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KOMMENTAR FRA RELIS

SSRI i graviditeten – økt risiko for adferdsvansker?
Aftenposten hadde i slutten av 
august et oppslag om en ny norsk 
studie med overskriften «Antide-
pressiver kan gi barn med adferds-
problemer». Etter vårt syn er det 
ikke grunn til å endre behandlings-
anbefalingene på bakgrunn av 
denne eller andre publiserte 
studier på mentale langtids- 
effekter av SSRI. 

Forskningen som ble presentert i Aftenpos-
ten 27. august (1, 2) kom fra Psykologisk 
institutt ved Universitetet i Oslo. I teksten 
ble studieresultatene oppsummert av for-
skerne på en balansert måte, men over-
skriften «Antidepressiver kan gi barn med 
adferdsproblemer» kunne virke skrem-
mende. Hvordan skal leger og pasienter 
forholde seg til denne og lignende studier? 
Og hvordan skal leger forholde seg til med-
ias tabloide fremstillinger av slike forsk-
ningsresultater? 

Depresjon har i seg selv  
konsekvenser for barnet
Det er fremdeles uvisst hva som er mest 
uheldig for barnet på sikt – at moren har 
betydelige depresjonssymptomer under 
svangerskapet eller at hun bruker antide-
pressiva. Det er velkjent at depresjon hos 
gravide er forbundet med uønskede effek-
ter både for mor og barn. Ukontrollert eller 
ubehandlet depresjon har blitt satt i sam-
menheng med økt risiko for spontanabort, 
lav fødselsvekt og prematur fødsel. Depre-
sjon øker også risikoen for dårlig ernæring, 
bruk av alkohol eller andre rusmidler og 
selvdestruktiv adferd. Dette kan igjen ha 
konsekvenser for barnets helse. 

I tillegg er depresjon sent i svangerskap-
et den sterkeste risikofaktoren for alvorlig 
postpartum depresjon. Ubehandlet alvor-
lig depresjon kan dessuten virke negativt 
inn på tilknytningen mellom mor og barn 
samt medføre suboptimal omsorg for bar-
net. Som kjent er oppvekstmiljøet svært 
viktig for barnets utvikling (3–5). 

Motstridende funn i studier
Det er fremdeles for tidlig å trekke noen 
sikre konklusjoner om nevroutvikling 
hos barn etter eksponering for antidepres-
siva i fosterstadiet. Dette skyldes blant an-
net at studiene har vist motstridende resul-
tater. Mens enkelte studier har tydet på 
uønskede effekter slik som lett reduksjon  

i psykomotorisk utvikling og påvirket 
språkutvikling, har andre studier ikke 
kunnet påvise forskjeller (6). 

Forskerne som står bak den omtalte stu-
dien i Aftenposten, publiserte i fjor en 
oversiktsartikkel om langtidseffekter hos 
barn. Oversiktsartikkelen inkluderte aktu-
elle studier i tidsrommet 1993 til begynnel-
sen av 2013 (7). Forfatterne konkluderte 
med at det per tid ikke er avklart om prena-
tal eksponering for SSRI påvirker kognitiv 
utvikling hos barn og i hvilken grad dette 
eventuelt skjer. 

Mange av studiene har en viktig begrens-
ning: det er uvisst om effektene som er ob-
servert hos barna skyldes legemidlene eller 
mors depresjon eller har andre årsaker. 
Dette gjelder også den nye norske studien. 
Også her er forskerne svært forsiktige med 
å konkludere om det er ubehandlet depre-
sjon eller antidepressiva i svangerskapet 
som har størst betydning for barnas utvik-
ling. Dessverre er dette viktige poenget 
ikke tatt med i den trykte utgaven av Aften-
posten, med unntak av i bildeteksten. 

Ikke alltid klinisk relevant
At noe er statistisk relevant, betyr ikke nød-
vendigvis at det er klinisk relevant. Dette 
gjelder også i spørsmål om bruk av antidep-
ressiva hos gravide og mulig påvirkning av 
barnet. I oversiktsartikkelen påpeker Her-
mansen og Melinder at det er veldig små ob-
serverte forskjeller i nevroutvikling mellom 
barn som er eksponert for SSRI i fosterlivet 
og de som ikke er eksponert (7). De inkluder-
te studiene tyder også på at både barn som er 
eksponert for SSRI og ubehandlet depresjon 
har en score som ligger innenfor normalom-
rådet. Spørsmålet blir da hvilken reell klinisk 
betydning den observerte forskjellen har. 

En oversiktsartikkel fra 2014 er betryg-
gende i så måte. Forfatterne fremhever at 
de fleste studier heldigvis tyder på at ver-
ken ubehandlet depresjon eller antidepres-
siva har uttalte effekter eller langvarige 
følger for barns mentale utvikling (6). 
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Regionale legemiddelinformasjonssentre (RELIS)  
er et gratis tilbud til helsepersonell om produsent- 
uavhengig legemiddelinformasjon. Vi er et team 
av farmasøyter og kliniske farmakologer og be- 
svarer spørsmål fra helsepersonell om legemiddel-
bruk. Det er her gjengitt en sak utredet av RELIS 
som kan være av interesse for Utpostens lesere.
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SSRI i graviditeten – økt risiko for adferdsvansker?
Studiene endrer ikke  
behandlingsanbefalingene
Så hva gjør vi når gravide trenger behand-
ling for depresjon? Vår mening er at det 
ikke er grunnlag for å endre behandlings-
anbefalingene som følge av studiene som 
nå foreligger på nevroutvikling hos barn. 
De europeiske teratorologi-informasjons-
tjenestene som jobber med å gi råd om me-
disiner til gravide og ammende er av sam-
me oppfatning (8).

Dette vil si at anbefalingene som Gyne-
kologisk forening gir i «Veileder i fødsels-
hjelp 2014» fremdeles er gyldige (3). Veile-
deren sier at gravide med alvorlig depresjon 
(i henhold til diagnostiske kriterier) kan 
bruke antidepressive legemidler når en 
grundig vurdering tilsier at dette er nød-
vendig. Ikke-medikamentell behandling er 
førstelinjebehandling ved milde til mode-
rate symptomer. Legemiddelbehandlingen 
bør alltid kombineres med ikke-farmako-
logisk behandling uavhengig av alvorlig-
hetsgraden av depresjon. 

Etter vår vurdering er det også helt vesent-
lig at gravide som skal bruke antidepressiva, 
behandles optimalt. Dosen må være høy 
nok til å gi god effekt. Hvis ikke utsetter vi 
den gravide og barnet i magen for dobbel ri-
siko, nemlig både risikoen ved underbe-
handlet depresjon og risikoen forbundet 
med selve legemidlet. Behandlingen bør 
også revurderes og eventuelt seponeres ved 
manglende effekt. I Norge bruker færre gra-
vide SSRI sammenlignet med mange andre 
land i Europa (9, 10). Det kan derfor stilles 
spørsmål ved om deprimerte gravide under-
behandles i Norge. 

Trenger mer forskning
Langtidseffekter av prenatal SSRI-ekspone-
ring er et svært viktig forskningsfelt hvor 
det er et stort behov for mer kunnskap. Det-
te er et krevende forskningsfelt, med flere 
metodologiske utfordringer. Blant annet på 
grunn av behovet for å følge opp barna over 
lang tid og korrigere for mors sykdom. Ved å 

kombinere data fra de norske helseregistre-
ne og fra «Den norske mor og barn-undersø-
kelsen» (MoBa) kan norske forskere bidra 
til flere svar i fremtiden. Den tverrfaglige 
forskningsgruppen PharmaTox ved Univer-
sitetet i Oslo arbeider spesielt med denne 
viktige problemstillingen.

Farlige overskrifter
Vi vet fra flere studier at gravide overdriver 
risikoen ved medisinbruk (11–13). I denne 
settingen kan uheldige medieoppslag, slik 
som overskriften i Aftenposten, få alvorlige 
konsekvenser. Mange gravide seponerer 
antidepressiva som følge av misledende 
informasjon. Dermed risikerer de å få sepo-
neringssymptomer og tilbakefall av depre-
sjon, noe som igjen kan være uheldig for 
fosteret. I en studie ble det funnet at depri-
merte gravide som seponerte antidepressi-
va hadde mer enn tre ganger så høy risiko 
for tilbakefall i depresjon sammenlignet 
med gravide kvinner som fortsetter med 
legemidler (14). Som ytterste konsekvens 
kan misoppfatting av risiko føre til at kvin-
nen velger å ta abort, selv om barnet i ut-
gangspunktet er ønsket.

Viktig med tilpasset informasjon
Med dette som grunnlag mener vi at det er 
viktig å gi gravide tilpasset informasjon i en 
trygg ramme, basert på dialog. Hva kvinnen 
selv tenker om risikoen knyttet til legemid-
let bør stå sentralt. Kanskje har hun nettopp 
lest at «antidepressiver kan gi barn med  
adferdsproblemer». Ved slike spørsmål skal 
det ikke underslås at det finnes studier som 
viser mulige uønskede langtidseffekter. Det 
er imidlertid ikke tilstrekkelig kun å infor-
mere om risikoen ved legemiddelbruk. Den 
gravide bør også få vite at sykdommen i seg 
selv kan utgjøre en risiko for barnet hvis 
den ikke blir behandlet på en god måte.  
Ved å gi kvinnen helhetlig informasjon, tror 
vi at kvinnen blir bedre rustet i møte med 
tabloide overskrifter.

En tidligere utgave av denne teksten har 
vært publisert på nettsiden til RELIS 
(www.relis.no).
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