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FORORD

Metoden "Depression i samband med forlossning” anvands rutinméssigt inom barnhélsovarden,
varvid formuldret Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) nyttjas for screening av depressiva
symtom hos nyblivna fordldrar, f6r ndrvarande framfor allt mammor. Fordldrar som uppvisar
depressiva symtom kan erbjudas stodsamtal med sin BVC-sjukskoterska eller vid behov hianvisas

vidare.

Spraksvarigheter bidrar dock till att farre icke-svensktalande foraldrar erbjuds metoden.
For att utveckla metoden for denna grupp behovs forstas som ett forsta steg tillgang till EPDS-
formuléret pa sa manga sprak som mojligt, vilket dr syftet med denna sammanstéllning.
Tanken ar att den i digital version ska kunna uppdateras l6pande vartefter EPDS 6versitts och

valideras till fler sprék.

Sammanstéllningen ger en kort beskrivning av respektive studie som &versatt och validerat EPDS-
formuléret, samt av den gréns f6r depressiva symtom (cutoff) som berdknats med hjilp av
valideringen. For den som anvénder sig av ett 6versatt EPDS-formulér kan det vara bra att vara
medveten om att valideringen utforts i en annan kulturell kontext och ibland resulterat i en annan

podnggrans an det svenska EPDS-formuléret har.

Hur grianssattningen i EPDS-formuléret paverkas nér en person migrerar fran en kultur till en annan
ar en intressant frdga som ér véird en egen studie, men som inte kan besvaras i denna sammanstéllning.
Hur man ska beakta en persons ursprungskultur, vdga in handelsen migration samt inverkan fran den

svenska kulturkontexten &r fragestillningar som skulle behova studeras.

Sammanstéllningen har gjorts pa uppdrag av HSF. Forfattarna ansvarar for innehall och slutsatser.
Stockholm i mars 2012

Catharina Barkman

Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF)
Stockholms ldns landsting
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ORDFORKLARINGAR

Antenatal Fore fodelsen, d v s under graviditeten

Cutoff Poidnggrans for depressiva symtom

Major depression Egentlig depression

Minor depression Lindrig depression

Perinatal I samband med forlossningen, dvs fore eller efter

Postnatal Efter fodelsen

Post partum Efter forlossningen

Sensitivitet Andelen sant sjuka (positiva) som sjukforklaras med ett test, beraknas:

Antal sant positiva utfall

Antal falskt negativa + sant positiva utfall

Specificitet Andelen sant friska (negativa) som friskforklaras med ett test, berdknas:
Antal sant negativa utfall

Antal falskt positiva + sant negativa utfall

I foreliggande sammanstéllning 6ver EPDS-formuldr som validerats mot
kliniska intervjuer for att berakna sensitivitet och specificitet,
kategoriseras personer med klinisk diagnos depression som sant positiva
("sjuka”) och Gvriga som negativa (friska”).

Falskt positiva dr de som screenas positivt med EPDS men inte har
klinisk diagnos depression.

Falskt negativa dr de som inte screenas positivt med EPDS men har
klinisk diagnos depression.

Sant negativa dr de som inte far diagnos depression efter klinisk intervju.

Tabellen nedan ar gjord utifrén forlaga pa:
http://www.internetmedicin.se/dyn_main.asp?page=3282

Sjuk/Positiv/Diagnos Frisk/Negativ/Ej diagnos
Positivt test a. Sant positiv b. Falskt positiv
Negativt test c. Falskt negativ d. Sant negativ
Sensitivitet: a

a+c
Specificitet: d

b+d


https://email.ki.se/owa/redir.aspx?C=c89eff8cc4bc43dd90bdd5c90270f1f7&URL=http%3a%2f%2fwww.internetmedicin.se%2fdyn_main.asp%3fpage%3d3282

INLEDNING

Anvandning av metoden "Depression i samband med férlossning” inom
barnhélsovarden

Metoden "Depression i samband med férlossning” ar en evidensbaserad form av foraldrastod
ursprungligen utarbetad i Storbritannien av Cox m fl (1987) i syfte att identifiera deprimerade
nyblivna modrar. I Sverige har metoden introducerats och implementerats inom BHV av Birgitta
Wickberg (Wickberg och Hwang 1996a), som dven har validerat Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), det instrument som anvénds for screening post partum (Wickberg och Hwang 1996b).
Wickberg och Hwang (2003) har dven skrivit en kunskapsoversikt for professionella som tillimpar
metoden inom den svenska varden, samt for andra berérda:
http://www.fthi.se/PageFiles/3227/2003-59-Post-partum-depression.pdf

Metoden innebir att:

1) Informationsbroschyren "Depression i samband med forlossning” delas ut av BVC-sjukskoterskan
vid en av de forsta kontakterna.

2) Erbjudande om att fylla i EPDS-formularet ges till kvinnan pa BVC da barnet ar 6-8 veckor
gammalt. Kvinnan anger da hur hon har métt den senaste veckan.

3) Aterforingssamtalet innebir en genomgang av hur kvinnan har fyllt i EPDS och hennes tankar kring
detta. Samtalet sker direkt efter ifyllandet av formuléret.

4) Utifran resultatet av ovanstaende kan kvinnan erbjudas en serie stddsamtal, s k non-directive
counselling. Det kan ocksa bli aktuellt med vidarehénvisning till andra stddinsatser. Ovriga har fortsatt

kontakt enligt 6verenskommelse utifran familjens behov inom ramen for basprogrammet.

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Edinburgh Postnatal Depression Scale, EPDS, ér det mest vilkdanda och utvirderade instrumentet for
screening av depression post partum, d v s depression efter forlossningen. EPDS ir ett sjalvskattnings-
formuldr som bestédr av 10 pastaenden och tillfragar respondenten om sina kénslor de senaste 7
dagarna. Svarsalternativen poédngsitts fran 0-3 vilket ger en slutpoang fran 0-30.

Under svenska forhallanden bedéms kvinnor med 12 poéng eller mer ha symtom pé depression efter
forlossning, motsvarande cutoff for mén dr 10 podng eller darover (eftersom de vanligen skattar lagre
an kvinnor). Hoga poing enligt EPDS utgor inte ett tillrackligt underlag for diagnosen depression post
partum utan denna faststills kliniskt av exempelvis ldkare eller psykolog. EPDS anvinds saledes enbart

som en indikation pa depressiva symtom.

Mellan 10-15 % av alla kvinnor blir deprimerade under de sex forsta manaderna efter forlossningen
(Cox och Holden, 1987; Wickberg 1996b). Detta motsvarar i Stockholms lén 2000-3000 mammor per
ar (Svensson, 2003). Ett problem ar att kvinnor som lider av forlossningsrelaterad depression séllan
aktivt soker hjdlp. Det kan ta emot att berétta att livet kidnns svart nar bade man sjilv och andra
forvantar att lyckan borde vara fullstaindig. Innan EPDS bérjade anvdandas inom barnhidlsovarden

uppticktes mindre 4n hélften av fallen (Rubertsson m fl 2003).


http://www.fhi.se/PageFiles/3227/2003-59-Post-partum-depression.pdf

Anvandning under graviditet

EPDS kan dven anvindas for screening av depressiva symtom under graviditeten (Areias m fl 1996;
Adewuya m fl 2006; Felice m fl 2006; Rowel m fl 2008; Rubertsson m f1 2011), se dven Tabell 1.

Den korrekta bendmningen dr da Edinburgh Depression Scale (EDS). Detta sker dock inte
rutinmaissigt inom modrahélsovarden pa samma sétt som inom barnhélsovarden. En valideringsstudie

av EPDS i en population av svenska gravida kvinnor har genomforts av Rubertsson m fl (2011).

Anvandning for pappor

P& senare ar har det framkommit att postnatal depression dven férekommer bland nyblivna fider.
Min som lever med en postpartumdeprimerad partner l6per storre risk for psykisk ohidlsa (Roberts m
fl, 2006).

Endast ett fatal studier har validerat EPDS f6r médn mot kliniska intervjuer — EPDS pa portugisiska av
Areias m fl (1996); pa australisk engelska av Matthey m fl (2001); pé engelska av Edmondson m fl
(2010); pé kinesiska av Lai m fl (2010); samt pa vietnamesiska av Tran m fl (2011b). Dessa studier finns
listade i Tabell 1 och beskrivs nairmare under respektive sprak frian sidan 11 och framat.

Anvandning for personer med annan kulturell bakgrund

Det kulturella uttryckssattet for depressiva symtom varierar. I vissa kulturer uttrycks depression framst
i kroppsliga (somatiska) besvar sasom virk eller smarta. Ibland kan detta vara relaterat till att
depression inte ar ett accepterat tillstand inom dessa kulturella sammanhang, eller att det inte finns en
medvetenhet om tillstindet. Inom exempelvis buddhismen och hinduismen anses depressionen nastan
som ett naturligt tillstind forknippat med synen att lidandet ar en del av livet. Aven forvintningar pa

varden, upplevelser av behandling och sa vidare, varierar mellan olika kulturella grupper.

Valideringar av EPDS-formuliret i 6verséttningar till andra sprak visar bl a att cutoff, poanggrans for
depressiva symtom, varierar med bl a kulturell och socioekonomisk kontext (sensitivitet, specificitet;
Eberhard-Gran 2001; Buist et al 2002; Ferguson et al 2002). Exempelvis har det visats att cutoff for
EPDS skiljer sig mellan olika utvecklingslander (Tran et al 2011a, 2011b). Detektionsgransen kan ocksa
skilja mellan olika populationsgrupper, t ex mellan vélutbildade kvinnor boende i stadsmiljé och
mindre utbildade kvinnor boende pé landet (Zubaran m fl, 2010; Cox och Holden, 1994).

De psykometriska egenskaperna hos EPDS varierar sannolikt till foljd av exempelvis metodologi,
diagnostiska kriterier samt tidpunkten for screening. I denna sammanstéllning av EPDS-formulér
varierar cutoff fran 3-14 poéng, sensitiviteten mellan 65% och 100%, samt specificiteten mellan

71% och 100% (se Tabell 1 pa nista sida).



Tabell 1. Sammanstallning av 6versatta och validerade EPDS-formular.

Variation i cutoff, sensitivitet och specificitet mellan olika populationer. Sensitivitet och specificitet i hela procent.

Sprak Cutoff Sensitivitet (%) | Specificitet (%) | Referens

Avrabiska 10 91 84 Ghubash m fl 1997

Arabiska 12 92 96 Agoub m fl 2005

Engelska 9/10 86 78 Cox m fl 1987

Engelska 10 (mén) 89 78 Edmondson m fl 2010

Engelska-Australien 12.5 100 96 Boyce m fl 1993

Engelska 9/10 (mén) 71 94 Matthey m fl 2001

Engelska-Canada 11.5 94 86 Clarke 2008

Engelska-Sydafrika 11/12 (major) 100 68 Lawrie m fl 1998

Engelska-Sydafrika 11/12 (minor) 80 77 Lawrie m fl 1998

Etiopiska (Amhariska) 6/7 79 75 Tesfaye m fl 2010

Franska 10/11 80 92 Guedeney m fl 1998

Franska (2-3 d pp) 9/10 88 50 Teissédre och Chabrol 2004

Franska (4-6 v pp) 10/11 91 74 Teissédre och Chabrol 2004

Grekiska (Major) 12/13 87 86 Vivilaki m fl 2009

Grekiska (Minor) 8/9 77 68 Vivilaki m fl 2009

Hollandska 12/13 Antagande fran faktoranalys; ej sensitivitet/specificitet Pop m fl 1992; Brouwers m fl 2001

Igbo (Nigeria) 9 75 97 Uwakwe och Okonkwo 2003

Italienska 9/10 100 83 Carpiniello m fl 1997

Italienska 8/9 94 87 Benvenuti m fl 1999

Japanska 8/9 75 93 Okano m fl 1996

Japanska 8 (9) 82 (82) 94 (95) Yamashita m fl 2000

Kinesiska 9/10 82 86 Lee m f1 1998

Kinesiska 10 (mén) 91 97 Lai m fl 2010

Kinesiska 9.5 80 83 Wang m fl 2009

Kinesiska-Taiwanesiska | 12/13 96 85 Teng m fl 2005

Litauiska 7 92 73 Bunevicius m fl 2009

Malaiska 11/12 100 98 Rushidi och Mohamed 2003

Maltesiska 13/14 (antenatal) 75 96 Felice m fl 2006

Maltesiska 11/12 (postnatal) 83 97 Felice m fl 2006

Mongoliska 11/12 86 71 Pollock m fl 2006

Nepalesiska 12/13 100 93 Regmi m fl 2002

Norska 10 100 87 Eberhard-Gran m fl 2001

Norska 11 96 78 Berle m fl 2003

Persiska 12/13 88 95 Mazhari och Nakaee 2007

Portugisiska 9/10 65 96 Areias m fl 1996

Portugisiska 7/8 (méan) 40 93 Areias m fl 1996

Portugisiska 12/13 90 73 Da-Silva m fl 1998

Portugisiska 10 83 65 Santos m fl 2007

Punjabi 11/12 (rek. 9/10) 80 80 Clifford m fl 1999

Shona (Zimbabawe) 11/12 88 87 Chibanda m fl 2010

Spanska 10/11 79 95 Garcia-Esteve m fl 2003

Spanska-Chile 9/10 100 80 Jadresic m fl 1995

Spanska-Mexiko 11/12 (4v postpart) | 75 93 Alvarado-Esquivel m fl 2006
7/8 (4-13v postpart) | 75 84

Spanska-Peru 135 84 79 Vega-Dienstmaier m fl 2002

Singalesiska (Ceylon) 9 (ante- + postnatal) 90 (91 antenatal) 79 (87 antenatal) Rowel m fl 2008

Svenska 11.5 (postnatal) 96 (96) 70 (49) Wickberg och Hwang 1996

Svenska 13 (antenatal) 77 94 Rubertsson m fl 2011

Thai 6/7 74 74 Pitanupong m fl 2007

Turkiska 12/13 75 71 Aydin m fl 2004

Tyska 9/10 86 100 Bergant m fl 1998

Tyska 10/11 87 87 Muzik m fl 2000

Vietnamesiska 9/10 100 68 Matthey och Barnett 1997

Vietnamesiska Ya 70 73 Tran m fl 2011a

Vietnamesiska 4/5 (méan) 68 77 Tran m fl 2011b

Yoruba (Nigeria) 10 (minor + major) 87 91 Adewuya m fl 2006

antenatal 12 (major) 100 96




Migration kan vara en faktor som péaverkar cutoff for personer med annan bakgrund &n svensk.

Den som anvander sig av ett 6versatt EPDS-formuldr kan ha fordel av att vara medveten om att
valideringen utforts i en annan kulturell kontext och ibland resulterat i en annan poanggrans én det
svenska EPDS-formuldret. I valideringsstudier av kulturer med hérdare livsvillkor sitts ofta en lagre
podnggrans for majliga depressiva symtom, vilket leder till att man kan vécka fragan om man ska
tillimpa den gransen for migrerade personer i Sverige i stallet for gangse svensk cutoff.

Hur granssattningen i EPDS-formuléret paverkas nér en person migrerar fran en kultur till en annan
ar en intressant fraga som kréver egna studier, men som inte kan besvaras i denna sammanstéllning.
Hur lange ska man utgé fran en persons ursprungskultur och hur ska hdndelsen migration végas in?

Hur paverkas personen av den svenska kulturkontexten?

Oversittningen fran den engelska originalversionen till andra sprak medfor ibland att vissa uttryck
inte kan 6versdttas bokstavligt utan till ett uttryck med liknande innebord. I originalformuléret hade
engelskans "Things have been getting on top on me” (pastdende 6) inte nagon direkt motsvarighet pa
svenska och 6versattes darfor till "Det har kort ihop sig och blivit f6r mycket” i det svenska EPDS-
formuldret.

Ett annat exempel r det vietnamesiska EPDS-formuléret. Pastaende 6 *Things have been getting on
top on me” dr obegripligt pa vietnamesiska och skulle innebéra att saker bokstavligt talat har ramlat
over individen. Det har dérfor dndrats till "Do you feel that you have many tasks to manage?”.
Péastaende 10 har dndrats fran ”I have had thoughts of harming myself” till fragan "Have you had

thoughts that you do not want to live any more, and if so, how often?” (Fisher et al, 2004).

Att den kulturella kontexten ar viktig att beakta har bland annat resulterat i att det finns en
kulturformulering i DSM-IV. Transkulturellt centrum har utarbetat en manual f6r — och dversatt till
svenska — denna kulturformulering i DSM-IV (Baarnhielm m fl, 2007). Kulturformuleringen ger en
mojlighet att pa ett systematiskt satt beakta individens kulturella kontext som ett komplement till 6vrig
diagnostik. Detta kan vara till gagn inte bara fér dem som stéller kliniska diagnoser, utan éven for

BV C-sjukskoterskor och andra professioner.
Foljande omraden beaktas i kulturformuleringen:

- Individens kulturella identitet

t ex etniska referensgrupper, deltagande i ursprungs- och vardkulturen, spriakkunskaper
- Kulturella forklaringar till individens sjukdom

t ex kulturens syn pd och forklaring till sjukdomen, hur symtom kommuniceras

- Kulturella faktorer relaterade till psykosocial miljé och funktionsniva

t ex stressfaktorer och stodjande faktorer i den sociala miljon, funktionsnivd

- Kulturella faktorer i relationen mellan individen och klinikern

t ex problem orsakade av skillnader i kultur eller social status mellan individ och kliniker

- En 6vergripande kulturell bedomning avseende diagnostik och vard

Manualen ger forslag till fragor som kan stéllas till patienten for att belysa dessa omraden.

Intervjufragorna ar tankta att inspirera och behover inte f6ljas slaviskt.



Utvecklingsmojligheter

Nista steg utgors av utmaningen att hitta mojliga végar till att genomfora stodsamtal for de foraldrar
som inte talar svenska. Kanske ar det orealistiskt att tro att det gar att erbjuda samtalsstod pé alla sprak
som EPDS-formulidret dr dversatt till; kanske samtalen atminstone till en borjan kan foras pa latt

svenska eller engelska om man &r saker pa utgangspunkten for samtalen, d v s hur foridldern har svarat.



VALIDERADE OVERSATTNINGAR AV EPDS-FORMULARET 2011

Nedan foljer i alfabetisk ordning efter sprak en lista 6ver vilka dversattningar av EPDS-formuléret som
har validerats fram till 2011. Som kunskapskélla anvdndes en litteratursokning i databasen PubMed pa
sokorden validation och EPDS, respektive valid och EPDS. Som kriterium f6r inkluderande i denna
sammanstéllning har anvints de studier dar cutoff, sensitivitet och specificitet har berdknats, vanligen
genom att EPDS validerats mot intervjuer for klinisk diagnos. EPDS har dven 6versatts till ytterligare
sprak men inte validerats pa detta sitt och da inte inkluderats. Undantaget ar det hollindska EPDS-
formulédret som fatt inga till f6ljd av en stark faktoranalys och urvalsparametrar for
studiepopulationen.

Formuléren finns samlade i bilaga 1.

Arabiska

EPDS-formuliret i arabisk 6verséttning ska lasas uppifran och ner men fran hoger till vanster.

I en studie av Ghubash m fl (1997) rekryterades 95 nyblivna mddrar fran New Dubai Hospital under
sommaren 1994. En vecka post partum ombads de besvara EPDS och 6-10 veckor pp intervjuades de
enligt Present State Examination (PSE). EPDS testades genom Catego-definitionen av depression
vilken erholls genom PSE. Vid cutoff 12 hade EDS en sensitivitet pa 73% och en specificitet pa 90%
medan en cutoff pa 10 6kade sensitiviteten till 91% utan att specificiteten sanktes sa mycket (84%).
Den arabiska versionen av EPDS befanns saledes ha god reliabilitet och validitet for att upptacka post
partum depression.

EPDS har ocksé validerats for ett marockanskt urval i en studie av Agoub m fl (2005). Forfattarna
intervjuade 144 kvinnor vid 2 respektive 6 veckor samt 6 respektive 9 manader efter barnets fodelse.
Dirvid anvédnde de sig av Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) och den arabiska
versionen av EPDS. Vid det forsta intervjutillfillet 2 veckor post partum uppfyllde 18.7% av kvinnorna
kriterierna for depression enligt DSM-IV. De f6ljande mattillfdllena resulterade i
depressionsforekomst 6.9%, 11.8% and 5.6% vid 6 veckor, 6 ménader respektive 9 ménader.

Vid cutoff 12 hade EPDS en sensitivitet pa 92% och en specificitet pa 96%. Riskfaktorer for depression
undersoktes ocksé i denna studie och befanns vara komplikationer i samband med graviditeten,
stressande livshandelser under graviditeten, hdlsoproblem hos barnet samt relationsproblem inom

aktenskapet.

Engelska

Originalversionen av EPDS utvecklades forst av Cox m fl (1987). Ett speciellt formulér for screening av
postnatal depression behovdes, bl a for att de befintliga kunde vara missvisande da de matte vissa
somatiska symtom vanliga vid graviditet.

Till en borjan bestod EPDS av 13 pastaenden men reducerades senare till 10 pastaenden (Cox m fl
1987). Efter omfattande pilotintervjuer genomfordes en valideringsstudie pa 84 modrar utifran
diagnoskriterierna erhallna genom Goldberg's Standardised Psychiatric Interview.

EPDS befanns ha tillfredsstallande sensitivitet, 86%, och specificitet, 78%, vid cutoft 9/10 som
upptacker de flesta fall av mojlig postnatal depression (Cox m fl 1987). EPDS pavisades dven vara
kansligt for forandringsgrad av depression over tid.
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I en studie av Edmondson m fl (2010) rekryterades par fran postnatala avdelningar vid John Radcliffe
Hospital, Oxford samt Milton Keynes General Hospital. Sju veckor efter barnets fodelse skickades
EPDS till alla 4107 samtyckande fider. Av dessa atersiande 1562 pappor (38%) formuldren.
Kontaktforsok per telefon gjordes med alla fader med 10 EPDS-poing eller mer samt slumpmassigt
med var fjarde pappa med mindre dn 10 poéng. De som samtyckte till deltagande besoktes i hemmet
da barnen var omkring 14 veckor gamla. Vid hembesoket intervjuades de (efter samtycke) enligt
Clinical Interview for DSM-IV (SCID - Depression and Anxiety Disorders Sections) av psykolog eller
psykiatriker. Totalt tillfragades 340 par om deltagande och 192 av dessa par (56.6%) samtyckte till
hembesok. Darmed genomfordes kliniska intervjuer med 192 pappor. Fider med klinisk diagnos
depression hade signifikant hogre EPDS-poéng én fiader utan depression. Cutoff >10 resulterade i en

sensitivitet pa 89.5% och en specificitet pa 78.2%.

Engelska - Australien

Boyce m fl (1993)anvinde det engelska EPDS-formulidret for ett urval bestaende av 103 australiska
kvinnor rekryterade fran Penrith nira Sydney vid kliniker motsvarande svensk barnhalsovard.
Ifyllandet av EPDS kompletterades med intervju for faststillande av klinisk diagnos enligt DSM-IIIL.
Valideringen resulterade i cutoff 12.5 med sensitivitet 100% och specificitet 95.7%.

Matthey m fl (2001) befann EPDS vara ett lampligt screeninginstrument aven for pappor med optimal
cutoff 9/10 (eller 9.5), sensitivitet 71.4% och specificitet 93.8%. Vid inkluderande av dngestrelaterade
diagnoser var optimal cutoff >5 for fader och >7 f6r mddrar. Papporna skattade ldgre an mammorna
pa 7 av de 10 fragorna. Den mest signifikanta skillnaden erholls for fraga 10 (om man ként sig sa
olycklig att man gratit).

Engelska - Canada

Totalt 103 engelsktalande kvinnor, av bade "First Nation”- och Métis-ursprung, rekryterades i en
studie av Clarke (2008) under det forsta aret post partum fran modravardsavdelningar, vardcentraler
m m i Regina och Saskatchewan. EPDS kompletterades med intervju enligt Beck Depression Inventory
(BDI)-II. Vid cutoff 11.5 erholls sensitivitet 94% och specificitet 86%.

Engelska - Sydafrika

Lawrie m fl (1998) rekryterade 103 kvinnor 6 veckor post partum fran en postnatal klinik vid
Coronation Hospital i Johannesburg. Vid denna tidpunkt bestod urvalspopulationen endast av
kvinnor som haft gynekologiska komplikationer eller som undergick sterilisering. Majoriteten hade
genomgatt kejsarsnitt. Samtliga kom fran ett socioekonomiskt missgynnat omrade. EPDS lastes upp pa
engelska for alla kvinnor da manga var illitterata. Vid behov 6versattes fragorna av tvasprakiga
skoterskor. De flesta talade Afrikaans eller Zulu.

EPDS validerades mot Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS) och Structured
Clinical Interview (SCID) for diagnostisering enligt DSM-IV. For gruppen med egentlig depression
hade EPDS en sensitivitet pa 100% och specificitet pa 68.1% vid cutoff 11/12. Nér dven de lindrigt
deprimerade inkluderades blev sensitiviteten 80% och specificiteten 76.6%, med samma cutoff 11/12.
De icke-deprimerade hade ett medelvirde pa 9 poing, vilket ar hogt i jamforelse med andra
valideringsstudier, och skattade sarskilt hogt for pastdende 3, 4 och 5, vilket i denna studie tolkades

som ett uttryck for 1ag sjélvkénsla.
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Etiopiska (Amhariska)

I en studie av Tesfaye m fl (2010) validerades EPDS mot psykiatrisk diagnos enligt Comprehensive
Psychopathological Rating Scale (CPRS) for ett urval av 100 postnatala kvinnor i Addis Ababa vilka
uppsokte vaccinationskliniker. Denna analys visade att EPDS hade en sensitivitet pa 78.9% och en
specificitet pa 75.3% vid optimal cutoff 6/7. En svaghet i studien som begriansar generaliserbarheten ar
att inte alla kvinnor tar med sina barn till vaccinationskliniker, men trots detta kan man anta att EPDS
ar ett kliniskt anvidndbart screeninginstrument atminstone bland etiopiska kvinnor i en urban
postnatal population, dé en tidigare studie pavisade svarigheter med applicering av EPDS pa en

population av kvinnor boende pé den etiopiska landsorten.

Franska

Guedeney m fl (1998) rekryterade 87 kvinnor vid ett BB i Paris mellan 3 veckor och 4 manader efter
forlossningen for att fylla i den franska versionen av EPDS-formuldret. EPDS validerades i denna
studie mot semistrukturerad intervju enligt Present State Examination (PSE-10) for diagnos enligt
DSM-III-R. EPDS jamfordes ocksa med Clinical Global Impression (CGI) and the Visual Analogic
Scale (VAS), General Health Questionnaire (GHQ-28) och Center Epidemiological Scale — Depression
(CES- D). Valideringsanalysen resulterade i cutoff 10/11 (10.5) med en sensitivitet pa 80% och en
specificitet pa 92%.

Grekiska

Vivilaki m fl (2009) har validerat den grekiska 6verséttningen av EPDS-formuldret. Etthundratjugo (av
130 tillfragade) kvinnor fran fyra sjukhus i Heraklion rekryterades for ifyllande av formuléret upp till
12 veckor efter nedkomsten. Valideringsstudien resulterade i 12/13 som optimal gréins (cutoft) for
upptéckt av egentlig (major) depression med en sensitivitet pa 87.5% och en specificitet pa 85.7%.

For att uppticka dven mild och mattlig depression var 8/9 (8.5) en optimal grans med en sensitivitet pa
76.66% och en specificitet pa 68.33%.

Hollandska

En studie av Pop m fl (1992) syftade till att jamfora EPDS med andra sjilvskattningsformular for
depressiva symtom. Urvalspopulationen utgjordes av 382 gravida kvinnor vilka deltogi en
uppfoljningsstudie om depression och dysfunktionalitet i skoldkorteln (Pop m fl 1991) vilka
tillfragades om deltagande dven i ett screeningprogram genom ifyllande av dessa
sjalvskattningsformuldr. EPDS (6versatt till hollindska och motdversatt till engelska) jamfordes med
de till hollindska oversatta och beprovade versionerna av Depressive Adjective Check List
(VROPSOM), Self-rating Depression Scale (SDS), Beck Depression Inventory (BDI) och the Symtom
Check List (SCL90-D). Samtliga formuldr uteldmnar fragor om somatiska symtom vilka kan vara
missvisande for gravida kvinnor.

Tvahundranittiotre (293) kvinnor deltog fullt ut i studien som visade att EPDS vil korrelerade med de
fyra andra sjilvskattningsinstrumenten och darmed har adekvat validitet att uppticka depressiva
symtom. En LISREL faktoranalys visade att EPDS miter bade depression och angest. Denna studie
skiljer sig frdn Ovriga i sammanstéllningen genom valideringen som skett med faktoranalys och

darmed inte genererat cutoff, sensitivitet och specificitet. Den inkluderas énda da 1) faktoranalysen
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visade god korrelation mellan EPDS vid cutoff 12/13 och 6vriga skalor, samt 2) urvalspopulationen
rekryterades i en uppfoljningsstudie med depressionsfokus.

Brouwers m fl har ocksa validerat EPDS betriffande dess subskalor f6r depression och éngest (2001).
Etthundranittiosju (197) hollandska kvinnor i graviditetsvecka 24 rekryterades genom en pégaende
studie om thyroidhormoner hos blivande médrar for ifyllande av EPDS samt skalorna Symtom Check
List (SCL-90) som mater depression och State and Trait Anxiety Inventory (STAI) som miter dngest.
Genom faktoranalys konstaterades att EPDS vid cutoff 12/13 maiter depression i god korrelation med
SCL-90 samt angest i god korrelation med STAI, dven om EPDS visade sig ha lagre tillforlitlighet dn
STATI {6r screening av dngest.

Igbo (Nigeria)

I en studie av Uwakwe och Okonkwo (2003) tillfragades under fem manader 292 nyblivnha mammor
som antingen var kvar pa modraavdelningen i upp till en vecka, eller var inskrivna vid en postnatal
universitetsklinik. ~ Totalt deltog 225 av dessa kvinnor i studien och besvarade
sjalvskattningsformuldren EPDS samt Zung Self-Rating Depression Scale oversatta till det lokala
spraket igbo som talas i Ostra Nigeria. Senare intervjuades kvinnorna enligt Composite International
Diagnostic Interview och ICD-10 Symtom Check List. De las- och skrivkunniga behirskade samtliga
bade engelska och igbo och fyllde i formuliren pa engelska i ndrvaro av personal som fértydligade vid
behov. De illitterata kvinnorna som inte kunde ldsa eller skriva pad nagot av spraken fick fragorna
upplista for sig varefter personal fyllde i deras svar i formuléren.

En optimal cutoff for EPDS befanns vara 9 podng, med en sensitivitet pd 75% och en specificitet pa
97%. Slutsatsen drogs att EPDS-formuléret klart skilde mellan deprimerade och icke deprimerade

modrar och kan rekommenderas for rutinméssig postnatal screening.

Italienska

EPDS validerades for ett urval italienska kvinnor i en studie av Carpiniello m fl (1997) da 61 mammor
rekryterades fran obstetrikkliniken vid University of Cagliari Hospital, Sardinien, mellan 4-6 veckor
efter nedkomsten. Formuldret Oversattes till italienska och tillbaka till engelska utan relevanta
skillnader och jamfordes mot Present State Examination (PSE). Cutoff 9/10 befanns optimal i denna
studie med en sensitivitet pa 100% och en specificitet pa 83%.

I en annan studie av Benvenuti m fl (1999) da 113 kvinnor fick fylla i EPDS 8-12 veckor post partum
hade formularet vid validering mot Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) och DSM-

ITI-R kriterierna, en optimal cutoff vid 8/9 med sensitivitet 94% och specificitet 87%.

Japanska

Okano m fl (1996) rekryterade 115 kvinnor fran Mie University Hospital in Japan. Det japanska
EPDS-formuldret jaimfordes i denna studie med Schedule for Affective Disorders (SADS). En cutoff pa
8/9 befanns optimal med en sensitivitet pa 75% och en specificitet pa 93%. Statistiska analyser visade
att EPDS hade goda psykometriska egenskaper och kan anses reliabelt som screeningverktyg.

I en studie av Yamashita m fl (2000) rekryterades 88 mammor fran en modraavdelning. Tva
sjalvskattningsformuldr, EPDS och Maternity Blues Scale (MBS) validerades mot Schedule for
Affective Disorder and Schizophrenia (SADS)/Research Diagnostic Criteria tillsammans med intervju

rorande symtom pa “maternity blues”. SADS-intervjun genomfordes vid tva tillfillen; tre veckor samt
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tre manader postpartum, medan MBS distribuerades konsekutivt under de forsta fem postnatala
dagarna och EPDS pa den femte dagen samt efter en och tre manader. Dessutom administrerades the
Life Event Scale en manad postpartum.

Vid den forsta intervjun diagnostiserades tolv mammor med postnatal depression, och vid den andra
ytterligare tre mammor. For samtliga dessa kvinnor var EPDS (vid en manad) kapabelt att uppticka
depressionen med en cutoff pa 8/9. Cutoff 8 genererade en sensitivitet pa 82% och en specificitet pa
94%; cutoff 9 genererade en sensitivitet pd 82% och en specificitet pd 95%. De EPDS-formuldr som
hade fyllts i pd dag fem hade ocksé hogre poang bland de deprimerade médrarna och kunde darmed
sdgas upptdcka tidig postnatal depression.

Kinesiska

Den kinesiska versionen av EPDS-formuliret har validerats for bade kvinnor och mén.

En kohort bestdende av 145 kvinnor fick fylla i EPDS, General Health Questionnaire (GHQ)

och Beck Depression Inventory (BDI) sex veckor efter barnets fodelse (Lee 1998). De intervjuades
sedan utifran SCID-NP (Structured Clinical Interview for DSM - Ill - R, non-patient version) for att fa
en klinisk diagnos. Den kinesiska 6versattningen av EPDS-formuldret visade sig ha tillfredsstéllande
psykometriska egenskaper och en excellent formaga att uppticka egentlig och lindrig depression. En
ROC-analys (receiver operating characteristic curve) avslojade dock att en cutoff pa 12/13 enligt
vasterlandsk konvention inte var att rekommendera (sensitivitet 41%, specificitet 95%), utan
identifierade istdllet 9/10 som optimal cutoff (sensitivitet 82%, specificitet 86%) for screening av
depressiv sjukdom i en generell population av postnatala kinesiska kvinnor. I studiepopulationen var
forekomsten av egentlig depression 5.5% vid sex veckor post partum.

EPDS har validerats fér mén i en studie av Lai m fl (2010) av kinesiska fider i Hong Kong. Dessa
forskare jamforde de psykometriska egenskaperna hos EPDS med Beck Depression Inventory (BDI)
och Patient Health Questionnaire - Depression Module (PHQ-9). En prospektiv kohort bestaende av
551 min fick fylla i de tre formuldren vid 8 veckor post partum samt intervjuades enligt Structured
Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-
IV), non-patient version (SCID-NP), for erhéllande av klinisk diagnos. EPDS var signifikant béttre dn
BDI och PHQ-9 pa att uppticka in postnatal depression bland kinesiska mén och kan rekommenderas
for screening. Vid cutoff 10 hade EPDS en sensitivitet pa 91% och en specificitet pa 97%. Ca 3.1% av
ménnen uppfyllde DSM-IV-kriterierna for depression vid 8 veckor post partum.

Wang m fl saknade en version av EPDS f6r Mainland China och 6versatte det darfor till denna variant
av det kinesiska sprdket med hjilp av sex experter som validerade innehallet. Av 494 tillfragade
kvinnor i graviditetsvecka 28-36 rekryterade fran tre regionala sjukhus i Chengdu, fullféljide 451
studien genom att fylla i EPDS samt delta i intervju enligt kriterierna i DSM-IV (Structured Clinical
Interview). Jamforelse av EPDS-podngen med kliniska diagnoser resulterade i en cutoff pa 9.5, med

sensitiviteten 80.0% och specificiteten 83.03%.

Kinesiska - Taiwanesiska
Teng m fl (2005) tillfragade 203 kvinnor om ifyllande av det taiwanesiska EPDS-formularet och Beck
Depression Inventory (BDI-II) vid 6 veckor post partum. Detta kompletterades med intervjuer enligt

Mini-International Neuropsychiatric Interview (MINI) och DSM-IV for att stélla kliniska diagnoser.
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Den taiwanesiska versionen av EPDS visades vid cutoff 12/13 ha en sensitivitet pa 96% och en

specificitet pa 85%.

Litauiska

Ar 2009 intervjuade Bunevicius m fl ett slumpmissigt urval av 94 kvinnor 2 veckor post partum enligt
Composite International Diagnostics Interview Short-Form (CIDI-SF). Kvinnorna fick dven fylla i
EPDS. Genom en ROC-analys berdknades optimal cutoff till 7 med en sensitivitet pa 92% och en
specificitet pa 73%.

Malaiska

Fran Bakar Bata Health Centre in Alor Setar, Kedah, Malaysia, rekryterades 64 kvinnor av Rushidi och
Mohamed (2003). Det malaiska EPDS-formuliret jamfordes mot Beck Depression Inventory II (BDI-
IT), Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-17), och Composite International Diagnostic Interview
(CIDI) for ICD-10 diagnosis och visade goda psykometriska egenskaper. Vid optimal cutoff 11/12 var
sensitiviteten 100% och specificiteten 98%.

Maltesiska

Bade antenatal och postnatal depression mittes i en studie av Felice m fl (2006). Vid vecka 18.6 i
graviditeten samt mellan 8-10 veckor post partum rekryterades 223 kvinnor vid St Luke’s Hospital i
Malta. Vid o6versittningen av EPDS anvdandes de fem kriterierna for tvdrkulturell ekvivalens. EPDS
validerades mot den reviderade maltesiska versionen av Clinical Interview Schedule (CIS-R) for att
klassificera mild, mattlig och svér/allvarlig depression och éangest enligt ICD-10. For antenatal
depression hade EPDS optimal cutoff pd 13/14 med sensitiviteten 75% och specificiteten 95.8%; for
postnatal depression var optimal cutoff 11/12 med sensitiviteten 83.3% och specificiteten 96.6%.

Mongoliska

Pollock m fl forskare validerade ar 2006 EPDS 6versatt till mongoliska. Studiepopulationen utgjordes
av 100 kvinnor i fertil alder rekryterade fran kliniker i Ulaanbaatar dit de sokt sig med anledning av
depressionsproblematik. Av dessa fullféljde 94 kvinnor studien. Kvinnorna, som samtliga var las- och
skrivkunniga, fick fylla i EPDS Oversatt till mongoliska samt intervjuas enligt Clinical Interview
Schedule (CIS-R). En sensitivitet pa 85.7% och en specificitet pa 71.1% uppnaddes med cutoft 11/12.

Nepalesiska

Etthundra (100) postnatala nepalesiska kvinnor fick fylla i EPDS 2-3 ménader post partum i samband
med rutinbesok for vaccination av sina barn (Regmi m fl 2002). Dessutom fick en kontrollgrupp
bestaende av 40 icke gravida kvinnor fylla i EPDS-formuléret. Ingen skillnad sags mellan dessa grupper
i forekomst av depressiva symtom (12% i den postnatala gruppen och 12.5% i kontrollgruppen).
Artikeln beskriver dock inte hur EPDS-formuléret har 6versatts till nepalesiska.

Direfter valideras EPDS-podngen i den postnatala gruppen mot kriterierna i DSM-IV. Detta skedde
genom intervjuer av samtliga postnatala kvinnor med 13 eller fler EPDS-poéng samt var femte kvinna
med 12 eller firre podng. Valideringen resulterade i en cutoff pd 12/13 med sensitivitet 100% och
specificitet 92.6%.
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Norska

I en norsk studie av Eberhard-Gran m fl (2001) validerades EPDS mot kriterierna for egentlig
depression enligt DSM-IV, erhéllna genom intervjuer med 56 kvinnor utvalda bland 310 kvinnor i en
annan pagaende studie av sjalvskattningsformuldr. Dessa 56 kvinnor fick fylla i EPDS 6 veckor post
partum varefter de intervjuades. Det norska EPDS-formuldret uppnadde i denna studie 100%
sensitivitet och 87% specificitet vid cutoff > eller = 10. EPDS-podngen korrelerade dessutom med
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale in det mindre urvalet (n=56) samt med Hopkins
Symtom Check List (SCL-25) i den storre studien (n=310). Utifrdn dessa data bedomdes EPDS som ett
lampligt screeninginstrument for upptickt av postnatal depression.

I en senare studie av Berle m fl (2003) fick 411 kvinnor fylla i EPDS 6-12 veckor post partum. Av dessa
intervjuades 100 enligt Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) for faststillande av
klinisk diagnos enligt kriterierna i DSM-IV. Detta genererade cutoft 11, sensitivitet 96% och
specificitet 78%. I denna studie utpekades de starkaste riskfaktorerna for postpartumdepression vara

tidigare depression, depression under graviditeten samt pdgaende somatisk sjukdom.

Persiska (Iran)

Forskarna Mazhari och Nakhaee (2007) utvalde slumpmassigt fran 600 kvinnor som fyllt i EPDS efter
forlossningen, 100 kvinnor med lagre podng dn 9 samt 100 med 9 poéng eller hogre for diagnostisk
intervju. Grinsvardet for egentlig (major) depression sattes till 12-13 poang med en specificitet och
sensitivitet pa respektive 87.9% och 95.3%. Aven korrelationskoefficienten med GHQ beriknades, till
0.76. Slutsatsen drogs att EPDS har god reliabilitet och god validitet att upptacka post partum

depression.

Portugisiska

Areias m fl (1996) screenade 54 kvinnor och 42 min fran Oporto, Portugal antenatalt med EPDS vid
sex manader i graviditeten samt 12 manader post partum. EPDS 6versattes fran engelska till
portugisiska och motoversattes tillbaka till engelska. Det portugisiska EPDS-formuldret jamfoérdes med
diagnostiska DSM-kriterier enligt Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia (SADS)
(egentlig, lindrig eller mattlig depression).

For kvinnor var optimal cutoff 9/10 med sensitivitet 65% och specificitet 96%. EPDS bedoms ddrmed
ha en god validitet for att screena bade antenatal och postnatal depression for kvinnor, ddremot inte
for mén. Studien visade att depression hos ménnen kom forst efter fyra manader post partum och
forefoll inte att speglas sarskilt val av EPDS. For mén blev sensitiviteten aldrig béttre an 40% bade vid
cutoff 7/8 8/9 och 9/10 med en specificitet pa i basta fall 93% vid cutoft 7/8.

I en annan studie av Da-Silva m fl 1998 som jamférde EPDS mot diagnoskriterier enligt ICD-10 i en
population av fattiga brasilianska kvinnor, var sensitiviteten 90.5% och specificiteten 73% vid cutoff
12/13. Forekomsten av perinatal depression var hogre hos svarta kvinnor.

I ytterligare en studie av Santos m fl (2007) administrerades EPDS tre ménader post partum till 378
modrar frdn 2004 Pelotas Birth Cohort Study, Rio Grande do Sul State, Brasilien. Upp till 15 dagar
senare, intervjuades modrarna enligt semistrukturerad mall baserad pa ICD-10. Sensitivitet och
specificitet berdknades for varje cutoff och virdena plottades som en receiver operator characteristic
(ROC) kurva. Den bista cutoff som genererades var > 10, med 82.6% (75.3 — 89.9%) sensitivitet och
65.4% (59.8 — 71.1%) specificitet.
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Punjabi (Indien och Pakistan)

Clifford m fl (1997) 6versatte forst EPDS till Punjabi och testade det i en grupp tvésprakiga kvinnor
med en god korrelation (0.944) mellan de olika versionerna. Samma forskare validerade sedan bagge
versionerna av EPDS mot intervjuer for bedomning av psykiskt hélsotillstind vilka rutinmassigt
anviandes av vardgivaren (1999). Nittioétta (98) kvinnor vid tvé kliniker i Wolverhampton, UK,
tillragades om deltagande, av vilka 52 fullfoljde deltagandet genom att komplettera EPDS vid tva
mittillfallen (6-8 samt 16-18 veckor post partum) samt intervjun. Sensitiviteten och specificiteten var
80% for bade Punjabi-formulédret och det engelska EPDS-formuléret vid en cutoff pa 11/12, vilket talar
for anvandning av EPDS bland punjabitalande kvinnor. Korrelationen mellan de tva versionerna var
god forutom for pastaende 2 och 6 som inte gick att 6versitta pa ett semantiskt meningsfullt satt.
Cutoff 9/10 rekommenderades vid screening 6-8 veckor for att inte missa naigon mamma med mojlig
depression. I denna studie papekas ocksa vikten av att mammorna far fylla i EPDS konfidentiellt och
att fortsatt anonymitet garanteras vid eventuellt behov av behandling mot depression, eftersom
tillstandet betraktas som skamligt och kan vara en belastning for familjens status, dottrarnas mojlighet

att gifta sig m m.

Shona (Zimbabwe)

Ett slumpmissigt urval bestdende av 210 postnatala kvinnor, bade med och utan HIV, rekryterades 6
veckor efter nedkomsten vid tvd primérvardskliniker i Chitungwiza av Chibanda m fl (2010) for
ifyllande av EPDS. Tva psykiatriker som inte kdnde till EPDS-poéngen intervjuade kvinnorna enligt
DSM IV-kriterierna for att stalla klinisk diagnos, vilket resulterade i att 64 (33%) av de 210 kvinnorna

tick diagnosen depression. En cutoff pa 11/12 gav en sensitivitet pa 88% och en specificitet pa 87%.

Singalesiska (Ceylon)

Tvéhundrasextiofem (265) antenatala och 204 postnatala kvinnor som kunde lasa och forsta
singalesiska rekryterades i en studie av Rowel m fl (2008). Rekryteringen skedde omkring
graviditetsvecka 34 alternativt 6 veckor post partum vid rutinbesok pa kliniker i Kolonnawa. Efter
ifyllande av EPDS stilldes klinisk diagnos av psykiatriker enligt ICD-10. For bade antenatala och
postnatala kvinnor befanns cutoff 9 vara optimal. Sensitivitet och specificitet var 90.7% och 86.8% for

de antenatala kvinnorna respektive 89.9% och 78.9% for de postnatala.

Spanska

Garcia-Esteve och kollegor (2003) bad 1123 kvinnor fylla i EPDS sex veckor post partum, varefter tva
grupper gick vidare till klinisk intervju. Den ena gruppen bestod av 218 kvinnor som skattat mer dan 9
poang. Den andra gruppen utgjordes av 126 slumpmaissigt utvalda kvinnor som skattat mindre dn 9
poidng. EPDS Oversattes till spanska och motoversattes tillbaka till engelska och pilottestades darefter
pa 20 mammor. EPDS validerades mot DSM-III-R Structured Clinical Interview, non-patient (SCID-
NP) som anvindes for att diagnostisera egentlig depression enligt DSM-IV -kriterierna. En cutoff pa
10/11 inkluderande bade lindrig och egentlig depression, och gav EPDS en sensitivitet pa 79% och en
specificitet pa 95%.

Delvis samma forskare (Ascaso Terren m fl 2003) rekryterade 1191 kvinnor for ifyllande av EPDS 6
veckor post partum vid rutinkontroll pa gynekologi- och obstetrikavdelningen, the Hospital Clinic,

Barcelona. Beroende pa EPDS-podng indelades kvinnorna i tva grupper; den ena inkluderade alla
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kvinnor med mer dn 9 podng och den andra 16% av kvinnorna med mindre dn 9 podng. Av dessa
deltog 83% i ett erbjudande om diagnostisk intervju enligt SCID/DSM. En cutoff pa 11/12
identifierade kvinnor med risk for postnatal depression.

Spanska - Chile

Vid en graviditetsklinik i Santiago rekryterades 108 kvinnor fran medelklassen av Jadresic m fl (1995)
for ifyllande av EPDS samt intervju enligt Psychiatric Assessment Schedule (PAS). Detta resulterade i
en EPDS cutoff pa 9/10 med sensitivitet pa 100% och en specificitet pa 80%. Samma cutoff hittades
aven i en annan studie av Alvarado m fl (1992) av kvinnor frdn arbetarklassen, dock erholls inte

sensitivitet och specificitet da dessa forskare ej genomforde nagra kliniska intervjuer.

Spanska - Mexiko

Alvarado-Esquivel m fl (2006) anpassade det spanska EPDS-formuléret for mexikanska kvinnor
genom att ersétta ord som inte anvinds i Mexiko med ord av liknande betydelse. Etthundra puerperala
kvinnor deltog i studien under rutinbesok pa ett sjukhus i Durango City under de tre férsta manaderna
post partum. Deltagarna delades in i tva grupper; 49 kvinnor som deltog under de forsta 4 veckorna
post partum, och 51 kvinnor som deltog 4-13 veckor post partum. Samtliga deltagare fyllde i det
spansk-mexikanska EPDS-formuléret och intervjuades av en psykiatriker som stillde diagnos enligt
kriterierna i DSM-IV.

I den forsta gruppen ingick 4 kvinnor med egentlig depression, vilket genererade en EPDS cutoff pa
11/12 med sensitivitet 75% och specificitet 93%. I den andra gruppen hade 7 kvinnor egentlig och 1
kvinna lindrig depression vilket resulterade i cutoff 7/8, sensitivitet 75% och specificitet 84%.
Slutsatsen drogs att det mexikanska EPDS-formulédret kan anvindas for rutinmassig screening med

cutoff beroende pa antal veckor som forflutit post partum.

Spanska - Peru

Vega-Dienstmaier m fl (2002) tillfragade ett urval av 321 peruanska kvinnor om att fylla i EPDS och
om samtycke till intervju enligt kriterierna i SCID/DSM-IV. Detta skedde under det forsta aret post
partum. Optimal cutoff befanns vara 13.5 da valideringsanalysen genomfordes f6r kvinnor med

egentlig depression. Vid denna cutoff var sensitiviteten 84.21% och specificiteten 79.47%.

Svenska

Ar 1996 validerade Wickberg och Hwang EPDS-formuliret i den svenska barnhilsovarden.

Totalt tillfragades 1874 kvinnor vid 17 BVC-enheter i Goteborg och Mélndal om att fylla i EPDS vid 2
respektive 3 méanader post partum. Av dessa fyllde 1655 kvinnor i skalan vid bada dessa tillfdllen. Ett
urval av 128 kvinnor intervjuades sedan enligt Montgomery Asberg Depression Rating Scale
(MADRS) och bedémdes enligt kriterierna i DSM-III-R {or att verifiera vilka fall som var sant positiva.
Intervjuarna kinde inte till kvinnornas EPDS-poéng. Ett mindre urval av kvinnor med EPDS-podng 9,
10 eller 11 ingick bland de intervjuade for att 6ka objektiviteten.

En cutoft pa 11.5 for EPDS identifierade alla utom tva kvinnor med egentlig (major) depression och
hade en sensitivitet pa 96.3% och en specificitet pa 49%. Vid en ny berdkning baserad pa de kvinnor
som foll ut vid bada mittillfallena bedomdes 11.5 som optimal cutoff med en sensitivitet pa 96% och
en specificitet pa 70%.
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Rubertsson m fl (2011) har validerat EPDS under graviditet och erhdll da en nagot hogre cutoft, 13,
med en sensitivitet pd 77% och en specificitet pa 94%. I denna studie deltog 918 av 1175 tillfridgade
kvinnor. EPDS validerades mot intervju enligt Primary Care Evaluation of Mental disorders (PRIME-
MD) for erhallande av klinisk diagnos. EPDS hade korrelerade dven vil med Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS); enligt Pearson ” s korrelationstest (0.83; P < 0.0001).

Thai

EPDS oversattes till Thai och motéversattes av Pitanupong m fl (2007). Av 615 gravida kvinnor
inskrivna vid ett universitetssjukhus sodra Thailand som inbjods att delta i studien, tackade 450 ja och
351 kom till sjukhuset for ett uppfoljningsbesok 6 veckor post partum. I samband med detta besok fick
de fylla i EPDS som sedan validerades mot DSM-IV -kriterierna for egentlig och lindrig depression
erhéllna genom intervjuer. Vid cutoff 6/7 hade EPDS en sensitivitet pa 74% och likasa en specificitet pa
74%. Slutsatsen drogs att den thaildindska versionen av EPDS kan anvindas for screening post partum
bland kvinnor i Thailand.

Turkiska

Aydin med kollegor (2004) rekryterade 341 kvinnor fran primarvéardskliniker i Erzurum, Turkiet, f6r
ifyllande av EPDS pa turkiska. Den turkiska versionen av EPDS (utvecklad av Engindeniz m fl 1996)
Oversattes, motoversattes och pilottestades, for att sedan jamforas med strukturerade kliniska
intervjuer enligt DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I) f6r upptackt av egentlig och lindrig depression.
En cutoff pa 12/13 befanns vara optimal (sensitivitet 75.5%, specificitet 71.5%) for att screena turkiska
kvinnor upp till 12 manader post partum. Dock forefoll EPDS-screeningen i denna population att
resultera i en hog andel falskt positiva fall. Vid cutoff 11/12 indikerade EPDS hela 35.8% med postnatal
depression jamfort med forekomsten 14.4% (egentlig och lindrig depression) erhallen genom
intervjuer.

En annan studie av Ekuklu m fl (2004) resulterade ocksa i en hog férekomst av postnatal depression
vid screening med EPDS bland turkiska kvinnor i Edirne (40.4% vid cutoff 11/12).

Tvahundratio (210) kvinnor fick fylla i EPDS vid hembesok 6 veckor post partum i samband med att
de ocksa intervjuades om sociodemografisk bakgrund da studiens syfte var att identifiera riskfaktorer
for depression efter forlossningen. Kompletta data erholls for 178 kvinnor vilka gick vidare i studien.
Vid en EPDS cutoff > eller = 12, var forekomsten av postnatal depression 40.4%. Arbetsloshet hos
maken, lag utbildningsniva, hyresboende, samt att ha haft psykologiska eller andra problem under en
tidigare graviditet var de mest signifikanta riskerna for forlossningsrelaterad depression. I denna
studiepopulation kunde ocksa tre andra specifika riskfaktorer associerade med postnatal depression
urskiljas: onskan hos familjen att fa en son under foregaende graviditet (3.10 ganger hogre risk), att ha
fatt en flicka vid foregaende nedkomst (2.18 ganger hogre risk), samt oonskad graviditet (2.84 ganger
hogre risk). Slutsatsen drogs att andra familjemedlemmars uttalade férhoppningar om att barnet skulle

bli en pojke kan leda till depression hos mammorna.
Tyska

I en studie av Bergant m fl (1998) rekryterades ett sSlumpmassigt urval av 110 kvinnor frén en postnatal

avdelning i Osterrike. Fyra dagar post partum ombads de att fylla i formuldren samt dérefter besvara
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fragor i en semistrukturerad intervju vilken anvéindes for eventuell klinisk diagnos av egentlig
depression enligt ICD-10.

EPDS-poingen validerades sedan mot diagnoserna enligt ICD-10. Optimal cutoff befanns vara 9/10
(sensitivitet 86% och specificitet 100%).

I en senare studie (Muzik m fl 2000) validerades EPDS mot tre andra instrument i syfte att jaimfora
forméga att upptiacka postpartumdepression och dngest. Fran en stor epidemiologisk studie drogs ett
urval om 77 kvinnor som fatt 7 eller hogre podng pa EPDS. Av dessa valde 50 att delta i studien och
fick aven fylla i Zung self-rating depression scale och the Symtom Checklist-90 vilka tillsammans med
EPDS validerades mot diagnostik faststélld enligt kriterierna Structured Clinical Interview for DSM-
III-R. Detta resulterade i en nagot hogre optimal cutoff 10/11 (sensitivitet 87% och specificitet 87%) dn
Bergant vilket kanske atminstone delvis kan forklaras av skillnaden i urvalspopulation. Alla tre

instrumenten visade sig kunna upptdcka postnatal depression.

Vietnamesiska

EPDS-formuléret pé vietnamesiska har validerats f6r bdde kvinnor och man.

Vid antenatala kliniker i Sydney, Australien, rekryterades 113 kvinnor for att fylla i en vietnamesisk
version av EPDS utvecklad med “blind” motéverséttning och metodologi enligt Brislin (Matthey och
Barnett 1997). Av dessa fullfoljde 96 deltagare screening dven 6 veckor samt 6 manader postpartum.
EPDS jamfordes i denna studie med General Health Questionnaire (GHQ)-30. Optimal cutoff befanns
vara 9/10 med sensitivitet 100% och specificitet 68%.

Tran m fl (2011a) jamférde de tre psykometriska skalorna EPDS, Zung SAS och GHQ-12 mot
strukturerad klinisk intervju enligt DSM-IV (the Structured Clinical Interview for DSM IV) som
golden standard bland 364 perinatala kvinnor. Alla de tre instrumenten befanns lampliga f6r screening
av vanlig perinatal psykisk ohélsa bland nordvietnamesiska kvinnor, men sannolikt till f5ljd av
skillnader i bl a vana vid att genomga tester kravs mycket ldgre cutoff-grinser for att uppticka kliniskt
signifikanta symtom &n i andra kontexter. Fér EPDS ldg optimal cutoff pa 3/4 med en sensitivitet pa
69.7% och en specificitet pa 72.9%.

Samma forskare har dven validerat EPDS, Zung SAS och GHQ-12 mot strukturerad klinisk intervju
enligt DSM-IV for 231 min med partners som var gravida eller nyblivna mammor (Tran m fl, 2011b).
EPDS befanns da ha en optimal cutoff pa 4/5, nagot hogre dn for kvinnor, med en sensitivitet pa 68.3%
och en specificitet pa 77.4%. Intressant nog var GHQ-12 lampligt for upptackt av vanlig perinatal

psykisk ohdlsa hos mén men inte hos kvinnor.

Yoruba (Nigeria)

I en studie av Adewuya m fl (2006) rekryterades 182 kvinnor i graviditetsvecka 32-36 for ifyllande av
EPDS-formulidret pa antingen engelska (n=98) eller 6versatt till det lokala spraket yoruba (n=56). De
som var illitterata (n=28) fick fragorna upplasta av personal som dven fyllde i deras svar. Kvinnorna
delades sedan in i tva grupper, de som skattat 6 poédng eller mer (n=75) samt de som skattat mindre dn
6 poang (n=107), och intervjuades enligt MINI International Neuropsychiatric Interview for
faststallande av kliniska diagnoser enligt kriterierna i DSM-IV. Dérpa gjordes en analys som vid cutoff
10 genererade en sensitivitet pa 86.7% och en specificitet pa 91.5%, da kvinnor med béade egentlig och
lindrig depression inkluderades. Nar endast kvinnor med egentlig depression inkluderades hojdes
cutoff till 12, sensitiviteten 100% och specificiteten 96%.
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