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I rapporten presenteras resultaten från en litteraturstudie rörande internationell 
forskning kring effekter av psykosociala stödinsatser riktade till barn och bli-
vande föräldrar/småbarnsföräldrar i familjer där det förekommer psykisk 
ohälsa. Psykisk ohälsa är relativt vanligt hos både kvinnor och män i samband 
med föräldrablivande och nyföddhetsperiod och har uppvisat samband med 
såväl försämrad föräldra-barnrelation som med senare egna psykiska problem 
hos de berörda barnen. Effektiva och lättillgängliga stödinsatser är således ange-
lägna. 

Syftet med den aktuella litteraturstudien har varit att identifiera, samman-
fatta och värdera den internationella interventionsforskningen på området. Via 
sökningar i databaser återfanns 48 relevanta primärstudier, vilka samtliga foku-
serade på depression i samband med graviditet och nyföddhetsperiod/små-
barnsår. Av dessa beskrev 4 studier effekter av insatser riktade till gravida/ bli-
vande föräldrar medan 44 studier rörde insatser riktade till småbarnsföräldrar. 

De aktuella studierna undersökte dels olika typer av stöd- och rådgivningsin-
satser (såsom hembesök, föräldrautbildningar och stödgruppsverksamheter) och 
dels insatser med specifikt psykoterapeutiskt fokus (exempelvis samspelsterapi, 
interpersonell terapi samt kognitiv beteendeterapi). 

Resultaten pekar mot att ett flertal olika stöd- och terapiinsatser kan vara 
verksamma. Den sammantagna bilden talar dock för att det är lättare att be-
handla de depressiva symtomen i sig än att åstadkomma förbättringar avseende 
samspel, anknytning och interaktion mellan förälder och barn. En sammanväg-
ning av studiernas resultat försvåras av att genomförande och urval av studiedel-
tagare är så pass varierande, även inom de grupper av studier som beskriver 
samma interventionstyp, att det är tveksamt i vilken mån resultaten från de olika 
studierna sägas bekräfta eller bestrida varandra. Vidare kan konstateras att rela-
tivt få studier intresserat sig för utfall kopplade direkt till de berörda barnen 
(som exempelvis kognitiv och beteendemässig utveckling) samt att studier med 
manliga deltagare/pappor saknas helt. 
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I föreliggande rapport presenteras resultaten från en litteraturstudie rörande 
internationell forskning kring effekter av stödinsatser riktade till barn och bli-
vande föräldrar/småbarnsföräldrar i familjer där det förekommer problem med 
psykisk ohälsa. Rapporten utgör en del av ett större projekt vilket även inbegri-
per en kartläggning av nationella insatser riktade till blivande föräldrar/små-
barnsföräldrar med psykisk ohälsa alternativt problematiskt bruk av alkohol 
eller narkotika, samt en parallell litteraturstudie vilken har fokus på insatser till 
föräldrar med problematiskt bruk (Heimdahl & Karlsson, 2013). Projektet ge-
nomförs i samarbete mellan Socialstyrelsen och Institutionen för socialt arbete, 
Stockholms universitet. 

Inom den forskning som finns kring psykisk ohälsa hos föräldrar i samband 
med graviditet och småbarnsår ligger en klar tyngdpunkt på förekomst och kon-
sekvenser av depressioner hos mödrar. Studier har visat att ca 13 procent av alla 
mödrar drabbas av depression i samband med graviditet, förlossning och/eller 
nyföddhetsperiod (se t.ex Josefsson et al., 2001; Leigh & Milgrom, 2008). Vidare 
finns tydliga samband mellan depression hos mödrar och senare egna problem, 
såsom beteendestörningar och mental ohälsa, hos deras barn (se t.ex. Goodman 
et al., 2011). Under senare år har även en hel del forskning kring depressioner 
hos fäder tillkommit. Här har visats att också barn till deprimerade fäder utveck-
lar beteendeproblem (Weitzman, Rosenthal & Liu, 2011) samt egna problem 
med psykisk ohälsa i högre utsträckning än andra (Ramchandani et al., 2008). 
Det är således av stor vikt att familjer där någon av föräldrarna får problem med 
psykisk ohälsa i samband med graviditet och/eller småbarnsår erbjuds lättill-
gängliga och effektiva insatser som ger möjlighet att komma tillrätta med situa-
tionen. Med bakgrund mot detta syftar den aktuella rapporten till att samman-
fatta den kunskap som finns om effekter av interventioner riktade till gruppen. 
Målet med studien har inte varit att fokusera på specifika insatser eller behand-
lingsmetoder, istället avser vi att ge en översikt av området i stort och översikten 
inkluderar studier med flera olika typer av design. 
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Litteratursökningen genomfördes av Socialstyrelsens informationsspecialist, 
Ann-Kristine Jonsson. Då syftet med litteraturstudien bestod i att göra en bred 
kartläggning av området interventioner riktade till gravida och småbarnsföräld-
rar (barn 0–3 år) med psykisk ohälsa eller missbruksproblem var ambitionen 
följaktligen att göra sökningar som inkluderade interventioner av olika typer, 
snarare än att fokusera på specifika insatser inom dessa områden. Sökningarna 
genomfördes i ett flertal olika databaser (däribland PubMed, PsychInfo, Social 
Care Online samt Cochrane Library) under november 2012 och de sökord som 
användes var bland annat parent*, mother*, father*, pregnan*, psychiatric, 
depress*, substance abus* och infant*. Sökningarna inbegrep således studier 
kring interventioner riktade till både gruppen gravida/föräldrar med psykisk 
ohälsa samt även motsvarande grupp med problematiskt bruk av alkohol eller 
narkotika.  

Sökningarna genererade totalt ca 1000 abstracts, vilka granskades av oss 
(Heimdahl och Karlsson) var för sig. De artiklar som bedömdes kunna vara rele-
vanta skrevs ut i fulltext. Efter genomläsning av dessa exkluderades ytterligare 
ett antal artiklar. Därefter kompletterades det kvarstående materialet med artik-
lar som hittats via nya sökningar, främst i Google Scholar och Cochrane Lib-
rary, samt via referenslistor i redan identifierade översikter. Processen resulte-
rade i att sammanlagt 100 relevanta primärstudier identifierades; av dessa foku-
serade 48 stycken på insatser för att motverka psykisk ohälsa. Trots omfattande 
sökningar bör dock översikten ses som en generell överblick av forskningsläget 
på området, snarare än en heltäckande sammanställning av samtliga relevanta 
studier. 

Studiens material består enbart av engelskspråkiga vetenskapliga artiklar. 
Vissa typer av forskning har dock exkluderats, däribland studier som beskrivit 
farmakologiska insatser samt studier kring universella, icke-riktade, insatser. 
Även studier av epidemiologisk karaktär har uteslutits i de fall de inte mätt effek-
ter av psykosociala insatser till målgruppen. Slutligen sorterades också studier 
som innefattade föräldrar med barn äldre än 3 år bort. En målsättning har varit 
att, för att få en bredare överblick av fältet, identifiera studier med olika typer av 
design. Även icke-experimentella studier har därmed inkluderats i materialet, 
tvärsnittsstudier har däremot uteslutits. 

I syfte att göra det relativt stora materialet hanterbart lades grundläggande 
uppgifter om de artiklar som bedömts vara relevanta in i en datafil. Till dessa 
uppgifter hörde författare, titel, publiceringsår, land, studiedeltagare/mål-
grupp, typ av insats, studiedesign, huvudsakliga utfallsmått samt effekter. I 
nästa steg sorterades studierna utifrån om de beskrev interventioner riktade mot 
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problematiskt bruk eller mot psykisk ohälsa, därefter kategoriserades de studier 
som fokuserade på gravida och de som fokuserade på småbarnsföräldrar var för 
sig.  
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Sammanlagt återfanns 48 studier varav 4 beskrev effekter av insatser riktade till 
blivande föräldrar och 44 rörde insatser riktade till småbarnsföräldrar. Nedan-
stående resultatavsnitt består av två delar som behandlar dessa två typer av in-
satser var för sig. I och med att det inte varit möjligt att hitta studier kring inter-
ventioner som på något sätt involverar blivande fäder benämns det första avsnit-
tet enbart ”Riktade insatser till gravida”. Efter detta följer det mer omfattande 
avsnittet ”Riktade insatser till småbarnsföräldrar”. 

Vad gäller studier som beskriver effekter av insatser riktade till gravida med 
psykisk ohälsa återfanns endast 4 sådana. Av dessa var samtliga utförda i USA 
och rörde interventioner som syftade till att behandla depressioner. 

Samtliga identifierade studier inom detta område undersökte effekter av inter-
ventioner vilka, med sinsemellan varierande utformning, byggde på interperso-
nell psykoterapi (IPT). I tre av studierna (Grote et al., 2009; Miller at al., 2008; 
Spinelli & Endicott, 2003) bestod deltagargruppen av gravida kvinnor som levde 
under socialt och ekonomiskt utsatta förhållanden medan den fjärde studien 
(Spinelli, 1997) inbegrep deltagare med varierande socioekonomisk bakgrund. I 
en av studierna (Miller et al., 2008) bestod deltagargruppen av gravida tonå-
ringar vid en specialskola. I detta fall hade ett par av deltagarna diagnosen ”ad-
justment disorder” (svensk översättning: maladaptiv stressreaktion). I övrigt var 
dock alla deltagare i samtliga fyra studier diagnostiserade med ”major depres-
sion”. 

Samtliga fyra studier visade på signifikanta förbättringar avseende depressiva 
symtom hos de studiedeltagare som behandlats med interventioner byggda på 
interpersonell psykoterapi. Därtill visades även effekt gällande senare samspels-
förmåga mellan mamma och barn (Spinelli & Endicott, 2003) samt ”social 
functioning” (Grote et al., 2009). Två av studierna saknade kontrollgrupp (Miller 
et al., 2008; Spinelli, 1997) medan två av studierna var av RCT-typ (Grote et al., 
2009; Spinelli & Endicott, 2003). Grote et al. (2009) undersökte effekten av 
interpersonell psykoterapi jämfört med deltagande i ett utökat reguljärt vård-
program. Här visades att de uppnådda förbättringarna bestod på viss sikt, då de 
deltagare som behandlats med interpersonell psykiatri uppvisade signifikant 
färre depressiva symtom dels i direkt anknytning till insatsens genomförande 
men även ett halvår senare, då deras barn hunnit bli sex månader gamla. Vid 
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denna tidpunkt visade även interventionsgruppen signifikanta förbättringar 
avseende ”social functioning” samt upplevde i högre utsträckning än kontroll-
gruppen att de hade förmåga att ta hand om sitt barn på ett bra sätt (a.a., 2009). 
Spinelli och Endicott (2003) undersökte effekten av interpersonell psykoterapi 
jämfört med effekten av deltagande i föräldrautbildning och visade på signifikant 
bättre resultat avseende depressiva symtom för gruppen som fått interpersonell 
psykoterapeutisk behandling. Även bedömningarna av samspelsförmåga mellan 
mamma och barn i den senare uppföljningsmätningen visade på positiva, om än 
inte signifikanta, förbättringar för interventionsgruppen. 

Sammanfattningsvis råder det brist på kunskap kring effekter av interventioner 
riktade till gravida kvinnor med psykisk ohälsa. Av det fåtal studier som återfun-
nits har dock samtliga intresserat sig för interpersonella psykoterapeutiska in-
terventioner och resultaten pekar samstämmigt mot att denna typ av insatser 
har effekt avseende depressiva symtom. Därtill visar resultat från enskilda stu-
dier att interpersonell psykoterapeutisk behandling även kan ha gynnsamma 
effekter på den gravida kvinnans nivå av ”social functioning” samt senare för-
måga att samspela med spädbarnet. 

Av de 44 studier som undersökte effekter av interventioner riktade till små-
barnsföräldrar med psykisk ohälsa rörde 43 stycken insatser i syfte att mot-
verka/avhjälpa depression, främst i samband med förlossning och nyföddhets-
period. Därtill fanns en (1) studie med fokus på ätstörningar hos nyblivna möd-
rar.1 Samtliga identifierade studier hade sitt primära fokus riktat mot mödrar 
och det har inte varit möjligt att hitta någon studie som beskrivit effekter av in-
terventioner i syfte att motverka psykisk ohälsa hos fäder. Barnens fäder/möd-
rarnas partner har dock figurerat i enstaka studier i egenskap av potentiellt stöd 
till den deprimerade kvinnan.  

Nedanstående genomgång av studierna och deras resultat är uppdelad i två 
övergripande delar; stöd- och rådgivningsinsatser samt psykoterapeutiska in-
satser. Till stöd- och rådgivningsinsatser räknas exempelvis hembesök av barn-
sjuksköterska, specialutformade föräldrautbildningsprogram samt stödgrupps-
verksamheter utan specifik psykoterapeutisk inriktning. Med psykoterapeutiska 
insatser avses interventioner med uttalad utgångspunkt i någon typ av psykote-

                                                             
1 Studien (Stein et al., 2006) genomfördes i USA och visade att den aktuella insatsen, 

bestående av video-feedback, ledde till en minskad förekomst av konflikter i samband 

med måltider samt inverkade gynnsamt på interaktionen mellan mor och barn. Då stu-
dien är den enda i sitt slag kommer den dock inte presenteras närmare i översiktens re-

sultatdel. 
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rapeutisk teoribildning, såsom exempelvis kognitiv beteendeterapi, terapi på 
psykodynamisk grund eller interpersonell psykoterapi.  

Sammanlagt 10 studier beskrev effekter av stöd- och rådgivningsinsatser för-
medlade i hemmiljö (fortsättningsvis hembesök). Dessa insatser genomfördes av 
professionella såsom barnsjuksköterskor eller mentalskötare, vilka i flera av 
fallen fått kortare utbildningar i olika typer av samtalsstöd. De olika studierna 
fokuserade på delvis olika utfall. Tre studier (Chabrol et al., 2002; Holden et al., 
1989; Wickberg & Hwang, 1995) beskrev effekter av interventioner vars syfte var 
att motverka depression hos modern, medan tre studier (van Doesum et al., 
2008; Horowitz et al., 2001; Kersten-Alvarez et al., 2010) primärt fokuserade på 
utfall som rörde samspel- och anknytningsförmåga. Därtill identifierades tre 
studier vilka intresserade sig för den studerade interventionens effekt på såväl 
depression som samspels- anknytningsförmåga (Beeber et al., 2004; Beeber et 
al., 2010; Gefland et al., 1996; Paris et al., 2011). 

Interventioner vilka syftade till att motverka depression beskrevs i både en 
brittisk studie av Holden et al. (1989) och i en svensk studie av Wickberg & 
Hwang (1995). Båda dessa studier var av RCT-design och rörde kortvariga råd-
givningsinsatser som genomfördes av barnsjuksköterskor. Den aktuella rådgiv-
ningsinsatsen var i båda fallen av typen ”non-directive” och beskrevs som ett 
empatiskt och icke-dömande förhållningssätt från barnsjuksköterskans sida, 
vilket i sin tur skulle underlätta för de deprimerade mödrarna att kunna prata 
obehindrat om sin situation. Urvalet bestod i båda fall av nyblivna mödrar som 
diagnostiserats som deprimerade vid två tillfällen (6–8 veckor samt 12–13 veck-
or) efter förlossning. Insatserna omfattade en halvtimmes samtal per vecka i 8 
veckor (Holden et al., 1989) respektive en (1) timmes samtal per vecka i 6 veckor 
(Wickberg & Hwang, 1995). Båda studierna visade på tydligt positiva resultat för 
interventionsgrupperna. I Holden et als studie tillfrisknade 69 procent av delta-
garna i interventionsgruppen jämfört med 38 procent av deltagarna i kontroll-
gruppen. Motsvarande siffror i Wickberg & Hwangs studie var 80 procent re-
spektive 25 procent. Även Chabrol et al. (2002) beskrev, i en fransk studie, effek-
ter av hembesöksinsatser i syfte att motverka depression hos nyblivna mödrar. I 
detta fall rörde det sig om en kombinerad preventions- och behandlingsinsats. 
Ett stödsamtal i preventionssyfte gavs här till kvinnor vilka fått höga poäng på 
screening-instrumentet EPDS (Edinburgh Post Natal Depression Scale) under de 
första dygnen direkt efter förlossningen, och därmed kunde betraktas som en 
riskgrupp avseende förlossningsdepression. Denna preventionsinsats komplette-
rades därefter med en behandlingsinsats (bestående av hembesök) för de kvin-
nor som konstaterades ha utvecklat depression 4–6 veckor senare. Studien var 
av RCT-typ och resultaten visade att förekomsten av depression var betydligt 
mindre i interventionsgruppen än i kontrollgruppen. Det blev även tydligt att de 
kvinnor i interventionsgruppen som utvecklade förlossningsdepression tillfrisk-
nade i högre utsträckning än de kvinnor i kontrollgruppen som blev deprime-
rade. 
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Bland studier kring interventioner vars fokus låg på att förstärka samspel och 
anknytning mellan mamma och barn fanns bland annat en holländsk studie av 
van Doesum et al. (2008) vilken utvärderade en korttidsbehandling bestående av 
hembesök av en ”preventionsspecialist”. Studien var av RCT-design och delta-
gargruppen utgjordes av mödrar diagnostiserade med depression, vilka hade 
barn som var i åldern 1–12 månader. Den aktuella interventionen var uppbyggd 
kring individuellt utformat samspelsstöd och pågick i 8–10 veckor. Vid den av-
slutande mätningen, ett halvår efter interventionens genomförande, visade re-
sultaten på positiva effekter avseende samspel och anknytning samt vissa posi-
tiva effekter på barnets socioemotionella fungerande. Studien kompletterades 
senare med en uppföljning (Kersten-Alvarez et al., 2010), genomförd då barnen 
nått 5 års ålder. I denna studie var det dock inte möjligt att påvisa att någon av 
den tidigare interventionens positiva resultat blivit bestående. Även Horowitz et 
al (2001) undersökte i en brittisk RCT-studie vilka effekter en hembesöksinter-
vention med coaching-inslag hade på samspelet mellan deprimerade mödrar och 
deras spädbarn. Resultaten från denna studie visade förbättringar avseende 
samspel för interventionsgruppen, medan både interventionsgruppen och kon-
trollgruppen, vilka fick hembesök utan coaching-inslag, förbättrades lika mycket 
då det gällde depressiva symtom. 

 Hembesöksinterventioner vars fokus låg på såväl att minska depressiva sym-
tom som på att förbättra samspel och anknytning mellan föräldrar och barn be-
skrevs i fyra olika studier, samtliga genomförda i USA. Beeber et al. (2004) stu-
derade genom en pilotstudie en insats vilken tog sin utgångspunkt i interperso-
nell psykoterapi och förmedlades av sjuksköterskor. Interventions- och kontroll-
gruppen bestod av vardera 8 deprimerade mödrar, med barn mellan 0 och 3 år, 
som ingick i ett nationellt stödprogram (Early Head Start) för ekonomiskt ut-
satta småbarnsfamiljer. Interventionens syfte var att, under 8 tillfällen inom 
loppet av 8–10 veckor, förmedla strategier genom vilka mödrarna skulle bli ka-
pabla att hantera depressiva symtom, genomföra viktiga livsförändringar, få 
ökad tillgång till socialt stöd samt kunna fungera som föräldrar trots depression-
ens inverkan. Efter avslutad insats visade interventionsgruppen tydligt minskade 
depressiva symtom samt vissa förbättringar, som dock inte var signifikanta, av-
seende samspelsförmåga. I en senare studie (Beeber et al., 2010) undersöktes en 
intervention vilken även den riktades till kvinnor som deltog i ovan nämnda 
stödprogram (Early Head Start). I detta fall rörde det sig om ekonomiskt utsatta, 
spansktalande mödrar som nyligen hade invandrat till USA och endast hade 
begränsade engelskkunskaper. Den aktuella interventionen bestod av 16 hembe-
sök och var relationsfokuserad samt med ett fokus på praktiska coping-
strategier. Liksom i föregående studie var de deltagande mödrarnas barn i åldern 
0 till 3 år. Resultaten visade att interventionsgruppen, jämfört med kontroll-
gruppen, förbättrades avseende depressiva symtom samt på ett av de tre utfall 
som mätte samspel/relation till barnet.  

En liknande studie genomfördes av Gefland et al. (1996). I detta fall tillhörde 
dock studiedeltagarna inte någon ekonomiskt utsatt grupp. I studien undersök-
tes effekter av en hembesöksintervention genomförd av barnsjuksköterskor, 
vilka skulle vägleda och instruera deprimerade nyblivna mödrar kring interak-
tion och samspel samt ge information om spädbarns utveckling. Interventionens 
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övergripande syfte var att minska depressiva symtom och stress kopplat till för-
äldraskapet samt att stärka föräldraförmåga och anknytning mellan mor och 
barn. Resultaten visade att interventionsgruppen förbättrades avseende depres-
siva symtom jämfört med kontrollgruppen. I övrigt fanns dock mycket begrän-
sade positiva resultat; av 25 olika mått på föräldraförmåga och anknytning visa-
des endast förbättringar på enstaka parametrar. Även Paris et al. (2011) under-
sökte, i en studie utan kontrollgrupp, effekter av en hembesöksintervention vil-
ken syftade till att minska depressiva symtom hos nyblivna mödrar, bidra till att 
ge dessa mödrar en mer positiv uppfattning om den egna föräldraförmågan samt 
utveckla och förbättra interaktionen mellan förälder och barn. Resultaten visade 
på positiva förändringar avseende depressiva symtom samt mödrarnas uppfatt-
ning om den egna föräldraförmågan. Därtill fanns positiva förbättringar på 5 av 
12 utfallsmått rörande samspel/interaktion. Analysen av resultaten visade vidare 
att det fanns ett samband mellan en mer positiv uppfattning om den egna föräld-
raförmågan och en förbättrad föräldra-barninteraktion. Minskade depressiva 
symtom tycktes dock inte generera någon motsvarande positiv effekt avseende 
interaktionsförmåga. 

Sammanfattningsvis blir det möjligt att konstatera att de studier som hittills 
genomförts samstämmigt visar att hembesöksinterventioner har effekt vad gäller 
att förbättra den psykiska ohälsan hos mödrar med förlossningsdepression. Av-
seende effekter på samspels- och interaktionsförmåga samt barnets psykiska 
hälsa och utveckling är resultaten mer varierade; medan ett par studier visar 
goda resultat gällande dessa utfall visar andra studier endast mycket begränsade 
effekter. Den enda långtidsuppföljning som genomförts (Kersten-Alvarez et al., 
2010) har inte heller kunnat visa att positiva resultat som uppnåtts genom hem-
besöksinterventioner fokuserade på samspelsstöd får några bestående effekter. 

Det är värt att betona att de interventioner som genomförs som hembesök 
kan ha sinsemellan olika utformning och upplägg. Gemensamt för dessa insatser 
är dock att de genomförs i hemmiljö av professionella (i de flesta fall barnsjuk-
sköterskor) som fått en relativt kort utbildning i den aktuella interventionen och 
att de, i de flesta fall, bör vara möjliga att genomföra inom ramen för den regul-
jära barnhälsovården. 

Sammanlagt 7 studier beskrev effekter av stöd- och rådgivningsinsatser utfor-
made och förmedlade som gruppsamtal. Av dessa studier fokuserade 5 stycken 
enbart på utfall som rörde moderns psykiska hälsa, medan en (1) intresserade sig 
för utfall som rörde samspel/interaktion mellan mamma och barn. Därtill kom 
en (1) studie vilken beskrev insatsens effekter på både mammans psykiska hälsa 
och föräldra-barnrelationen. 

Av de studier som enbart fokuserade på effekter på kvinnans psykiska ohälsa 
var 2 av RCT-typ (Chen et al. 2000; Honey et al. 2002), medan en (1) var mindre 
samt saknade kontrollgrupp (Morgan et al.,1997) och ytterligare två var pilot-
studier (Craig, Judd & Hodgins, 2005; Ugarriza, 2004). I en taiwanesisk studie 
av Chen et al. (2000) studerades effekter av en stödgruppsintervention bestå-
ende av fyra gruppträffar under en månads tid. I denna studie visade interven-
tionsgruppen tydliga förbättringar jämfört med kontrollgruppen avseende de-
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pressiva symtom, stressnivåer samt upplevelse av socialt stöd. Även effekten på 
deltagarnas självkänsla studerades; här kunde dock inga förbättringar påvisas. I 
en brittisk studie av Honey et al. (2002) studerades en liknande stödgruppsin-
tervention bestående av utbildning/information kring förlossningsdepressioner 
och föräldraskap, KBT-tekniker i syfte att motverka depression och ångest samt 
avslappningsövningar. Interventionen förväntades minska deltagarnas depres-
siva symtom samt även inverka positivt på en rad psykosociala utfall (upplevt 
socialt stöd, relation till partner och förmåga till effektiva coping-strategier). 
Resultaten visade positiva effekter avseende depressiva symtom men avsaknad 
av effekt på samtliga psykosociala variabler. Morgan et al. (1997) beskrev, i en 
australiensisk studie, en intervention vilken till viss del inkluderade fäder (dock 
inte med egen depression). Denna insats bestod av ett tiotal stödgruppssamtal 
för deprimerade nyblivna mödrar och inbegrep även ett tillfälle då dessa möd-
rars partners deltog. Den aktuella studien var relativt liten och saknade kontroll-
grupp. Resultaten visade dock att de deltagande kvinnorna förbättrades avse-
ende depressiva symtom och självkänsla och att dessa effekter höll i sig även vid 
uppföljningen ett halvår senare. En mindre australiensisk pilotstudie (Craig, 
Judd & Hodgins, 2005) utan kontrollgrupp visade på minskade depressiva och 
ångestrelaterade symtom hos en grupp förlossningsdeprimerade kvinnor som 
deltagit i ett nio veckor långt KBT-baserat2 stödgruppsprogram. Även en pilot-
studie med kontrollgrupp (Ugarizza, 2004), genomförd i USA, indikerade att 
stödgruppsinsatser kan ha positiva effekter avseende förlossningsdeprimerade 
mödrars psykiska ohälsa. I detta fall rörde det sig om ett tio veckor långt pro-
gram som hade inslag av kognitiv beteendeterapi och var byggt på bland annat 
information om förlossningsdepressioner samt instruktioner i stresshantering 

Gruppinterventioners potential att förbättra samspel och anknytning mellan 
deprimerade mödrar och deras spädbarn har beskrivits i en kanadensisk studie 
genomförd av Jung et al. (2006). Det rörde sig här om en studie som undersökte 
effekter av gruppsamtal genomförda utifrån föräldrastödsprogrammet KTC (The 
Keys To Caregiving). Jung et al. kunde här visa att barnen till de mammor som 
deltagit i interventionen uppvisade en tydligt ökad nivå av positiva ansiktsut-
tryck vid uppföljningsmätningen; detta trots att mödrarnas depressionsnivåer 
var oförändrade. Studien var dock liten (endast 11 deltagare) samt saknade kon-
trollgrupp. Slutligen har Buultjens, Robinson & Liamputtong (2008) genom en 
australiensisk kvalitativ studie undersökt mödrars upplevelse av att delta i 
gruppsamtal baserade på interventionsprogrammet EPIC (Empowerment, Inte-
raction and Communication), och här visat att de kvinnor som deltog i insatsen 
själva ansåg att de genomgått tydliga förbättringar avseende såväl relationen till 
spädbarnet som den egna ångestnivån.  

Ovan refererade studier pekar samstämmigt mot att stöd- och samtalsgrupper 
kan motverka psykisk ohälsa hos nyblivna mödrar med förlossningsdepression. 
Gällande de utfall som mätte olika aspekter av psykosocial hälsa, såsom upple-
velse av socialt stöd och förmåga att hantera vardagsproblem, är dock resultaten 
mer splittrade. Medan ex Chen et al. (2000) fann att den gruppintervention de 
studerade hade positiv effekt på deltagarnas upplevelse av socialt stöd återfanns 
ingen motsvarande sådan effekt i Honey et al.s (2002) studie. Gruppinterven-

                                                             
2 KBT är en förkortning av kognitiv beteendeterapi. 



14 
 

tioners eventuella inverkan på samspels- och interaktionsförmåga har endast 
utforskats i en studie, genomförd utan kontrollgrupp. Denna studie (Jung et al., 
2006) pekade dock mot positiva resultat. Därtill har en kvalitativ studie visat att 
interventioner utformade som stöd- och gruppsamtal kan upplevas som effektiva 
och givande av deltagarna själva. 

Liksom vad gällde de hembesöksinterventioner som presenterades i föregå-
ende avsnitt finns variationer i den exakta utformningen sinsemellan de ovan 
refererade interventionerna, och motstridigheter i de sammanlagda resultaten 
från studierna måste delvis ses i ljuset av dessa inbördes olikheter. De aktuella 
interventionerna har dock gemensamt att de genomförts i gruppformat under en 
relativt kort tid samt att de haft karaktären av stödsamtal snarare än psykote-
rapi. 

Två brittiska RCT-studier (Onozawa et al, 2001; O’Higgins, Roberts & Glover, 
2008) beskrev effekter av baby-massageinterventioner. I båda dessa studier 
undersöktes i vilken mån kurser i babymassage kunde ha större positiv inverkan 
på förlossningsdepression och samspelsförmåga, jämfört med den stödgruppsin-
tervention vilken gavs till kontrollgrupperna. Studiernas design var således 
mycket liknande, med den skillnaden att interventionsgruppen i Onozawas et al. 
(2001) studie gavs såväl stödgruppssamtal som baby-massagekurs, medan inter-
ventionsgruppen i O’Higgins, Roberts & Glovers (2008) studie enbart deltog i 
baby-massagekurs. Resultaten i Onosawas et al. (2001) studie visade på positiva 
utfall avseende såväl depressionsnivåer som samspelsförmåga, medan 
O’Higgins, Roberts och Glovers (2008) studie endast påvisade en utebliven för-
sämring avseende samspelsförmåga då interventions- och kontrollgrupp jämför-
des. Båda dessa studier talar med andra ord för att kurser i baby-massage kan ha 
en positiv inverkan på samspel och interaktion mellan deprimerade nyblivna 
föräldrar (i detta fall mödrar) och deras barn. 

Två kanadensiska RCT-studier (Dennis, 2003; Letourneau et al., 2011) under-
sökte vilka effekter så kallat kamratstöd (peer support) kunde ha i dessa sam-
manhang. I Dennis (2003) studie undersöktes en insats vilken riktade sig till 
nyblivna mammor, som identifierats via screening inom primärvården och be-
dömdes utgöra en högriskgrupp vad gällde att utveckla förlossningsdepression. 
Personer i interventionsgruppen fick sig tilldelade varsin volontär, som själv 
nyligen genomgått en förlossningsdepression, och hade därefter möjlighet att i 
önskad utsträckning få samtalsstöd via telefon under åtta veckors tid. Resultaten 
visade att kvinnorna i interventionsgruppen vid tidpunkten för insatsens avslu-
tande hade utvecklat förlossningsdepression i betydligt mindre utsträckning än 
kontrollgruppen (15 procent jämfört med 52,4 procent). Däremot kunde ingen 
effekt påvisas avseende de utfallsmått som gällde självkänsla, stress samt upple-
velse av ensamhet. Den intervention som studerades av Letournau et al. (2011) 
genomfördes i hemmiljö. De deprimerade kvinnorna fick här hembesök av icke-
professionella med egen erfarenhet av förlossningsdepression. Dessa personer 
hade fått en endagsutbildning i hur hembesöken skulle genomföras och deras 
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uppgift bestod i att förmedla information om förlossningsdepressioner, ge emo-
tionellt och socialt stöd samt ge instruktioner kring hur interaktionen mellan 
den deprimerade mamman och hennes barn kunde förbättras. Studiens resultat 
visade dock att kontrollgruppen förbättrades mer än interventionsgruppen gäl-
lande både interaktion och upplevelse av socialt stöd, samt även avseende de 
depressiva symtomen i sig. Artikelförfattarna drar utifrån detta slutsatsen att 
framförallt de delar av interventionen som rörde instruktioner i föräldra-
barninteraktion troligtvis hade haft bättre effekt om de förmedlats av profes-
sionella. Tillsammans ger således ovan refererade studier en motsägelsefull bild 
av i vilken mån kamratstöd skulle kunna vara effektivt i dessa sammanhang eller 
huruvida denna typ av interventioner, tvärtom, skulle kunna ha negativ inverkan 
på den deprimerade förälderns psykiska ohälsa samt interaktionen förälder-
barn. 

Gällande övriga insatser av stöd- och rådgivningskaraktär återfanns studier som 
undersökte effekter av information (Heh & Fu, 2002), fysisk träning (Armstrong 
& Edwards, 2003), video-feedback (Bilszta et al., 2012), partnerstöd (Misri et al., 
2000) samt instruktioner till mödrar angående hur de själva kunde bedöma sina 
barns utveckling med hjälp av skattningsskalor (Hart, Field & Nearing, 1998). 
Heh & Fu (2002) visade i en taiwanesisk RCT-studie att information kring för-
lossningsdepressioner bidrog till en minskning av depressiva symtom hos taiwa-
nesiska nyblivna mammor som fått höga poäng på screening-instrumentet 
EPDS. I Armstrongs & Edwards (2003) australiensiska RCT-studie kring effekter 
av fysisk träning blev det tydligt att depressiva symtom hos kvinnor som fått en 
insats bestående av schemalagd motion i grupp, samt socialt umgänge i anslut-
ning till dessa motionspass, minskade signifikant jämfört med kontrollgruppen. 
Däremot gick det inte att påvisa att interventionen hade några positiva effekter 
avseende upplevelsen av socialt stöd (a.a.). Vidare undersökte Bilszta et al. 
(2012), via en australiensisk RCT-studie med två kontrollgrupper, effekter av en 
intervention som byggde på video-feedback kring samspel, och gavs till kvinnor 
som vårdades på psykiatrisk avdelning till följd av förlossningsdepression. Då 
denna metod jämfördes med verbal feedback/samspelsstöd samt standardvård 
visade resultaten att video-feedback inte gav positiva effekter på vare sig de ut-
fallsmått som mätte depression eller på de som mätte samspel-/interaktions-
förmåga. Tvärtom anades en negativ effekt på utfallsmåttet självkänsla kopplat 
till föräldraskap där interventionsgruppen förbättrades mindre än de två kon-
trollgrupperna (a.a.). Effekten av partnerstöd undersöktes i en kanadensisk 
RCT-studie (Misri et al., 2000). I detta fall fick interventionsgruppen en insats 
bestående av samtalsstöd, där även den förlossningsdeprimerade kvinnans part-
ner deltog vid två, av de sammanlagt sju, tillfällena. Kontrollgruppen fick endast 
individuella stödsamtal. Resultaten visade att de kvinnor vars partners deltagit i 
behandlingen förbättrades mer avseende sin psykiska ohälsa. Det gick även att 
påvisa en förbättring i den psykiska hälsan bland partners till deltagare i inter-
ventionsgruppen jämfört med partners till deltagare i kontrollgruppen. Slutligen 
undersökte Hart, Field & Nearing (1998) i en RCT-studie genomförd i USA en 
intervention vilken byggde på att deprimerade nyblivna mammor instruerades i 
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hur de själva kunde fylla i ett bedömningsinstrument som skattade deras barns 
beteendemässiga utveckling. Dessa skattningar utfördes sedan regelbundet av 
mödrarna själva en (1) gång per vecka under en (1) månads tid. Resultaten vi-
sade att barnen till de mödrar som ingått i interventionsgruppen utvecklats mer 
gynnsamt och det var möjligt att urskilja signifikanta förbättringar jämfört med 
kontrollgruppen på två av de fyra utfallsmått som rörde barnens interaktionsbe-
teende. Artikelförfattarna tolkar detta resultat som att ifyllandet av skattnings-
skalan utgjorde regelbundna tillfällen till, samt vägledning för, interaktion mel-
lan mödrarna och deras spädbarn. 
 

 



 17 

 

I detta avsnitt presenteras resultat från studier vilka undersökt interventioner 
med specifika psykoterapeutiska inriktningar.  

Sammanlagt 7 studier undersökte effekter av interventioner utformade från in-
terpersonell psykoterapeutisk grund. Av dessa beskrev 3 studier (Forman et al., 
2007; O’Hara et al., 2000; Stuart & O’Hara, 1995), vilka samtliga var genom-
förda i USA, individuella terapiinsatser medan 4 stycken (Klier et al., 2001; Mul-
cahy et al., 2010; Reay et al., 2006; Reay et al., 2012) beskrev gruppintervention-
er.  

Interpersonell psykoterapi är en terapiform vilken, kortfattat, lägger stor vikt 
vid patientens nära relationer och hennes/hans förmåga att anpassa sig till för 
stunden aktuella förutsättningar och livsomständigheter. Målsättningen är att 
patienten själv ska kunna påverka sina nära relationer; antingen genom att för-
ändra relationerna i sig, eller också genom att modifiera sina uppfattningar om 
och förväntningar på dessa. Den interpersonella psykoterapins utgångspunkter 
avspeglas till stor del i de utfallsmått som tillämpas i de aktuella studierna, vilka, 
utöver att mäta depressiva symtom och anknytning, även tar fasta på olika typer 
av ”anpassning” och patientens upplevelse av socialt stöd. 

I en artikel baserad på en mindre före/efterstudie beskrev Stuart & O’Hara 
(1995) hur kvinnor med förlossningsdepression som behandlades med individu-
ell interpersonell psykoterapi (härefter IPT) vid behandlingens avslut förbättrats 
på samtliga av de utfall som mätte depressiva symtom. I en senare RCT-studie 
(O’Hara et al., 2000) av samma författare mättes interventionens effekt på såväl 
depressiva symtom som förmåga till social anpassning (”social adjustment”, 
”postpartum adjustment”) och upplevelse av relation till partner. Kvinnorna i 
denna studie hade diagnostiserats med ”major” depression och de studiedelta-
gare som randomiserades till interventionsgruppen fick genomgå ett 12 veckor 
långt behandlingsprogram. Resultaten visade att de kvinnor som deltog i be-
handlingen förbättrades betydligt mycket mer avseende depressiva symtom samt 
att de, jämfört med kontrollgruppen, även uppvisade förbättringar gällande ut-
fallsmåtten ”social adjustment” och ”postpartum adjustment”. Däremot gick det 
inte att påvisa att interventionen haft någon positiv effekt på deltagarnas upple-
velse av relation till make/partner. I en studie av Forman et al. (2007) undersök-
tes i vilken utsträckning individuell interpersonell psykoterapi inverkade på för-
äldraförmåga och barnens beteendemässiga utveckling. Deltagarna bestod av 
kvinnor diagnostiserade med förlossningsdepression randomiserade till anting-
en interventionsgrupp eller väntelista samt en kontrollgrupp bestående av icke-
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deprimerade nyblivna mödrar. Resultaten visade att interventionen inte givit 
någon effekt vad gällde de utfall som mätte anknytning och samspel, rapporte-
rade beteendeproblem hos barnen eller känslomässigt välbefinnande hos bar-
nen. Inte heller då enbart tillfrisknade mödrar ur interventionsgruppen jämför-
des med den deprimerade kontrollgruppen kunde några effekter påvisas gäl-
lande dessa utfallsmått. Däremot hade de kvinnor som genomgått behandling 
förbättrats avseende stress relaterad till föräldraskapet. Förbättringarna var 
dock inte så stora att de låg i nivå med den icke-deprimerade kontrollgruppens. 

Vid en uppföljningsmätning som genomfördes ett och ett halvt år efter be-
handlingens avslutande visade det sig även att de kvinnor som tillfrisknat från 
sina förlossningsdepressioner överlag gjorde mer negativa bedömningar av sina 
barns beteenden än de kvinnor som ingått i den icke-deprimerade kontrollgrup-
pen, samt att barn till tidigare deprimerade mödrar hade lägre grad av anknyt-
ningstrygghet än barn till de mödrar som ingått i den icke-deprimerade kontroll-
gruppen. Författarna menar att en rimlig tolkning av ovanstående kan vara att 
föräldrars relation till, och uppfattningar om, sina barn grundläggs under den 
första spädbarnstiden och därefter förblir relativt stabila. De drar utifrån studi-
ens resultat slutsatsen att effektiva behandlingar av depressiva symtom inte per 
automatik skyddar barn från de negativa konsekvenser en förlossningsdepres-
sion kan medföra.  

Ovanstående studier talar således för att individuell interpersonell psykote-
rapi kan ha goda effekter på den förlossningsdeprimerades psykiska hälsa, me-
dan stödet för effekter på andra utfall, såsom de berörda barnens emotionella 
välbefinnande och kvalitén på samspel/interaktion mellan förälder (moder) och 
barn, är betydligt svagare. 

Sammanlagt fyra studier (Klier et al., 2001; Mulcahy et al., 2010; Reay et al., 
2006; Reay et al., 2012) undersökte effekter av gruppinterventioner baserade på 
interpersonell psykoterapi. Studien av Klier et al. (2001) var genomförd i Öster-
rike medan övriga tre studier var australiensiska. En av (1) studierna var av RCT-
typ (Mulcahy, et al., 2010), en (1) var en uppföljningsstudie (Reay et al., 2012) av 
Mulcahy et al.’s studie och två saknade kontrollgrupper (Klier et al., 2001; Reay 
et al., 2006). De utfall som förekom mätte depressiva symtom samt olika typer 
av anknytning och ”adjustment” (anpassning). I samtliga studier riktades inter-
ventionerna mot nyblivna mödrar med förlossningsdepression. De två studierna 
utan kontrollgrupp (Klier et al., 2001; Reay et al., 2006), vilka bestod av ett rela-
tivt litet (17 respektive 18) antal deltagare, visade på god effekt avseende inter-
ventionens förmåga att minska depressiva symtom. Däremot kunde inga effekter 
påvisas vad gällde de utfall som mätte anknytning och ”adjustment”. I den RCT-
studie som genomfördes av Mulcahy et al. (2010) deltog 50 kvinnor som rando-
miserades till antingen den 8-veckors långa gruppinterventionen eller till vanlig 
vård (treatment as usual). Mätningarna vid programslut visade att interven-
tionsgruppen hade förbättrats på samtliga tre utfall som mätte depressiva sym-
tom samt även på de utfallsmått som mätte relationen till barnet samt ”marital 
functioning”. Däremot fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna avse-
ende den parameter som mätte mödrarnas upplevelse av socialt stöd. Vid upp-
följande mätningar, tre månader senare, visades att effekterna var bestående 
samt att interventionsgruppen även genomgått ytterligare förbättringar avse-
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ende depressiva symtom. Studiens resultat pekar således, till skillnad mot resul-
taten från Forman et als. (2007) studie, mot att en intervention som effektivt 
behandlar depressiva symtom även kan ha gynnsamma effekter på relationen 
mellan förälder och spädbarn. I en uppföljningsstudie (Reay et al., 2012) som 
genomfördes två år senare visade det sig att de kvinnor som deltagit i gruppin-
terventionen besvärades av ihållande depressioner i mindre utsträckning än de 
kvinnor som ingått i kontrollgruppen. Gällande övriga utfall hade dock inter-
ventionsgruppen inte förbättrats mer än kontrollgruppen sedan den tremåna-
dersuppföljning som gjordes i den ursprungliga studien (Mulcahy et al., 2010). 

De studier som finns på området tyder alltså på att gruppinterventioner base-
rade på IPT, liksom individuell IPT, har tydliga positiva effekter på depressiva 
symtom hos nyblivna mödrar med förlossningsdepression. Resultat från en (1) 
studie talar även för att dessa effekter består på längre sikt. Då det gäller övriga 
utfallsmått, såsom graden av social anpassning samt anknytning mellan föräl-
der-barn, pekar resultat från en (1) RCT-studie kring gruppbaserad IPT mot att 
även dessa aspekter påverkas positivt parallellt med att de förlossningsdeprime-
rade mödrarnas psykiska hälsa förbättras. De övriga två, metodologiskt svagare 
studierna, har dock inte funnit några sådana samband.  

Sammantaget hittades 6 stycken studier som beskrev effekter av interventioner 
byggda på kognitiv beteendeterapi. Samtliga studier fokuserade på förlossnings-
depressioner och fem av de sex studierna intresserade sig enbart för utfall som 
rörde förälderns (moderns) psykiska hälsa. Syftet med kognitiv beteendeterapi 
är att förändra destruktiva tanke-, känslo- och handlingsmönster. I de aktuella 
studierna har detta bland annat inneburit att patienterna uppmuntrats att iden-
tifiera och ifrågasätta invanda tankemönster kring det egna föräldraskapet samt 
fått lära sig olika tekniker för att bättre kunna hantera praktiska aspekter såsom 
spädbarnets mat- och sömnbehov. 

Två australiensiska RCT-studier (Milgrom et al., 2005; Prendergast & Austin, 
2001) jämförde effekten av kognitiv beteendeterapi med vanliga stödsamtal, 
utan specifik terapeutisk inriktning. Båda studierna visade på likvärdiga resultat, 
där den psykiska hälsan hos de deltagande mödrarna förbättrades i samma ut-
sträckning oavsett vilken typ av behandling de fick. 

I Milgrom et als (2005) studie ingick dock även en kontrollgrupp vars delta-
gare inte fick någon aktiv behandling alls. Jämfört med denna kontrollgrupp 
visade såväl kognitiv beteendeterapi som vanliga stödsamtal positiva effekter på 
depressiva symtom och ångestproblem.  

Wiklund, Mohlkert & Edman (2010) har, i en svensk RCT-studie, jämfört ef-
fekten av KBT-baserade stödsamtal med rutinvård. I studien ingick kvinnor som 
en månad efter förlossning uppvisat symtom på depression. Behandlingen på-
gick under tre veckor och uppföljningsmätningarna, genomförda en månad efter 
behandlingens avslutande, visade att båda grupper förbättrades under loppet av 
den tid studien genomfördes, men att interventionsgruppen förbättrades mer 
och i snabbare takt än kontrollgruppen. Misri et al. (2006) undersökte i en 
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mindre kanadensisk RCT-studie i vilken utsträckning en kombination av kogni-
tiv beteendeterapi och farmakologisk behandling mot depression var mer effek-
tiv än enbart farmakologisk behandling vad gällde att minska stress relaterad till 
föräldraskapet bland kvinnor med förlossningsdepression. Resultaten pekade 
dock inte mot att inslaget av KBT gjorde behandlingen mer verksam i detta avse-
ende. 

Effekter av kognitiv beteendeterapi undersöktes också inom ramen för en 
brittisk studie (Cooper et al., 2003; Murray et al., 2003) som även undersökte, 
och sinsemellan jämförde, stödsamtal, psykodynamisk terapi samt rutinvård. 
Studien inbegrep både kort- och långtidsuppföljningar och bestod av två delar 
där den ena fokuserade på föräldrarnas (mödrarnas) psykiska ohälsa (Cooper et 
al., 2003) medan den andra beskrev utfall som rörde föräldra-barn relationen 
och barnets utveckling (Murray et al., 2003). Resultaten från de mätningar som 
genomfördes vid behandlingarnas avslut visade att samtliga aktiva behandlingar 
(det vill säga kbt, psykodynamisk terapi samt stödsamtal) hade positiva effekter 
på mödrarnas depressiva symtom. Vid de senare uppföljningstillfällena (9 re-
spektive 18 månader samt 5 år efter behandlingsavslut) fanns dock inga kvarva-
rande skillnader mellan kontrollgruppen och de grupper som fått aktiva behand-
lingar. Resultaten visade även att behandlingarna inte minskade deltagarnas risk 
för att drabbas av depressioner i samband med senare graviditeter och förloss-
ningar (Cooper et al., 2003). Resultaten från den del av studien som fokuserade 
på föräldra-barnrelationen samt barnets utveckling visade att mödrarna i inter-
ventionsgrupperna vid tidpunkten för behandlingens avslutande rapporterade 
mindre problem i relationen till sina spädbarn än de mödrar som ingick i kon-
trollgruppen. Däremot kunde inga förbättringar avseende interaktionsmönster 
eller självupplevd förmåga att hantera spädbarnets problematiska beteenden 
påvisas. Vid uppföljningsmätningarna 18 månader efter behandlingsavslut rap-
porterade de mödrar som ingått i gruppen som fått stödsamtal färre känslo- och 
beteendemässiga problem hos sina barn än övriga studiedeltagare. I övrigt gav 
dock inte något av behandlingsalternativen effekter på vare sig anknytning eller 
barnets kognitiva utveckling vid denna tidpunkt. Slutligen kunde resultaten vid 
5-årsuppföljningen, som mätte barnens kognitiva utveckling samt förekomsten 
av beteende- och känslomässiga problem, inte påvisa några positiva effekter för 
någon av interventionsgrupperna. 

Sammanfattningsvis finns ett enhetligt stöd för att kognitiv beteendeterapi 
har positiva effekter på depressiva symtom och ångest i samband med förloss-
ningsdepressioner. Dessa är dock inte överlägsna de som uppnås med vare sig 
psykodynamisk terapi eller stödsamtal (utan specifik psykoterapeutisk inrikt-
ning). Vidare har det inte varit möjligt att belägga att effekterna består på längre 
sikt. En (1) studie visade att kognitiv beteendeterapi hade viss positiv inverkan 
(likvärdig med psykodynamisk terapi och stödsamtal) på relationen förälder-
barn. Inte heller denna effekt var bestående vid senare uppföljningsmätningar. 
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Fyra RCT-studier genomförda i USA beskrev effekter av interventioner som ut-
formats på anknytningsteoretisk grund och syftade till att förbättra samspel och 
interaktion mellan förälder och barn. Medan en (1) av dessa studier (Clark, 
Tluczek & Wenzel, 2003) fokuserade på förlossningsdepressioner hos nyblivna 
mödrar bestod deltagargrupperna i de två andra studierna (Cicchetti, Toth & 
Rogosch, 1999; Cicchetti, Rogosch & Toth, 2000) av deprimerade mödrar vars 
barn var något äldre (i snitt två år gamla). Samspelsfokuserad terapi tar sin ut-
gångspunkt i bland annat anknytningsteori och målsättningen med de behand-
lingsinterventioner som beskrivs nedan består i att stärka relationen mellan 
förälder och barn. Detta görs bland annat genom att terapeuten arbetar med att 
modifiera förälderns mentala representationer av barnet, vilket väntas leda till 
ett interaktionsmönster där föräldern blir mer inkännande och lyhörd. 

I Clark, Tluczek & Wenzels (2003) studie jämfördes samspelsbehandling med 
interpersonell psykoterapi, samt med en kontrollgrupp som inte fick någon aktiv 
behandling. Studiens deltagare var kvinnor diagnostiserade med förlossningsde-
pression och deras barn. Resultaten visade att båda de aktiva behandlingsalter-
nativen gav likvärdiga förbättringar avseende föräldra-barnrelationen samt de-
pressiva symtom hos modern. Vad gällde effekter på barnens kognitiva utveckl-
ing var det dock inte möjligt att påvisa några förbättringar hos de två interven-
tionsgrupperna jämfört med den kontrollgrupp som inte fick någon aktiv be-
handling.  

Cichetti, Rogosch & Toth (2000) undersökte vilken effekt samspelsbehand-
ling kunde ha på den kognitiva utvecklingen hos små barn vars mödrar var de-
primerade. I studien jämfördes en interventionsgrupp bestående av deprimerade 
mödrar och deras barn med två kontrollgrupper; en bestående av deprimerade 
mödrar (och barn) som inte fick någon behandling och en bestående av mödra-
barnpar där mödrarna inte var deprimerade. Barnen i studien var i genomsnitt 
två år gamla då behandlingen inleddes. Vid de uppföljande mätningarna, vilka 
genomfördes då barnen fyllt tre år, visade resultaten att den kognitiva utveckl-
ingsnivån hos de barn som, tillsammans med sina mödrar, ingått i interven-
tionsgruppen låg på samma nivå som hos de barn vars mammor inte varit de-
primerade. De barn med deprimerade mödrar som ingick i den obehandlade 
kontrollgruppen låg däremot på en lägre nivå. Depressionsnivåerna hos samtliga 
mödrar var dock oförändrad även efter behandlingens avslutande och författar-
na drar utifrån detta slutsatsen att det genom samspelsbehandling finns möjlig-
het att stärka deprimerade föräldrars förmåga att, trots sin psykiska ohälsa, inte-
ragera med sina barn på ett sätt som främjar deras kognitiva utveckling.  

Samma författare (Cichetti, Toth & Rogosch, 1999; Toth et al., 2006) under-
sökte i två andra studier med liknande upplägg i vilken utsträckning samspels-
behandling stärkte anknytningen mellan deprimerade mödrar och deras barn. 
Även här var de deltagande mödrarnas barn i tvåårsåldern. Båda studierna fann 
att behandlingen hade effekt. Trots att mödrarna i interventionsgruppen inte 
förbättrades avseende depressiva symtom visade resultaten att anknytningen 
mellan förälder och barn i den grupp som fått behandling stärktes. I den första 
studien (Cichetti, Toth & Rogosch, 1999) förbättrades interventionsgruppens 
anknytning och låg vid behandlingens avslutande i nivå med den icke-
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deprimerade kontrollgruppens. I nästkommande studie (Toth et al., 2006) vi-
sade resultaten att kvalitén på anknytning mellan de mödra-barnpar som ingick i 
interventionsgruppen vid behandlingens avslut var högre än i den icke-
deprimerade kontrollgruppen. 

Sammanfattningsvis visar de studier som finns kring effekter av samspels-
fokuserad behandling att denna kan vara effektiv för att behandla förlossnings-
depression, och i dessa fall kan ha en positiv inverkan på såväl de depressiva 
symtomen hos föräldern (modern) som på anknytningen och relationen till 
spädbarnet. De studier som genomförts med deprimerade mödrar till något 
äldre barn har inte kunnat påvisa någon effekt på depressionen i sig, men har 
däremot lett till positiva resultat avseende både anknytning och de berörda bar-
nens kognitiva utveckling. I en sammanvägning av dessa studiers resultat kan 
det vara viktigt att understryka att studierna fokuserat på delvis olika typer av 
psykisk ohälsa då deltagarna i Clark, Tluczek & Wenzels (2003) studie led av 
förlossningsdepression medan deltagarna i de två andra studierna (Cichetti, 
Rogosch & Toth, 2000; Cichetti, Toth & Rogosch, 1999) hade äldre barn. 

Sammanfattningsvis talar ovanstående genomgång av studier kring interven-
tioner riktade till småbarnsföräldrar med depression för att ett flertal olika stöd- 
och terapiinsatser kan vara verksamma. Den sammantagna bilden pekar dock 
mot att det är lättare att behandla de depressiva symtomen i sig än att uppnå 
positiva resultat gällande samspel, anknytning och relationen mellan förälder 
och barn. Framförallt blir en avsaknad av samband mellan förbättrad psykisk 
hälsa och motsvarande förbättringar i interaktions- och anknytningsförmåga 
tydlig i de studier som mäter båda dessa typer av utfall. Detta kan framstå som 
en aning motsägelsefullt och diskuteras vidare i rapportens avslutande kapitel. 

Bland de interventioner som tydligast visade sig ha effekt på föräldrars de-
pressiva symtom fanns hembesök, stöd- och samtalsgrupper, interpersonell te-
rapi samt kognitiv beteendeterapi. 

Studier där två (eller fler) aktiva behandlingar ingick kunde dock inte ge stöd 
för att någon särskild insats eller terapiform skulle vara mer effektiv än de övriga 
vad gäller att behandla depressiva symtom. Till de interventioner som hade tyd-
ligast positiv inverkan på samspel, interaktion och anknytning hörde samspels-
fokuserad terapi samt kurser i baby-massage. Därtill fanns visst stöd för att även 
hembesöksinterventioner och samtals-/stödgrupper kan vara effektiva. 

Även om många studier mätte utfall som rörde såväl förälderns psykiska 
ohälsa som relationen mellan förälder och barn var det endast ett fåtal som vi-
sade positiva resultat avseende båda dessa parametrar. Bara två studier, vilka 
undersökte en gruppintervention baserad på interpersonell psykoterapi (Mul-
cahy et al., 2010) respektive en individuell samspelsfokuserad terapiinsats 
(Clark, Tluczek & Wenzels, 2003), visade att dessa interventioner gav effekt på 
såväl depressiva symtom som anknytning och samspel. Andra studier, som un-
dersökte liknande insatser, talar dock mot dessa resultat.  
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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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Det är relativt vanligt att en förälder drabbas av psykisk ohälsa, i de flesta 
fall depression, i samband med graviditet, förlossning och nyföddhetsperiod. 
Detta leder till försämrade möjligheter till en välfungerande anknytning mel-
lan förälder och barn, och på längre sikt löper barn till föräldrar med psykisk 
ohälsa högre risk att själva utveckla liknande problem. Mot bakgrund av detta 
är det betydelsefullt att lättillgängliga och effektiva insatser kan erbjudas bli-
vande föräldrar och småbarnsföräldrar med psykisk ohälsa.  

I denna översikt görs en sammanställning av den internationella forskning 
som finns kring effekter av psykosociala stödinsatser riktade till blivande 
föräldrar/småbarnsföräldrar som lider av psykisk ohälsa. Vilka typer av 
insatser har studerats och i vilken utsträckning har dessa visats fungera?
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