende litteraturoversikts syfte. Det visade sig att materialet inom
omradet var begransat och att begreppet anknytning var komplext. Begreppet anknytning kan
innefatta interaktion, relation och beteende. S6kningarna utokades dérfor, i samrad med
handledaren, i september 2017 med nya termer for att finga ytterligare studier. Dessa innefattar
Mother Child Relations, Parent Child Relation(ship), Maternal Behavior (beroende variabel) (Se
Sokmatris, Bilaga 1).

Totalt antal soktraffar i de olika databaserna var 1494 och per databas;

PubMed = 897, PsycINFO = 260, CINAHL= 337. Urvalsprocessen redovisas i ett PRISMA-
flodesdiagram (se Fig.1.) och i1 en sokmatris déir relevanta sokord redovisas 1 samtliga steg, uppdelat
utifran de olika databaserna (Se S6kmatris, Bilagal). Sokningar som lett fram till att studier kunnat

inkluderas i litteraturdversikten redovisas i sokmatrisen. Aven vissa sdkningar som ej lett fram till
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studier att inkludera redovisas. Detta for att visa pa den systematiska sokstrategin som har

tillampats 1 alla tre databaserna.

Efter en genomgéang av samtliga titlar, dir icke relevanta artiklar exkluderades och dubbletter togs
bort inkluderades sammanlagt 101 artiklar for vidare granskning. Dessa artiklar bedomdes utifran
abstract om de var relevanta att granska i fulltext, 27 artiklar valdes ut och av dem bedémdes fem

vara lampliga att inkludera i denna litteraturdversikt.

Artiklar funna genom
Identifiering databassokning
(N=1494)
Granskade abstracts Artiklar exkluderade, ¢j
Granskning (N=101) ‘ relevam(tla\lI illlgr9 :c)’l;lbletter
Granskade artiklar Artiklar exkluderade, ej
Lamplighet (N=27) =) limpliga
(N=74)
: Artiklar inkluderade
Inklusion (N=5)

Fig. 1. PRISMA flodesdiagram over datainsamling och urval

2.3 ETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) som ursprungligen framstélldes av
World Medical Association 1964 ar det grundliggande dokumentet som avser forskningsetik

gillande forskning som involverar ménniskan. De viktigaste forskningsetiska principerna involverar
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autonomi, godhet, att inte skada och réttvisa samt att utgé fran ett informerat samtycke, att sarskilt
beakta sérbara och svaga grupper och genom detta att skydda de ménskliga rittigheterna

(Codex, 2017; Polit & Beck, 2004). I enlighet med detta utgar denna litteraturdversikt fran samma
etiska forhallningssétt. I de studier som inkluderas beaktas etiska Gvervidganden, sdsom godkéand
etisk provning. Vid avsaknad av detta 6vervigs exklusion av studien alternativt kontakt med

ansvarig forskare.

I en av de viktigaste och mest anvidnda regelsamlingarna for medicinsk forskning, International
Ethical Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects, vivs
Helsingforsdeklarationens principer samman med en hénsyn till viktiga skillnader mellan linderna 1
vérlden. Dir finns dven sérskilda avsnitt kring forskning pa kvinnor och pé svaga grupper (Codex,
2017). Detta ar av sarskilt intresse for denna litteraturéversikt, som involverar gravida kvinnor och

deras véntade eller nyfodda barn.

3 RESULTAT

De fem inkluderade studierna finns redovisade i en Resultatmatris (Bilaga 2) och resultaten
fortydligas nedan. Inledningsvis presenteras en sammanfattning av de resultat som ér mest relevanta
for foreliggande litteraturdversikts syfte. Efter detta foljer en beskrivning av studiernas resultat,
design samt métinstrument och observationer, for att ldsaren ska forsta resultatet utifran dess

kontext.

3.1 SAMMANFATTNING AV STUDIERNAS RESULTAT

Sammanfattningsvis resulterade granskningen i att en studie (Logsdon, Wisner, Sit, Luther &
Wisniewski, 2011) av fem fann ett signifikant samband mellan effektiv SSRI-behandling och funkt-
ion hos mamman i niva friska (obehandlade, 1 kontrollgrupp). En av de fem studierna fann endast
signifikant samband mellan depression (obehandlad) och ldgre anknytningsniva (McFarland et al.,
2011). Spédbarnen till SSRI-behandlade mammor skiljde sig signifikant at i sin respons pd mam-
mans beteende i en av studierna (Reebye, Morison, Panikkar, Misri & Grunau, 2002). Ett signifi-
kant samband mellan SSRI-behandling och att mamman avbrét spadbarnet mer under lek, upptéck-
tes 1 en av de fem studierna (Weikum, Mayes, Grunau, Brain & Oberlander, 2013). En studie var
kvalitativ och beskrev att fyra av fem deltagande mamma-spéadbarns-par klassades som desorgani-

serade i sitt anknytningsmonster (Troutman & Momany, 2012).
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3.2 STUDIERNAS RESULTAT

Fyra studier var kvantitativa observationella kohortstudier. Tre av studierna (Logsdon et al., 2011;
Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013) hade som primaért fokus att observera relationen mellan
SSRI-behandlad depression under graviditet och olika aspekter av samspelet mellan mamman och

spiddbarnet, sdisom anknytning, interaktion och mammans vardagliga funktionsniva.

Logsdon et al. (2011) redovisade en signifikant effekt av SSRI-behandling (Responders”’; kvinnor
med effektiv SSRI-behandling) gillande maternell funktion (enligt GAS; ”Global Assessment
Scale”) for kvinnorna, med funktionsniva nira den i kontrollgruppen (p<0,001). Aven avseende till-
fredstéllelsen 1 den maternella rollen (enligt GRAT; “Gratification in the Maternal Role scale”) fann
studien en signifikant skillnad; en ldgre niva i gruppen kvinnor med ineffektiv behandling (”Non-
Responders”™) jamfort med de som hade en effektiv SSRI-behandling (p=0,0003) och kontrollgrup-
pen (p=0,0005).

Reebye et al. (2002) fann ingen signifikant skillnad avseende variablerna kring mammornas inter-
aktion med sina spadbarn i de exponerade grupperna jamfort med kontrollgruppen. Variablerna stu-
derades med hjilp av en beddmningsskala enligt ett spann mellan positiva eller negativa kénsloytt-
ringar. SSRI-gruppens maternella positiva variabler; positivitet och kénslighet, var diremot negativt
korrelerade till spaddbarnets negativa variabler; apati och beharskning. Ett exempel for att illustrera
detta kan vara att trots att mamman ansags uttrycka positivitet gentemot barnet reagerade barnet
med likgiltighet och behérskning. Det vill séga att det fanns en signifikant skillnad avseende spéd-

barnens respons péd sin mammas beteende jamfort med icke-exponerade i1 kontrollgruppen (p<0,05).

Weikum et al. (2013) hittade en signifikant skillnad mellan de SSRI-behandlade och de icke SSRI-
exponerade. De SSRI-behandlade mammorna avbrot sina spadbarn mer under leksaksinteraktion
(’Toy condition”), jamfort med de icke SSRI-exponerade i kontrollgruppen (p=0,041), vilket tolka-
des som negativt. I gruppen icke SSRI-exponerade var 6kade maternella depressionssymtom vid tre
manader post partum en prediktor for ldgre “beredskap att interagera” hos spadbarnet (p=0,02), obe-
roende av graden depressionssymtom prenatalt (vecka 33 under graviditeten). Tvértom hade spad-
barnen i gruppen SSRI-exponerade med hogre prenatala (vecka 33) depressionssymtom en hogre

beredskap for att interagera med sin mamma vid tre ménaders alder (p=0,01). Studien fann ingen
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signifikant skillnad mellan gruppen SSRI-exponerade kvinnor och de icke-exponerade i kontroll-

gruppen under studiens del interaktion ansikte mot ansikte (“Face-to-Face condition”).

I en studie (McFarland et al., 2011) var SSRI-behandlingens relation till anknytning inte studiens
huvudsakliga inriktning. SSRI-behandling var en ytterligare férekommande aspekt hos deltagarna
som framkom efter rekrytering till studien. Hér studerades depressionsdiagnos under graviditeten
och péaverkan pa anknytning till fostret. Av studiens totalt 161 deltagare hade sammanlagt 52 kvin-
nor behandlats med SSRI. Dessa ingick béde i kontrollgruppen, som bestod av icke deprimerade (15
kvinnor) och 1 gruppen med depressionsdiagnos (37 kvinnor). Undergrupper formades dér forskarna
tog hansyn till denna faktor. Studien fann dock ingen signifikant effekt for SSRI-behandling avse-
ende maternell fosteranknytning, poédngen av Maternal Fetal Attachment (p<0,66). Diaremot upp-
tacktes en signifikant negativ effekt avseende relationen mellan depressionsdiagnos (icke SSRI-be-
handlade kvinnor) och maternell fosteranknytning (p<0,001), det vill sdga att mammor med de-

pressionsdiagnos hade en ldgre anknytning till sitt foster.

En studie var en kvalitativ fallstudie med fem deltagande mammor och spadbarn, den genomfordes
av Troutman och Momany (2012). Mammor och spadbarn observerades genom videoinspelning och
barnets anknytningsmonster analyserades. Samtliga fem mammor rapporterade att de tagit SSRI un-
der graviditeten, bedomningar av depressionssymtom gjordes vid upprepade tillfdllen under studi-
ens gang. Anknytningen mellan fyra av fem mammor och spiddbarn (80%) klassades som desorgani-
serad. Det var dock inte mojligt att avgora vilken faktor som gett upphov till detta resultat, eftersom
denna typ av studiedesign inte hade ndgon kontrollgrupp, det var f& deltagare samt ingen kontroll av
potentiella paverkande faktorer. Forfattarna till studien diskuterade ett antal fragestdllningar som
studien gett upphov till, presenterade tre hypoteser och belyste behovet av vilkontrollerade kliniska

studier pd omradet.

3.3 STUDIERNAS DESIGN

De fem studier som inkluderats (Se Resultatmatris, Bilaga 2) &r genomforda i Canada (Reebye et
al., 2002; Weikum et al., 2013) och USA (Logsdon et al., 2011; McFarland et al., 2011; Troutman &
Momany, 2012). De dr publicerade mellan ar 2002—2013. Deltagarantalet varierade mellan en
fallstudie med fem deltagande kvinnor (Troutman & Momany, 2012) och deras barn till den mest

omfattande studien (Logsdon et al., 2011) som inkluderade 215 deltagande kvinnor och barn. En av
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de inkluderade studierna har en fallstudie med kvalitativ ansats (Troutman & Momany, 2012),
resterande studier dr kohortstudier med kvantitativ ansats (Reebye et al, 2002; Weikum et al, 2013;
Logsdon et al, 2011; McFarland, 2011 et al.). Samtliga studier som inkluderades i

litteraturdversikten hade en prospektiv design dér deltagarna studerades Gver tid.

Ingen av studierna har uttryckligen inriktats mot ndgon specifik befolkningsgrupp, utan redovisar
forutsattningslost uppgifter om de inkluderade deltagarna, sdsom alder, relationsstatus och paritet.

En studie har inte redovisat demografiska uppgifter om deltagarna (Troutman & Momany, 2012).

Inklusionskriterier for deltagarna i Logsdons et al. (2011) studie innefattade en alder hos de gravida
kvinnorna mellan 15-44 ar samt att de befann sig fore vecka 20 i sin graviditet. I studien av
McFarland et al. (2011) var inklusionskriterier en dlder mellan 18-40 ar och att de befann sig mellan
vecka 23-36 1 graviditeten. Reebye et al. (2002) inkluderade gravida kvinnor under pagaende
psykiatrisk vérd, dels SSRI-behandlade, dels SSRI-behandling i kombination av dngestdimpande
likemedel. Aven icke-deprimerade kvinnor utan farmakologisk behandling (sjélvrapporterat)
rekryterades till en kontrollgrupp 1 studien. For deltagande 1 studien av Troutman och Momanys
(2012) studie skulle kvinnorna SSRI-behandlats under den foregangna graviditeten
(sjalvrapporterat). I studien av Weikum et al. (2013) rekryterades de gravida kvinnorna i andra
trimestern, inklusionskriterie var iven pagiende SSRI-behandling. Aven en kontrollgrupp till
studien rekryterades dir inklusionskriterierna var att deltagarna ej var SSRI-behandlade vid vecka

33 1 graviditeten eller vid tre manader post partum.

Kvinnor med substansberoende eller -missbruk samt kvinnor med psykos eller bipoldr sjukdom,
flerbord eller kroniska sjukdomar (sasom insulinberoende diabetes) exkluderades frén en studie
(Logsdon et al., 2011). En studie exkluderade kvinnor i enlighet med féregdende ndamnda studie
samt kénda avvikelser hos fostret, hypertoni hos kvinnan, alkohol och rokning 6ver en faststélld
nivd (McFarland et al., 2011). Tva studier redovisade inte nagra uppgifter om att exklusion av
deltagare forekommit (Reebye et al., 2002; Troutman & Momany., 2012). En studie redovisade att
sex av de inkluderade deltagarna exkluderats pa grund av olika omstdndigheter under studiens

genomforande, i 6vrigt omndmns inga anledningar till exklusion (Weikum et al., 2013).

3.4 MATINSTRUMENT OCH OBSERVATIONER

Tva studier (Logsdon et al., 2011; McFarland et al., 2011) diagnostiserade depression genom DSM-

IV. Ett métinstrument som utvérderar allvarlighetsgraden av depression hos vuxna anvéndes i tre
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studier (McFarland et al., 2011; Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013) "Hamilton Rating Scale
for depression” (HAMD) (Hamilton, 1960). Detta métinstrument dr véletablerat och skattningen
utfors av en professionell person inom omradet och innefattar 17 olika punkter (McFarland et al.,
2011). Reebye et al. (2002) har d4ven anvént en métskala for bedomning av angest, "Hamilton
Anxiety Scale”, och en métskala som heter ”Clinical Global Impressions measure” som hanteras av

professionella inom omradet.

Andra métskalor med professionell skattning anviandes i studien av Logsdon et al. (2011) f6r att
mata depressiva symtom hos mammor och heter The longitudal interval Follow-Up Evaluation”
och The timeline technique” (Post et al., 1988). Logsdon et al. (2011) har dven anvint en mitskala
med professionell skattning som utvdrderar en persons allmédnna funktionalitet efter en period av
psykisk ohilsa, skalan heter The Global Assessment Scale” (GAS) (Endicott et al., 1976). I studien
av Logsdon et al. (2011) anvindes denna skala for att belysa maternell funktionsniva.

Mitskalor dér patienten, eller i detta fall studiedeltagaren, sjélvrapporterar depressiva symtom har
anvints i studien av McFarland et al. (2011) och heter "Timeline Follow Back interview” (TLFB)
(Sobell et al., 1996) och i studien av Troutman & Momany (2012), ’Beck depression Inventory”
(BDI). I studien av Reebye et al. (2002) anvédnder en skala for sjdlvrapport med ja” eller nej”-

fragor for mitning av bland annat depression och oro, A Symptom Questionnaire” (Kellner, 1987).

Anknytningen mellan mamma och barn bedémdes i tre studier (Reebye et al., 2002; Troutman &
Momany, 2012; Weikum et al. 2013) genom videoinspelning. Reebye et al. (2002) analyserade vi-
deoinspelningen med hjilp av ”The Parent-Child Early Relational Assesment Scale”. Troutman &
Momany (2012) gjorde videoinspelning grundat pd “Frimmandesituationen” for att belysa skillna-
der i anknytningsmonster hos mamma och barn. Weikum et al. (2013) gjorde videoinspelning for att
dokumentera bdde mammans och barnets beteende, och kodade sedan videomaterialet enligt “Feld-

man Coding Interactive Behavior measures” infor analysen.

Logsdon et al. (2011) har anvént olika skalor med sjdlvrapportering for att bedoma anknytningen
mellan mamma och barn. Dessa skalor var ”Gratification in the Maternal Role scale”, ”Infant Care
Scale” och "Inventory of functional status after childbirth scale”. En studie (McFarland et al., 2011)
anvinde ocksa en skala med sjélvrapport for bedomning av anknytningen mellan mamma och

barn, ”Maternal fetal attachment scale” (MFAS) (Cranley, 1981).
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4 DISKUSSION

De inkluderade studierna dr denna systematiska litteraturoversikts resultat. Inledningsvis diskuteras
resultatet, som innehéller samtliga delar av de inkluderade studierna, det vill sdga studiernas
resultat, datainsamling, urval, metod och analys. Efter detta aterfinns en diskussion kring etik och

stigma. Avslutningsvis diskuteras i denna sektion foreliggande studies metod.

4.1 RESULTATDISKUSSION

Inledningsvis presenteras en sammanfattning av de resultat frdn de inkluderade studi-

erna som dr mest relevanta for denna litteraturoversikts syfte. Efter detta foljer en presentation av
potentiella metodfel (bias) for de inkluderade studierna, observerade och sammanstillda i en tabell
skapad av forfattarna till denna litteraturoversikt. Det dr viktigt att Overvéga bias for att kunna be-

doma studiernas resultat.

4.1.1 Sammanfattning av studiernas resultat

Forfattarna till denna litteraturéversikt kan sammanfatta att 6vergripande resultat tyder pa att SSRI-
behandling har en inverkan pd anknytning och interaktion mellan mamman och spéadbarnet i positiv
riktning jamfort med obehandlade deprimerade. Det finns stod for att SSRI-behandling ger en béttre
funktionsniva hos en deprimerad mamma jamfort med obehandlad depression, vilket 1 sin tur gyn-
nar barnet. SSRI paverkar &ven mammans beteende och kan ddrmed ha en positiv inverkan pé an-
knytningen mellan mamma och barn jaimfort med en obehandlad depression. Samtidigt kan en
SSRI-behandlad mamman uppvisa ett annat beteende 4n en frisk, obehandlad mamma, vilket i sin

tur kan ha en negativ inverkan pa barnets beteende.

4.1.2 BIAS - Redovisning av potentiella metodfel

Enligt PRISMA:s riktlinjer dr det viktigt att redovisa potentiella metodfel (bias) som é&r relevanta for
den systematiska granskningens syfte (Moher et al., 2009). Dessa potentiella metodfel kan paverka
studiernas validitet och reliabilitet. En hog validitet kan uppnas nér ett métinstrument verkligen ma-
ter det som det dr avsett att mita. En hog reliabilitet kan uppnas nar métningen har en hog tillforlit-
lighet oberoende av vem som utfér métningen (Gunnarsson & Billhult, 2012). De potentiella me-

todfelen redovisas nedan (Se Tabell 1).
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Studie Avsaknad | Saknar Saknar kon- | Saknar dia- | Saknar po- | Saknar re-
av multiva- | métning av | troll av gnossitt- werberdk- | dovisning
riat analys | depress- SSRI com- | ning av de- | ning av inform-

ionssym- pliance med | pression ation om
tom under | blodprov (med DSM- etiskt till-
graviditeten V) stand

1 Logsdon

etal., v v

(2011)

2 McFar-

land et al., v v

(2011)

3 Reebye et

al., (2002) v v v v v

4 Troutman

& Momany v v v v v

(2012)

5 Weikum

etal., v v

(2013)

Tabell 1 BIAS - Redovisning av potentiella metodfel

Avsaknad av multivariat analys

Tva studier har begrinsad evidensstyrka da de inte utfort multivariat analys (Reebye et al., 2002;
Troutman & Momany, 2012). Reebye et al. (2002) utférde en bivariat analys. Troutman och Mo-
manys (2012) studie skiljer sig &t avseende studiedesignen, eftersom det ar en kvalitativ fallstudie

och denna typ av analys &r saledes inte aktuell for studien.
Saknar mdtning av depressionssymtom under graviditeten

I studien av Logsdon et al. (2011) rekryterades gravida kvinnor fore graviditetsvecka 20, men dela-
des in i fyra grupper utifran olika kombinationer av depression och SSRI-behandling post partum.

Troutman och Momanys (2012) studie skiljde sig at avseende studiedesignen, eftersom det &r en
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kvalitativ fallstudie. I studien redovisades endast kvinnornas egna uppgifter angdende SSRI-be-
handling under graviditet samt post partum och en skattning av depressionssymtom gjordes vid sex

tillfallen post partum.
Saknar kontroll av SSRI compliance med blodprov

Tre studier har endast anvént sig av sjdlvrapportering vad det gdller SSRI-behandling (McFarland et
al., 2011; Reebye et al., 2002; Troutman & Momany, 2012). Ovriga tvé studier har bekriftat SSRI-
anvandning via blodprov, en vid varje tillfille for métning av depression och anknytning (Logsdon

et al., 2011) och en i samband med forlossningen (Weikum et al., 2013).
Saknar diagnostisering av depression (med DSM-1V)

Tre studier har inte faststdllt depression enligt diagnoskriterierna i DSM-IV hos deltagarna utan an-
vént sig av olika skalor for gradering av depressiva symtom (Reebye et al., 2002; Troutman & Mo-
many, 2012; Weikum et al., 2013). I tvé av dessa studier anvédndes skalor dér skattningen utfordes
av en professionell bedomare (Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013) och i en studie anvéndes

en sjdlvrapporteringsskala (Troutman & Momany, 2012).
Saknar powerberdkning

Samtliga inkluderade studier saknar powerberdkning, vilket kunde vara av relevans for fyra av stu-
dierna (Logsdon et al., 2011; McFarland et al., 2011; Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013) som
presenterar en statistisk signifikans genom p-virde. Detta &r inte aktuellt for Troutman och Mo-

manys (2012) kvalitativa studie.
Saknar redovisning av information om etiskt tillstand

En studie saknar information angdende om studien har etiskt godkdnnande for genomforande (Ree-
bye et al., 2002). Dock finns stéllningstaganden angdende etik omnédmnt i studien, informerat sam-
tycke finns dven inhdmtat. Mer information kring detta aterfinns inom etikdiskussionen (4.1.5 Etik 1

forhallande till resultat, sid 25).

4.1.3 Resultat i forhallande till tillvigagéngssétt

Alla de inkluderade studierna var genomforda i samma del av virlden, ndrmare bestimt Nordame-

rika (Canada och USA). Endast resultat fran utvecklade ldnder i véstvirlden finns att tillgd, resultat
fran andra delar av vdrlden saknas. Det kan vara en potentiell svaghet vad det géller generaliserbar-
heten. Mgjligheten att tilldmpa fynden under andra omsténdigheter, exempelvis i andra varldsdelar

eller andra ldnder, kan vara begrinsad. Depression och behandling av depression kan
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uppmadrksammas och hanteras pa olika sitt 1 olika kulturer och delar av virlden. Forfattarna till
denna litteraturoversikt anser att denna bristande representativitet visar pa behov av utdkad forsk-

ning pa omradet.

Ansats, deltagarantal, design och analysforfarande 1 de inkluderade studierna varierade, vilket pa-
verkar resultatens kvalitet. Diskussionen kring studierna med kvanitativ ansats presenteras forst,

foljt av diskussion kring studien med kvanlitativ ansats.

De kvantitativa studierna inkluderade i litteraturoversikten ar kohortstudier. Enligt Forsberg

och Wengstrom (2015) innebir kohortstudier att en grupp med en viss egenskap eller en exponerad
grupp (kohort) jaimfors med en grupp utan denna egenskap eller en icke-exponerad grupp (kon-
troll/jamforelsegrupp). En studie (Logsdon et al., 2011) delade in deltagarna i fyra grupper, som be-
stod av:

1) en kontrollgrupp (utan SSRI och utan depressionssymtom)

2) responsiva (SSRI-behandlade, med avsaknad av depressionssymtom)

3) obehandlade (depressionssymtom utan SSRI-behandling)

4) icke responsiva (depressionssymtom trots SSRI-behandling)

Tva studier jamforde, forutom SSRI-exponering och en icke exponerad kontrollgrupp, dven kvinnor
med angestsyndrom (McFarland et al., 2011; Reebye et al., 2002). I en studie utgjordes kohorten av
de SSRI-exponerade kvinnorna som jimfordes med en kontrollgrupp av icke exponerade (Wei-
kum et al., 2013). Kohortstudier foljer en avgrinsad, noggrant beskriven grupp som ofta jamfors
med undergrupper som kan ha fatt olika behandling eller utsatts for olika hilsorisker (Statens Be-
redning for medicinsk och social Utvdrdering; SBU, 2011). Socioekonomiska skillnader paverkar
hilsan och har betydelse vid manga sjukdomar, vilket dr en viktig aspekt att ta hdnsyn till 1 kohort-
studier. Vidare beskriver SBU (2011) att det ar viktigt att grupperna &r s lika som mdjligt utom just
1 det avseendet som ska studeras, men att randomisera &r inte alltid lampligt eller mgjligt. Kvantita-
tiv forskning resulterar i métbara resultat och samband mellan olika foreteelser, dar underlaget frén
randomiserade kontrollerade studier har hogst bevisviarde (Forsberg & Wengstrom, 2015; Henric-
son, 2012). Denna typ av studiedesign dr inte den vanligaste da det giller undersdkningar av gra-
vida och lakemedelsbehandling, ingen av de inkluderade studierna dr randomiserade kontrollerade

studier.

Gravida kvinnor rekryterades till studierna pa varierande sétt. Gemensamt for alla studierna ar att
forskargruppen inkluderat deltagare utifrdn uppsatta kriterier avseende depression och SSRI-be-

handling (kohorter) eller avsaknad av dessa faktorer (kontrollgrupper). Samtliga studier redovisar
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bortfall infér och under studiens gang samt ett antal demografiska bakgrundsuppgifter som karakte-
riserar deltagarna. SBU (2011) beskriver att dessa faktorer kan visa sig vara ojimnt férdelade och
att det endast gér att ta hdnsyn till kinda forvéaxlingsfaktorer. Kohortstudier ar sérskilt kansliga for
okénda confounders (SBU, 2011), det vill sdga variabler som stor och 6kar risken for systematiska
fel (Forsberg & Wengstrom, 2015). SBU (2011) beskriver vidare vikten av att fors6ka kompensera

for detta i den statistiska analysen, for att resultatet inte ska bli missvisande.

Genom signifikansanalys testas huruvida det finns en statistiskt signifikant skillnad mellan de grup-
per som ingatt i studien, genom att en hypotesprovning utfors (Forsberg & Wengstrom, 2015). San-
nolikheten kallas p-vérde (pé engelska: probability value). Tre av studierna (Logsdon et al.,

2011; McFarland et al., 2011; Weikum et al., 2013) har utfért multivariat analys, som tar hansyn till
multipla variabler, vilket ger resultatet starkare bevisviarde. Kohortstudier ar sirskilt kinsliga for
vilka variabler som inkluderas i analysen. En studie har utfort bivariat analys (Reebye et al., 2002),
vilken jAmfor tva variabler och inte har samma bevisstyrka. Detta dr tva typer av variansanalys, som
innebar statistisk analys av olika virden enligt en mer eller mindre avancerad modell. Dessa sam-
bandsanalyser beskriver den beroende variabelns samvariation med en eller flera oberoende variab-
ler, mer avancerade matematiska modeller kan i dataprogram underséka samband mellan olika vari-
abler (Henricson, 2012). I de inkluderade studierna handlar det om statistisk analys genom exem-
pelvis en enklare modell, ANOVA eller en mer avancerad, MANCOVA (se Resultatmatris, Bilaga
2). Samband, eller korrelation, kan testas med exempelvis Kendall's Tau eller Spearmans rangkorre-
lation. Signifikans- och hypotesprovning kan géras med statistiska test (Forsberg & Wengstrom,
2015); Henricson, 2012), sasom t-test, chi-square test eller Kruskal-Wallis icke-parametriska test
(se Resultatmatris, Bilaga 2). Avsaknaden av powerberdkning kan ha betydelse for studiernas stat-
istiska signifikans. For att undvika att en nollhypotes felaktigt accepteras bor studiens gruppstorlek
berdknas och studiens styrka skattas 1 forvég, detta kallas att gora en powerberdkning. En 6nskvérd
styrka ar >80 % for att pavisa en signifikant effekt, att fa ett p-virde <0,05 (Forsberg & Wengstrom,
2015).

Troutman och Momanys (2012) kvalitativa fallstudie innehéller observationer av fem mamma-spad-
barnspar. Dessa observationer utfordes ett ar efter forlossningen. Depressionssymtom skattades vid
sex tillfdllen under detta forsta ar. Inom kvalitativ forskning gors forsok att forstd sociala fenomen i
dess naturliga milj6 (Forsberg & Wengstrom, 2015). Den innefattar ofta specifika forhallanden och
mindre unders6kningsgrupper. Samtliga deltagande kvinnor rekryterades till Troutman och Mo-
manys (2012) studie via hélsointervjuer med totalt 117 kvinnor, de fem deltagarna valdes ut ef-

tersom de uppgav att de behandlats med SSRI under graviditeten. Detta var ett sa kallat strategiskt
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urval av informanter, dir forskarna anvédnde sig av sérskilda urvalskriterier (Forsberg & Weng-
strom, 2015). SSRI-anvéndning under graviditeten, métning av depressionssymtom post partum och
tillvigagangsséttet for observationer av anknytningen mellan mamma och spadbarn beskrivs. De
videoinspelade observationerna ar utforligt beskrivna, med exakta detaljer och en klassificering av
anknytningsmonster genom "Frimmandesituationen" (Ainsworth et al., 1978). Observationer ar
lampliga vid studier dér intervjuer inte dr mojligt, exempelvis studier av spddbarn (Wedin & San-
dell, 2004). Detaljrikedomen i beskrivningen av hiandelsen som utspelats och interaktioner som ob-
serverats dr viktig, ldsaren ska kunna uppleva det som utspelades i observationssituationen (Fors-
berg & Wengstrom, 2015). Metodbeskrivning och tillvigagéngssétt vid observationerna dr i Trout-

man & Momanys (2012) studie tydligt framstillda, vilket visar pd god tillforlitlighet.

Troutman & Momany (2012) redovisar inga demografiska uppgifter eller annan bakgrund om delta-
garna, vilket dr en svaghet for att kunna forstd deltagarna i sitt ssmmanhang. Forsberg och Weng-
strom (2015) menar att fallstudier kan beskriva komplexa forhallanden i ett enskilt, eller ett litet an-
tal, fall. Nér forskaren har ett flertal okontrollerbara faktorer som kan péverka resultatet att ta hin-
syn till dr fallstudien en passande design. Sammanhanget och hur detta paverkat utfallet ar viktigt,
studiens ldsare far en bild och forstéelse for problemet att anvédnda i sitt eget sammanhang (Forsberg
& Wengstrom, 2012). Att som ldsare inte fa ndgon kiinnedom om kvinnornas bakgrund, socioeko-
nomiska status, dlder eller andra bakomliggande faktorer anser saledes forfattarna till denna littera-
turdversikt ar en svaghet. I och med att denna fakta om informanterna uteblir forsvarar det for ldsa-
ren att sétta sig in 1 kvinnans och spiddbarnets situation och sammanhang. 80% av spddbarnen klas-
sades som desorganiserade 1 sitt anknytningsmdnster till mamman i Troutman och Mo-

manys (2012) fallstudie. Mammorna bedémdes ha lag nivéd av depressionssymtom enligt skattnings-
skalan som anvindes. Det &r svart att avgora vad anknytningsmonstret paverkats av, forutom de
skattade depressionssymtomen och den redovisade SSRI-behandlingen. Det &r inte mojligt att av-
gora om det dr dessa faktorer eller nagon annan okénd faktor som péverkat anknytningsmonstret.
Detta &r d&ven ndgot som Troutman och Momany (2012) sjédlva diskuterar som en begriansning samt
att fallstudien 1 stort skapar fradgor. Dessa fragor har resulterat i att Troutman och Momany (2012)
utformat tre hypotetiska modeller:

1) att maternell SSRI-behandling 6kar risken for desorganiserad anknytning genom att paverka ut-
vecklingen av spiddbarnets serotoninsystem

2) att maternell SSRI-behandling minskar risken for desorganiserad anknytning/6kar sannolikheten
for sdker anknytning genom att paverka mammans beteende positivt

3) att maternell SSRI-behandling inte paverkar anknytningen, utan risken for desorganiserad an-

knytning beror pa nadgon annan faktor, sdsom genetik eller miljo.
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Dessa hypoteser skulle saledes kunna utgéra grund for framtida studier och illustrerar behovet av
vilkontrollerade kliniska studier avseende SSRI under graviditeten och dess paverkan pd mamman,

spadbarnet och anknytningskvalitén dem emellan.

Hayes, Goodman och Carlson (2013) fann i en kvantitativ studie signifikans mellan desorganise-
rad anknytning hos spddbarn och mammor med hogre niva av depressionssymtom under gravidite-
ten, jamfort med spddbarn som klassificerats som organiserade i sin anknytning. Studien fann

aven signifikans mellan depressionssymtom hos den gravida kvinnan och spiddbarn med desorgani-
serat anknytningsmonster, starkare hos spadbarn utsatta for ett mindre gynnsamt fordldraskap. I stu-
dien klassades 32% som desorganiserade (Hayes, Goodman & Carlson, 2013). Studien har flera lik-
heter med samtliga av litteraturdversiktens inkluderade studier avseende design, métinstrument, ob-
servationer och analysforfarande, forutom att den saknar perspektivet SSRI-behandling och endast
fokuserar pa depression. Det dr mojligt att deltagarna i studien kan ha haft nagon lakemedelsbe-
handling, exempelvis antidepressiva i form av SSRI-behandling, men detta dr inte ndgot som kon-
trollerats i studien. Hade detta varit ként hade deltagarna kunnat delas in i undergrupper som skulle

kunnat jamforas med varandra.

4.1.4 Resultat i forhallande till métmetoder och tillvigagéngssitt vid observation

Forfattarna har valt att diskutera métinstrument som varit relevanta for denna litteraturéver-

sikts syfte. Ingen diskussion fors sédledes om exempelvis skalor som méter dngest. Métskalor for
angestsymtom kan ha varit aktuella i en del av de inkluderade studierna, eftersom det finns en bety-
dande samsjuklighet mellan depression och dngestsyndrom (se 1.2 SSRI i anslutning till graviditet,

sid 2).

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) bor frageformulér ge tydliga anvisningar, vara vildefinie-
rade och standardiserade for att ge en hog reliabilitet. Enligt Wedin och Sandell (2004) dr matningar
och observationer aldrig fullt tillforlitliga, &ven om svagheterna ar kdnda &r det svart att gora dessa
helt felfria. Vilka métinstrument som anvints samt nir de anvénts varierar i studierna i denna litte-
raturversikt. Diskussionen inkluderar métinstrument for bedomning av depressiva symtom hos

mammor och for beddmning av anknytning mellan mamma och barn.

Tva studier (Logsdon et al., 2011; McFarland et al., 2011) har anvént en viletablerad diagnostik,
DSM-1V, for att bedoma depression.
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Den ena studien har anvént metoden vid fyra olika tillfdllen post partum (Logsdon et al., 2011). En-
ligt forfattarna till denna litteraturdversikt ses detta som en styrka. I studien av McFarland et al.
(2011) har bedomning med DSM-IV gjorts tva ganger under graviditeten. Tre studier har anvint sig
av ett métinstrument som heter "Hamilton Rating Scale for Depression” f6r bedomning av depress-
ion hos mamman (McFarland et al., 2011; Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013). Detta mitin-
strument beskrivs som véletablerat av McFarland et al. (2011) som har anvént instrumentet tva
ginger under graviditeten hos deltagarna. Aven i studierna av Reebye et al. (2002) och Weikum et
al. (2013) har instrumentet anvénts tva ganger, en gang under graviditeten och sedan vid tre ména-
der post partum. Att anvénda ett véletablerat matinstrument okar validiteten for en studie (Gunnar-
son & Billhult, 2012). Att métningen utfors av en professionell bedémare inom omradet anser for-

fattarna till foreliggande litteraturdversikt dr en styrka.

Mitskalor anvédnda i studien av Logsdon et al. (2011) hanterades av professionella bedomare inom
omrédet. De skalor som matte depressiva symtom hos mamman var “The Longitudal Inter-

val Follow-Up Evaluation” (LIFE), ”The timeline technique” och ”Global Assessment Scale”
(GAS). Dessa métningar gjordes vid fyra tillféllen 1 studien. Att géra upprepade métningar 6ver en
tid kan uppmairksamma eventuella slumpmassiga felmétningar (Gunnarsson & Billhult, 2012). Upp-
repade mitningar samt att professionella bedomare utfort dem anser forfattarna till denna littera-
turdversikt var en styrka i studien av Logsdon et al. (2011). Reebye et al. (2002) anvédnde vid tva
tillfallen ett métinstrument for bedomning av depression hos mamman, “’Clinical Global Impress-
ions measure”, som hanterades av en professionell beddémare, vilket enligt forfattarna till denna lit-
teraturdversikt ger en styrka i studiens resultat. Aven ett mitinstrument med sjilvrapportering av
depressiva symtom anvéndes tva ganger i samma studie. I Troutman och Momanys (2012) studie
anvéndes ett mitinstrument med sjdlvskattning av depressiva symtom, ”Beck Depression In-
ventory” (BDI), sex ganger. Enligt forfattarna till denna litteraturéversikt &r det en styrka att mét-
ningarna gjorts flera ganger, eventuella felméitningar kan dé ldttare observeras och graden av de-

pressionssymtom kan foljas.

For métning av anknytning mellan mamma och barn anvénde Logsdon et al. (2011) tre olika mitin-
strument med sjilvrapportering som heter ’Infant Care Scale” (ICS), ’Gratification in the Mater-
nal Role scale” (GRAT) och "Inventory of Functional Status After Childbirth Scale” (IFSAC). Det

ligger en styrka 1 att dessa métningar upprepades vid fyra olika tillfallen.

En skala for méitning av anknytning mellan mamma och foster anvindes tva ganger i studien

av McFarland et al. (2011). Skalan heter "Maternal Fetal Attachment Scale” (MFAS) och har av
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upphovsménnen rapporterats ha en reliabilitet pd 0,85 (Cranley, 1981). Det finns enligt Forsberg
och Wengstrom (2015) olika sétt att uppskatta ett métinstruments reliabilitet. Ett sdtt att avgora hur
enskilda fragor i en skala samvarierar, det vill sdga den inre Gverensstimmelsen eller konsistensen
(pé engelska: internal consistency) ér att berdkna Chronbach's Alpha. Viérdet som berdknas varierar
mellan 0 och 1, reliabiliteten adr hogre ju ndrmre 1 vardet ligger. Det dr 6nskvirt att det finns en be-
rdknad reliabilitet och att den Gverstiger 0,70 och helst ndra 0,90 (Forsberg & Wengstrom,

2015). Tva studier anger Chronbach's Alpha for métskalor avseende anknytningen, vilka samt-

liga 6verstiger 0,80 och som hogst 0,93 (McFarland et al., 2011; Reebye et al., 2002). Rubertsson et
al. (2015) menar att om métning av anknytning utférs under graviditeten, kan kvinnor som visar
lagre niva av anknytning till fostret identifieras for att undvika att den emotionella hélsan eller {6-

delseprocessen ska pdverkas.

Tre studier (Reebye et al., 2002; Troutman & Momany, 2012; Weikum et al., 2013) anvénde video-
inspelning for beddmning av anknytning mellan mamma och barn. Observationer &r, som tidigare
nédmnts, till exempel 1dmpliga dir spaddbarn ska bedomas eller dér intervjuer ej kan genomfo-

ras. "Frammandesituationen” som utformades av Ainsworth et al. (1978) anvindes i studien

av Troutman och Momany (2012) och har tidigare beskrivits som en véletablerad metod for obser-
vation. Kodning och analys av videoinspelning utférdes av experter inom metoden, blinda for vilka
deltagarna var. Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att detta tycks vara en metod med god
validitet som tillf6r studien styrka. De tva andra videoinspelningarna som ndmnts gjordes vid tre
manader post partum (Reebye et al., 2002; Weikum et al., 2013). Analys av videoinspelningen

i Reebyes et al. (2002) studie utfordes av objektiva forskningsassistenter blinda for information om
deltagarna. Forskningsassistenterna hade trénats till en reliabilitet pa 85 % avseende kodning av in-
teraktion enligt den anvénda skalan, vilket forfattarna till denna litteraturdversikt ser som en styrka.
Till skillnad frén Reebyes et al. (2002) studie har forskarna i Weikums et al. (2013) studie sjdlva
analyserat materialet frdn videoinspelningen. Detta ser forfattarna till denna litteraturdversikt

som en mojlig svaghet hos studien av Weikum et al. (2013). Forskarna har kinnedom om studiedel-
tagarna och detta skulle kunna vara en potentiell felkdlla. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ar
det viktigt att forskaren héller distans och ar objektiv till objektet 1 studien for att minska risken for

att bias uppstér.

Sammantaget dr antalet métinstrument i1 de inkluderade studierna 17 stycken till antalet. Det stora
antalet mitinstrument gor det svart att f4 en dverblick 6ver dem. Komplexiteten i antalet métinstru-
ment och den begrinsade mojligheten till overskédlighet anser forfattarna dr en svaghet. Samtidigt

har en 6kad kunskap om och inblick i olika former av mitinstrument och tillvigagangssétt under
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observationer erhallits. Denna 6kade kunskap ses av forfattarna till litteraturéversikten som fordel-

aktig i bedomning av forskningen.

4.1.5 Resultat 1 forhallande till etik

Som tidigare ndmnts &r det viktigt att beakta forskningsetiska principer. I synnerhet vid forsk-

ning pa sarskilt utsatta eller svaga grupper i samhéllet, som gravida kvinnor och barn. Alla inklude-
rade studier ar inriktade pa just gravida kvinnor och barn, for att kunna svara pa litteraturoversiktens
syfte. Samtliga studier utom en (Reebye et al., 2002) har redovisat etiskt godkdnnande for genomfo-
rande av studien. Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt anser det viktigt att belysa detta.
Forutom att forskningen inkluderar gravida kvinnor och barn rekryterades kvinnorna till gruppen
SSRI-behandlade i Reebyes et al. (2002) studie via en psykiatrisk klinik. Etiska 6vervdganden har
ndmnts i Reebyes et al. (2002) studie. Da kvinnorna rekryterades under pagiaende psykiatrisk be-
handling kan de anses befinna sig i beroendestéllning. Forfattarna till denna litteraturdversikt har
kontaktat de ansvariga forskarna till studien och efterfragat mer information om huruvida etikprov-
ning gjorts. Forfattarna fick da kontakt med medicine doktor Tim Oberlander, ansvarig uppdragsgi-
vare for studien av Reebye et al. (2002) och expert inom omrade prenatal maternell depression och
SSRI. Oberlander svarade att studien har University of British Columbias etiska godkédnnande samt
inhdmtat samtycke frén fordldrarna till de barn som deltagit i studien. Att studien har etiskt godkéan-

nande ses som vardefullt avseende rekryteringen av deltagare och deras medverkan i studien.

I manga lander gors inte olika typer av prospektiva blindstudier med matchade kontrollgrupper pa
gravida kvinnor av etiska skil, det dr 6verhuvudtaget etiskt utmanande att studera likemedels nytta
stéllt mot risker hos gravida kvinnor (Womersley et al., 2017). Magdalenastudien &r en nu padgaende
randomiserad kontrollerad studie i Stockholm dédr SSRI:s paverkan och internetbaserad KBT:s ef-
fekt p4& mamma och barn undersoks. Studien har fatt godkénnande av Regionala etikprovnings-

namnden 1 Stockholm och Likemedelsverket (Magdalenastudien, 2017).

4.1.6 Resultat i forhallande till stigma

Forfattarna till denna litteraturéversikt har upplevt att det forekommer stigma bade kring depress-
ion och likemedelsbehandling under graviditet. Detta stigma framkommer bade inom vardinrétt-
ningar och i allménna sociala kontexter. Osborne och Payne (2015) menar att det finns ett stigma

kring psykisk ohélsa som kan resultera i underbehandling av deprimerade gravida
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kvinnor. Forfattarna till foreliggande litteraturéversikt finner det viktigt att belysa detta stigma for
att aktivt kunna uppmérksamma, férebygga och identifiera psykisk ohélsa som barnmorska. Detta
for att kunna undvika att kvinnor underbehandlas vid graviditet och depression. En studie av Mu-
zik och Hamilton (2016) belyser dven de att det finns ett starkt stigma kopplat till perinatal mental
ohélsa. Studien visar samtidigt att omfattande forskningsresultat visar att obehandlad depression un-
der graviditet kan leda till exempelvis prematurbdrd eller att mamman tenderar att falla in i ohélso-
samt levnadssitt med exempelvis alkohol och rokning. Samma studie belyser ocksa att obehandlade
deprimerade gravida kvinnor tenderar att erhilla och delta mindre i prenatal vard. Aven Wo-
mersley et al. (2017) beskriver risker med obehandlad depression hos gravida kvinnor, sdsom otill-
racklig viktuppgang, beslut om att avsluta graviditeten, preeklampsi, kognitiv och emotionell paver-

kan hos spddbarnet samt kejsarsnitt vid obehandlad maternell depression under graviditeten.

En studie av Osborne och Payne (2015) beskriver att antidepressiva ldkemedel vid graviditet blivit
vanligare och fétt mer utrymme i offentliga media. Womersley et al. (2017) menar dock att depress-
ion och angest under graviditet fatt mindre utrymme 1 forskning och media dn post partumdepress-
ion. Vi Onskar belysa detta for att 6ka kunskapen och medvetenheten i motet mellan barnmors-

kan och den gravida kvinnan med depression. Syftet kan vara att barnmorskan ska kunna fora en
oppen och saklig dialog med den gravida kvinnan. Barnmorskan ska kunna arbeta evidensbaserat
och fora en dialog kring depressionssymtom, diagnostik och behandlingsalternativ for kvinnor med
varierande grad av depression. Vid pagidende behandling med SSRI eller vid depression som kraver

lakemedelsbehandling bor stigma inte utgora ett hinder for den gravida kvinnans mojligheter.

4.2 METODDISKUSSION

Denna systematiska litteraturoversikt har samlat befintlig forskning relevant for syftet; att
systematiskt identifiera och granska studier som undersokt depressionsbehandling med SSRI under
graviditet och dess eventuella paverkan pé anknytning och interaktion mellan mamman och fostret
eller spadbarnet. Matrixmetoden (Garrard, 2014) tillhandaholl bade en struktur

och en process for systematiskt urval och granskning av vetenskaplig litteratur. En tydlig struktur
att forhalla sig till var fordelaktigt som student, vilket Overensstimmer med

vad Garrard (2014) beskriver ér till nytta vid begridnsad erfarenhet av

tillvigagangssittet. Forfattarna till denna litteraturdversikt anser att den tillimpade metoden hojer
granskningens reproducerbarhet. En tydlig beskrivning av genomf6randet visar att
litteraturdversikten utforts pa ett tillforlitligt sitt. Detta uttalat med reservation for forfattarnas

begrinsade erfarenheter och den potentiella risken for feltolkning av metoden.
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Strukturen for denna litteraturdversikts datainsamling och urval har tydliggjorts i metodbeskriv-
ningen och genom en sdkmatris (se Bilaga 1). Reliabiliteten, det vill séga palitligheten och reprodu-
cerbarheten av granskningen, stirks av en tydlig metodbeskrivning (Henricson, 2012). Tex-

ten och urvalsprocessen har strukturerats genom tilldimpning av PRISMA-modellen (Moher et al.,
2009), dér urvalsprocessen har redovisats i ett flodesschema (se Fig. 1. Sid 9). Inledningsvis bearbe-
tades ett omfattande sokmaterial for att kunna gora ett relevant urval. Bdda forfattarna har varit del-
aktiga i sokprocessen, som forts framat genom en kontinuerlig diskussion samt vagledning via
biblioteket pa Karolinska Institutet och handledaren. Att halla fokus 1 metodens steg har varit en
kontinuerlig process i forfattarnas forstaelse for bade metoden och materialet. En sammanstéllning
av de inkluderade studierna och deras resultat finns redovisad i en resultatmatris (se Bilaga 2). For-
fattarna till denna systematiska litteraturoversikt har bdda varit involverade i samtliga steg i ovan
beskrivna process. Att bada forfattarna varit delaktiga i samtliga steg 1 urvalsprocessen och gransk-

ning av studier stirker reliabiliteten (Henricson, 2012).

Att strikt hélla sig till syftet och folja uppsatta kriterier under urvalsprocessen dr enligt Matrix-
metoden viktigt (Garrard, 2014). Syftet har preciserats till att inkludera all forskning p&4 omradet,
oavsett ansats, metod eller studerad population. For att samla all befintlig forskning har omfattande
och djupgéende sokningar genomforts i tre relevanta databaser. Under s6kprocessen uppdagades det
att materialet inom omradet var begrinsat. Begreppet anknytning (sokord: (Object)Attachment) har
under processen upplevts som komplext. Det finns en variation 1 beskrivningen och definitionen av
begreppet. Dessa faktorer ledde till att forfattarna, i samrdd med handledaren, utékade sokning-
arna med ytterligare termer (Mother Child Relations, Parent Child Relation(ship), Mater-

nal Behavior) fortfarande inom ramen for syftet, for att bredda sokresultaten.

Trots att systematiska sokningar utfordes i tre relevanta databaser och att &rtal for inklus-

ion stricker sig 15 ar tillbaka i tiden, har endast fem studier kunnat inkluderats. Det kan ses

som en svaghet, men ar ett resultat i sig. Forsberg & Wengstrom (2015) beskriver att det inte finns
nagot krav for antal studier som ska inga i en litteraturstudie, utan de som inkluderas &r beroende av
vad forfattaren kan hitta och vilka krav som stélls pd studier som ska tas med. Omfattande sok-
ningar med varierande relevanta sdkord i relevanta databaser utfordes med stod av handledare och
genom sOkhandledning via biblioteket pa Karolinska Institutet. S6kningarna resulterade trots detta
endast 1 fem studier relevanta for denne litteraturdversikts syfte. Forfattarna till litteraturdversikten
anser sig ha ringat omradets befintliga forskningsmaterial. Noggranna och omfattande sokningar

styrker litteraturdversikten, &ven om forfattarna ser begriansningar avseende sin méttliga
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erfarenhet av tillvigagingssittet och den tidskrivande processen att finns relevanta sékord. Aven
variationer avseende de inkluderade studiernas design kan ses som en begransning med litteraturd-
versikten. Att de inkluderade studierna har olika studiedesign kan séinka granskningens validitet
(Henricson, 2012). Orsaken till det dr svarigheten att gora jamforelser och dra 6vergripande slutsat-
ser utifrn studiernas resultat. Att angripa ett forskningsomrade pa olika sitt, med studier av

varierande design, kan samtidigt ses som en fordel.

Att forstd metoden har varit en process dér forfattarna till denna litteraturoversikt succesivt fatt nya
kunskaper, som problematiserats under arbetets gang. En forskningsprocess ger utdkade kunskaper
dér forfattarna kan reflektera 6ver metoden och dess genomforande (Henricson, 2012). Genom sam-
manstdllningen av de inkluderade studierna i denna gransknings resultatmatris (se Bilaga 2) utoka-
des forfattarnas forstelse for materialet. Process ledde dven till en breddad kunskap kring kvantita-
tiva termer och forhéllandet mellan dem. Den 6kade forstaelsen har varit gynnsam for forsknings-
processen och for att i framtiden kunna tillvarata forskningsresultat samt utfora egna eller delta i
andra forskares studier. Forfattarna som genomfort denna litteraturversikt anser att denna forsta-

else starker reliabiliteten, det vill sdga tillforlitligheten 1 genomforandet.

S SLUTSATS

Syftet med denna litteraturdversikt var att systematiskt identifiera och granska studier som under-
sokt depressionsbehandling med SSRI under graviditeten och dess paverkan pa anknytning till
spadbarnet eller fostret. Komplexiteten i begreppet anknytning har varit en forsvarande omstandig-
het avseende framskridandet under sokprocessen. Anknytning, interaktion och relation mellan
mamma och barn &r starkt paverkade av mammans beteende. S6kningarna utokades med fler termer
vilket gjorde att sokresultaten breddades. Detta resulterade i att ytterligare relevanta studier kunde
inkluderas. Forfattarna till denna litteraturoversikt fann att den befintliga forskningen pa omradet ar

begréinsad.

Tidigare forskning visar att obehandlad depression under graviditeten och post partum kan ha ett
flertal, bade fysiska och psykiska, negativa konsekvenser for bAde mamman och fostret eller spad-
barnet. Overgripande resultat av denna litteraturdversikt tyder pa att SSRI-behandling har en inver-
kan pé anknytning och interaktion mellan mamman och spiadbarnet i positiv riktning jimfort med
obehandlade deprimerade. Det finns stod for att SSRI-behandling ger en béttre funktionsniva hos en

deprimerad mamma jaimfort med obehandlad depression, vilket i sin tur gynnar barnet. SSRI
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paverkar &ven mammans beteende och kan ddrmed ha en positiv inverkan pd anknytningen mellan
mamma och barn jamfort med en obehandlad depression. Samtidigt kan en SSRI-behandlad mam-
man uppvisa ett annat beteende én en frisk, obehandlad mamma, vilket i sin tur kan ha en negativ
inverkan pa barnets beteende. Detta kan saledes potentiellt ha negativ inverkan pa anknytnings-
monster eller interaktion mellan mamma och spédbarn. Foljaktligen kan depression och SSRI-be-
handling péverka barns emotionella och sociala utveckling, men i olika riktning. Det ar oklart i vil-
ken omfattning anknytningen mellan mamman och spédbarnet paverkas av SSRI-behandling och
vilka omstidndigheter som inverkar. Ovan beskrivna resultat kan forstas dven ha varierande niva av
inverkan pa olika individer, bdde mammor och barn. Aven okinda faktorer, avseende exempelvis

arv och miljo, kan paverka studiernas resultat och har varierande inverkan pé alla ménniskor.

Overgripande resultat tyder pa att det ir nivan av depressionssymtom som &r mest avgdrande for
mammans beteende, vilket dr en viktig del i anknytning och interaktion mellan mamman och spad-
barnet. For att med SSRI-behandling uppna en forbéttring avseende beteende och funktionsnivé hos
mamman &r det avgérande om behandlingen har effekt eller inte. Utan effektiv behandling kan
kvinnan ha en hogre niva av depressionssymtom som i sin tur kan inverka negativt pa barnet. Att
SSRI som ldkemedel kan ha en paverkan pd mammans beteende dr ndgot barnmorskan kan féra en
dialog kring med mamman, for att gora behandlade mammor uppmirksamma pa detta. Att mammor
far kunskap om sitt beteendes potentiella inverkan pé barnet tror forfattarna till denna litteraturdver-

sikt kan hjdlpa mammor till en mer gynnsam interaktion med sitt barn.

Information om en likemedelsbehandlings nytta kontra risk kan leda till en 6kad acceptans, medve-
tenhet och att kvinnor fullfljer en forskriven behandling. Konsekvensen kan annars bli att kvinnor
star utan behandling for en svar depression, vilket i sin tur kan paverka fostret eller barnet negativt.
Kvinnor kan ha nedsatt motivation till likemedelsbehandling under graviditet av oro for att skada

fostret. Stigma kring depression och farmakologisk behandling under graviditet kan skapa barridrer
som hindrar vardpersonalens engagemang for depressionsvard och denna patientgrupps motivation

att delge sina symtom for andra.

6 KLINISK IMPLIKATION

Att delge gravida kvinnor evidensbaserad information och att kontinuerligt i sitt arbete som barn-
morska fora en diskussion ger gravida kvinnor mojligheten att ta informerade beslut i sam-

rad med vardpersonalen. Dialog kring obehandlad depression kontra for- och nackdelar med SSRI-
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behandling samt dess inverkan pa anknytning kan hjilpa barnmorskan och den gravida kvin-
nan att planera for en medvetenhet i fordldrablivandet. Ett exem-
pel pé detta skulle kunna vara att mammor kan vara medvetna om sitt beteendes péverkan i relat-

ionen till sitt spadbarn.

Ett annat forslag kan vara att implementera ndgon form av matintrument for att bedéma prenatal an-
knytning, exempelvis sjdlvskattningsskalan Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS). Lag anknyt-
ning till fostret har i tidigare forskning visat sig vara en forutsdgande faktor for postpartumdepress-

ion, vilken 1 sig ar starkt forknippat med osdker anknytning och negativt paverkad utveckling. Barn-
morskor har redan en kunskap om och vana att anvinda exempelvis AUDIT, TLFB eller EPDS, vil-

ket kan underlitta klinisk implikation av en annan sjdlvskattningsskala.

7 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Det finns behov av storre och ldngre vélkontrollerade studier angdende depressionsbehandling med
SSRI under graviditeten relaterat till anknytning till spddbarnet eller fostret. Fragor angdende risker
med obehandlad depression jamfort med risker associerade till farmakologisk behandling, med
SSRI, ar fortfarande obesvarade. Eftersom det &r komplicerat att studera likemedelsbehandling av
gravida kvinnor gors ofta kohortstudier och inte randomiserade kontrollerade studier i de flesta de-
lar av vérlden. Olika bakomliggande faktorer kan i varierande grad inverka pd utfallet i en kohort-
studie, det &r det viktigt att forsoka redovisa och ta hdnsyn till s& ménga aktuella faktorer som moj-

ligt 1 analysen.

I Sverige pagér nu forskningsprojektet Magdalenastudien (2017) som avser att studera hur depress-
ion och antidepressiva lakemedel paverkar kvinnan och barnet. Deltagarna rekryteras via bland an-
nat barnmorskemottagningar och deltagarna anméler sjilva intresse for deltagande. Vid bekréf-

tad depression randomiseras deltagarna till att f4 antingen antidepressiva likemedel (SSRI, i form
av Sertralin) eller placebo. Alla deltagare erhéller internetférmedlad kognitiv beteendeterapi
(IKBT), sdrskilt utvecklad for gravida kvinnor. Studien bygger pé ett samarbete mellan Karolinska
Institutet, Kvinnokliniken pa Karolinska Universitetssjukhuset, Psykiatri Sydvést och Astrid Lind-
grens Barnsjukhus (Magdalenastudien, 2017). Forfattarna till denna litteraturdversikt hyser goda
forhoppningar om att Magdalenastudien ska kunna bidra med intressanta fynd och evident kunskap

inom detta omrade.
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