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Endast fem studier (Cichetti, Rogosch & Toth, 2000; Clark, Tluczek & Wen-
zels, 2003; Hart, Field & Nearing, 1999; Murrey et al., 2003; Forman et al., 
2007) intresserade sig för utfall som gällde det berörda barnens kognitiva och 
beteendemässiga utveckling. Av dessa visade enbart en studie (Cichetti, Rogosch 
& Toth, 2000) på tydligt positiva effekter. 
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Nivån på studiernas design var sammantaget relativt god. Drygt två tredjedelar 
av studierna var av RCT-typ. Studierna beskriver dock en bredd av olika inter-
ventioner samt intresserar sig för ett flertal, sinsemellan olika, utfall. Därtill är 
kontextuella omständigheter, såsom det aktuella landets basutbud av barnhälso-
vård (dvs den rutinvård interventionen jämförs med), samt genomförande av 
intervention och urval av studiedeltagare så pass varierat, även inom de grupper 
av studier som beskriver samma interventionstyp, att det är tveksamt i vilken 
mån resultaten från de olika studierna verkligen kan vägas samman och sägas 
bekräfta eller bestrida varandra.  

Det stora flertalet av de inkluderade studierna visar dock att de interventioner 
som studerats haft positiv effekt avseende de utfall som mätt depressiva symtom 
hos föräldern (modern). Detta bekräftas även i en Cochrane-översikt (Dennis & 
Hodnett, 2007) vilken sammanställt resultaten från experimentella studier kring 
vilka effekter psykologiska eller psykosociala insatser har på förlossningsdepri-
merade kvinnors psykiska hälsa. Författarna slår här fast att samtliga interven-
tioner visats vara effektiva jämfört med vanlig vård i de fall uppföljningsmät-
ningarna gjorts inom det första året efter förlossningen. De ställer sig dock kri-
tiska till vad de anser vara alltför korta uppföljningstider (i de flesta fall under ett 
halvår) då förlossningsdepressioner kan debutera upp till ett år efter barnets 
födsel (a.a.). 

 Det finns vidare anledning att diskutera de kriterier som använts för att fast-
ställa depression och depressiva symtom i de aktuella studierna. Medan ett antal 
studier utgått från sjukdomskriterier fastställda i manualen DSM IV (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) har de allra flesta använt sig av scre-
eninginstrumenten EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) och/eller BDI 
(Beck Depression Inventory). Under de senaste åren har tillämpningen av dessa 
screening- och diagnostiseringsinstrument börjat ifrågasättas. Debatten har 
framförallt rört EPDS, som utgår från självrapporterad ohälsa, och enligt kritiker 
kommit att användas som diagnostiserings- snarare än screeninginstrument, 
vilket medfört att förekomsten av förlossningsdepressioner grovt överskattats 
(se t.ex. Matthey, 2010; Oates, 2003). Den kritik som formulerats har främst rört 
etiska och ekonomiska aspekter av en eventuell överdiagnostisering inom 
mödra- och barnhälsovården (se t.ex. Krantz et al., 2008; Oates, 2003) men blir 
även relevant för forskningssammanhang. Matthey (2010) menar dock att det 
även kan innebära svårigheter att diagnostisera nyblivna föräldrar genom DSM 
IV då den första spädbarnstiden i normalfallen innebär både sömnbrist, trötthet 
och därpå följande koncentrationssvårigheter; vilka samtidigt utgör kriterier för 
depression enligt manualen. Även vid en tillämpning av DSM IV:s, något mer 
strikta, kriterier föreligger således en risk för överdiagnostisering (a.a.). Det är 
svårt att dra någon generell slutsats kring vad en eventuell överdiagnostisering 
av depression bland studiernas deltagare kan ha haft för inverkan på de aktuella 
resultaten. Att de flesta studier är av RCT-typ gör dock att resultaten, även ur 
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detta perspektiv, kan betraktas som mer tillförlitliga än vad de varit ifall kon-
trollgrupp saknats. 

Av de inkluderade studierna hade samtliga utom en (1) fokus på depressioner, 
och den absoluta majoriteten av dessa studier intresserade sig för förlossnings-
depressioner. Detta bör rimligen förstås mot bakgrund av att depressioner är 
vanligt förekommande samt att de ofta debuterar eller fördjupas i samband med 
graviditet/nyföddhetsperiod. Studier kring interventioner avpassade för gruppen 
småbarnsföräldrar med andra psykiatriska problem/diagnoser samt deras barn 
saknades dock. Kunskapsläget gällande effekter av interventioner riktade till 
dessa grupper kan därmed beskrivas som högst begränsat. Även antalet studier 
kring interventioner riktade till kvinnor som får problem med depressioner re-
dan under graviditeten är begränsat.  

Vidare råder en brist på studier som intresserar sig för i vilken mån de aktu-
ella insatserna gynnar de berörda barnen. Som framgått av denna översikt är 
målsättningen med de allra flesta studier att förbättra den deprimerade föräl-
derns (moderns) psykiska ohälsa. Därtill kommer en relativt stor grupp studier 
vilka parallellt, eller enbart, syftar till att inverka positivt på interaktion och sam-
spel mellan förälder och barn. Insatser vars fokus riktas direkt mot barnen är 
dock betydligt mer ovanliga. I denna översikt återfanns bara fem studier som 
mätte utfall kopplade till barnen som individer, såsom kognitiv och beteende-
mässig utveckling. Endast en av dessa (Cichetti, Rogosch & Toth, 2000) visade 
på positiva effekter. Denna bild av kunskapsläget bekräftas också i en översikt av 
Poobalan et al. (2007) samt i tidigare refererade Cochrane-översikt (Dennis & 
Hodnett, 2009). Forskning kring hur, och i vilken utsträckning, insatser i syfte 
att motverka blivande och nyblivna föräldrars psykiska ohälsa även kommer de 
berörda barnen tillgodo framstår därmed som angelägen. 

I rapportens resultatdel blir det tydligt att de interventioner som framgångs-
rikt behandlar depressiva symtom hos modern inte per automatik leder till för-
bättringar avseende anknytning, samspel och interaktion mellan förälder och 
barn. Då tidigare forskning har visat ett tydligt samband mellan föräldrars (i de 
allra flesta fall mödrars) depressioner och dels problem med anknytning och 
samspel men även påverkan på det berörda barnets kognitiva och beteendemäss-
iga utveckling kan avsaknaden av ett omvänt samband tyckas motsägelsefull. 
Detta diskuteras av bland annat Forman et al. (2007) som i sin studie kunde 
konstatera en utebliven förbättring avseende samspel och anknytning hos de 
mödrar som genom behandling återhämtat sig från sina depressioner. De menar 
att förklaringen skulle kunna finnas i att relationen mellan förälder (mor) och 
barn ursprungligen formades i ett sammanhang starkt påverkat av moderns 
dåvarande depression. Med stöd i tidigare forskning skriver författarna att för-
äldrars uppfattningar om sina barn vanligtvis håller sig stabila över tid och är 
svåra att påverka. Detta skulle i så fall innebära att de uppfattningar om, och 
känslomässiga förhållningssätt till, barnet som grundlades under den första 
spädbarnstiden blir varaktigt. Författarna betonar utifrån detta vikten av att 
insatser i syfte att förbättra föräldra-barnrelationen sätts in så tidigt som möjligt 
samt understryker även vikten av preventionsinsatser för att motverka depres-
sion redan under graviditeten. 
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Genom rapporten framgår sammantaget att det råder en påtaglig brist på 
kunskap om effekter av interventioner för fäder som utvecklar depression i sam-
band med graviditet, förlossning eller nyföddhetsperiod. Detta blir problema-
tiskt ur flera olika perspektiv. Det finns i dagsläget kunskap om att även nyblivna 
pappor löper en ökad risk att drabbas av psykisk ohälsa, främst i form av depres-
siva symtom och att detta inverkar negativt på det berörda barnets sociala och 
kognitiva utveckling (Ramchandani et al., 2005; Schumacher, Zubaran & White, 
2008). Hur utbredd förekomsten av depressioner hos denna grupp är råder det 
vissa oklarheter kring. Siffrorna varierar här mellan 1,2 och 25,5 procent, vilket 
delvis kan förklaras med att olika typer av screeninginstrument och diagnoskri-
terier använts i olika studier (Goodman, 2004). Vidare finns ett samstämmigt 
stöd för att pappor till barn vars mammor lider av förlossningsdepression löper 
betydligt högre risk än andra att själva drabbas av depression, antingen under 
graviditet eller i samband med barnets födelse och nyföddhetsperiod (Goodman, 
2004; Yiong Wee, 2011). Utöver detta utgör, liksom för kvinnor, även egna tidi-
gare perioder av psykisk ohälsa samt en problematisk relation till barnets andra 
förälder riskfaktorer för att utveckla förlossningsdepression (Goodman, 2004). 
Studier har visat att förekomsten av depression hos nyblivna pappor med depri-
merade partners ligger mellan 20 och 50 procent (Goodman, 2004; Soliday et 
al., 1999). Detta innebär att en (relativt stor) grupp spädbarn lever med två sam-
tidigt deprimerade vårdnadshavare, vilket blir allvarligt utifrån möjligheten att 
den icke-deprimerade föräldern i annat fall har potential att verka känslomässigt 
kompenserande och ge barnet möjlighet till interaktion med en psykiskt stabil 
närstående vuxen (jfr Hossain et el., 1994). I flera studier kring förekomsten av 
samtidig depression hos båda föräldrarna understryks vikten av att partners till 
kvinnor med förlossningsdepression uppmärksammas som riskgrupp, exempel-
vis genom rutinscreening via barnhälsovården (Goodman, 2004), samt att inter-
ventioner för att motverka psykisk ohälsa under graviditet och nyföddhetsperiod 
inkluderar barnets båda vårdnadshavare (Hossain et al., 1994). Ingen av de stu-
dier som ingått i denna rapport har tagit hänsyn till eventuell förekomst av sam-
tidig depression hos de berörda barnens båda föräldrar. Detta kan ha vissa kon-
sekvenser för hur resultaten bör tolkas, framförallt vad gäller de utfall som mätte 
interventionernas effekt avseende barnens egna utveckling och känslomässiga 
välmående, och i princip inte kunnat påvisa några positiva resultat alls (se ovan). 
Det är inte omöjligt att de interventioner som här undersökts trots allt haft en 
viss effekt även på dessa utfall, men att denna effekt främst gäller den grupp 
barn som enbart haft en deprimerad mamma och inte blivit lika uppenbar då 
dessa barn studerats gemensamt med de barn som har två deprimerade föräld-
rar (varav en obehandlad). Avslutningsvis kan det vara av vikt att påpeka att 
ingenting talar emot att de interventioner som här funnits vara effektiva för 
mödrar skulle fungera även för fäder; studier med manliga deltagare saknas 
dock i dagsläget. 
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