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Sammanfattning

I rapporten presenteras resultaten frén en litteraturstudie rérande internationell
forskning kring effekter av psykosociala stodinsatser riktade till barn och bli-
vande foraldrar/smébarnsforildrar i familjer dar det forekommer psykisk
ohilsa. Psykisk ohilsa ar relativt vanligt hos bade kvinnor och mén i samband
med foraldrablivande och nyféddhetsperiod och har uppvisat samband med
saval forsamrad fordldra-barnrelation som med senare egna psykiska problem
hos de berorda barnen. Effektiva och lattillgdngliga stodinsatser ar siledes ange-
lagna.

Syftet med den aktuella litteraturstudien har varit att identifiera, samman-
fatta och virdera den internationella interventionsforskningen pa omradet. Via
sokningar i databaser aterfanns 48 relevanta primirstudier, vilka samtliga foku-
serade pa depression i samband med graviditet och nyfoddhetsperiod/sma-
barnsar. Av dessa beskrev 4 studier effekter av insatser riktade till gravida/ bli-
vande fordldrar medan 44 studier rérde insatser riktade till smébarnsforaldrar.

De aktuella studierna undersckte dels olika typer av stod- och radgivningsin-
satser (sdsom hembesok, fordldrautbildningar och stodgruppsverksamheter) och
dels insatser med specifikt psykoterapeutiskt fokus (exempelvis samspelsterapi,
interpersonell terapi samt kognitiv beteendeterapi).

Resultaten pekar mot att ett flertal olika stéd- och terapiinsatser kan vara
verksamma. Den sammantagna bilden talar dock for att det ar lattare att be-
handla de depressiva symtomen i sig dn att astadkomma forbéttringar avseende
samspel, anknytning och interaktion mellan forilder och barn. En sammanvag-
ning av studiernas resultat forsvaras av att genomforande och urval av studiedel-
tagare ar sd pass varierande, dven inom de grupper av studier som beskriver
samma interventionstyp, att det ar tveksamt i vilken mén resultaten fran de olika
studierna sigas bekrifta eller bestrida varandra. Vidare kan konstateras att rela-
tivt fa studier intresserat sig for utfall kopplade direkt till de berorda barnen
(som exempelvis kognitiv och beteendemaissig utveckling) samt att studier med
manliga deltagare/pappor saknas helt.



Inledning

I foreliggande rapport presenteras resultaten frin en litteraturstudie rérande
internationell forskning kring effekter av stodinsatser riktade till barn och bli-
vande foraldrar/smébarnsforildrar i familjer dar det forekommer problem med
psykisk ohélsa. Rapporten utgor en del av ett storre projekt vilket dven inbegri-
per en kartliggning av nationella insatser riktade till blivande fordldrar/smé-
barnsfordldrar med psykisk ohéilsa alternativt problematiskt bruk av alkohol
eller narkotika, samt en parallell litteraturstudie vilken har fokus pa insatser till
foraldrar med problematiskt bruk (Heimdahl & Karlsson, 2013). Projektet ge-
nomfors i samarbete mellan Socialstyrelsen och Institutionen for socialt arbete,
Stockholms universitet.

Inom den forskning som finns kring psykisk ohélsa hos fordldrar i samband
med graviditet och smabarnsar ligger en klar tyngdpunkt pa férekomst och kon-
sekvenser av depressioner hos modrar. Studier har visat att ca 13 procent av alla
modrar drabbas av depression i samband med graviditet, forlossning och/eller
nyfoddhetsperiod (se t.ex Josefsson et al., 2001; Leigh & Milgrom, 2008). Vidare
finns tydliga samband mellan depression hos médrar och senare egna problem,
sasom beteendestorningar och mental ohélsa, hos deras barn (se t.ex. Goodman
et al., 2011). Under senare ar har dven en hel del forskning kring depressioner
hos fader tillkommit. Har har visats att ocksa barn till deprimerade fider utveck-
lar beteendeproblem (Weitzman, Rosenthal & Liu, 2011) samt egna problem
med psykisk ohilsa i hogre utstrackning dn andra (Ramchandani et al., 2008).
Det ar siledes av stor vikt att familjer dar ndgon av fordldrarna far problem med
psykisk ohélsa i samband med graviditet och/eller smabarnsar erbjuds lattill-
gangliga och effektiva insatser som ger mojlighet att komma tillratta 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.
Malet med studien har inte varit att fokusera pé specifika insatser eller behand-
lingsmetoder, istéllet avser vi att ge en Oversikt av omradet i stort och Gversikten
inkluderar studier med flera olika typer av design.



Metod

Litteratursékning samt procedurer for
databehandling

Litteratursokningen genomfordes av Socialstyrelsens informationsspecialist,
Ann-Kristine Jonsson. Da syftet med litteraturstudien bestod i att gora en bred
kartliggning av omradet interventioner riktade till gravida och smébarnsforald-
rar (barn 0—3 ar) med psykisk ohilsa eller missbruksproblem var ambitionen
foljaktligen att gora sokningar som inkluderade interventioner av olika typer,
snarare dn att fokusera pa specifika insatser inom dessa omraden. S6kningarna
genomfordes i ett flertal olika databaser (daribland PubMed, PsychInfo, Social
Care Online samt Cochrane Library) under november 2012 och de sokord som
anviandes var bland annat parent*, mother*, father*, pregnan*, psychiatric,
depress*, substance abus* och infant*. S6kningarna inbegrep séiledes studier
kring interventioner riktade till bade gruppen gravida/foraldrar med psykisk
ohilsa samt d&ven motsvarande grupp med problematiskt bruk av alkohol eller
narkotika.

Sokningarna genererade totalt ca 1000 abstracts, vilka granskades av oss
(Heimdahl och Karlsson) var for sig. De artiklar som bedomdes kunna vara rele-
vanta skrevs ut i fulltext. Efter genomlidsning av dessa exkluderades ytterligare
ett antal artiklar. Darefter kompletterades det kvarstiende materialet med artik-
lar som hittats via nya sokningar, fraimst i Google Scholar och Cochrane Lib-
rary, samt via referenslistor i redan identifierade 6versikter. Processen resulte-
rade i att sammanlagt 100 relevanta priméarstudier identifierades; av dessa foku-
serade 48 stycken pé insatser for att motverka psykisk ohélsa. Trots omfattande
sokningar bor dock oversikten ses som en generell 6verblick av forskningslaget
pa omradet, snarare dn en heltdckande sammanstillning av samtliga relevanta
studier.

Studiens material bestdr enbart av engelsksprakiga vetenskapliga artiklar.
Vissa typer av forskning har dock exkluderats, daribland studier som beskrivit
farmakologiska insatser samt studier kring universella, icke-riktade, insatser.
Aven studier av epidemiologisk karaktir har uteslutits i de fall de inte mitt effek-
ter av psykosociala insatser till malgruppen. Slutligen sorterades ocksa studier
som innefattade fordldrar med barn dldre dn 3 &r bort. En mélsittning har varit
att, for att fa en bredare 6verblick av faltet, identifiera studier med olika typer av
design. Aven icke-experimentella studier har dirmed inkluderats i materialet,
tvarsnittsstudier har daremot uteslutits.

I syfte att gora det relativt stora materialet hanterbart lades grundlidggande
uppgifter om de artiklar som bedémts vara relevanta in i en datafil. Till dessa
uppgifter horde forfattare, titel, publiceringsar, land, studiedeltagare/madl-
grupp, typ av insats, studiedesign, huvudsakliga utfallsmatt samt effekter. 1
nasta steg sorterades studierna utifran om de beskrev interventioner riktade mot



problematiskt bruk eller mot psykisk ohilsa, darefter kategoriserades de studier
som fokuserade pa gravida och de som fokuserade pa smébarnsforildrar var for

sig.



Resultat

Sammanlagt terfanns 48 studier varav 4 beskrev effekter av insatser riktade till
blivande foraldrar och 44 rorde insatser riktade till smébarnsforaldrar. Nedan-
stdende resultatavsnitt bestar av tvd delar som behandlar dessa tva typer av in-
satser var for sig. I och med att det inte varit majligt att hitta studier kring inter-
ventioner som pa négot satt involverar blivande fider bendmns det forsta avsnit-
tet enbart "Riktade insatser till gravida”. Efter detta foljer det mer omfattande
avsnittet "Riktade insatser till smébarnsforaldrar”.

Riktade insatser till gravida

Vad giller studier som beskriver effekter av insatser riktade till gravida med
psykisk ohilsa aterfanns endast 4 sddana. Av dessa var samtliga utférda i USA
och rorde interventioner som syftade till att behandla depressioner.

Insatser till gravida med depression

Samtliga identifierade studier inom detta omrade undersokte effekter av inter-
ventioner vilka, med sinsemellan varierande utformning, byggde pé 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 férhallanden medan den fjirde studien
(Spinelli, 1997) inbegrep deltagare med varierande socioekonomisk bakgrund. I
en av studierna (Miller et al., 2008) bestod deltagargruppen av gravida tona-
ringar vid en specialskola. I detta fall hade ett par av deltagarna diagnosen ”ad-
justment disorder” (svensk Oversattning: maladaptiv stressreaktion). I 6vrigt var
dock alla deltagare i samtliga fyra studier diagnostiserade med "major depres-
sion”.

Effekter

Samtliga fyra studier visade pa signifikanta forbattringar avseende depressiva
symtom hos de studiedeltagare som behandlats med interventioner byggda pa
interpersonell psykoterapi. Dartill visades dven effekt géllande senare samspels-
formaga mellan mamma och barn (Spinelli & Endicott, 2003) samt “social
functioning” (Grote et al., 2009). Tva av studierna saknade kontrollgrupp (Miller
et al., 2008; Spinelli, 1997) medan tva av studierna var av RCT-typ (Grote et al.,
2009; Spinelli & Endicott, 2003). Grote et al. (2009) undersokte effekten av
interpersonell psykoterapi jamfort med deltagande i ett utékat reguljart vard-
program. Har visades att de uppnadda férbattringarna bestod pa viss sikt, da de
deltagare som behandlats med interpersonell psykiatri uppvisade signifikant
farre depressiva symtom dels i direkt anknytning till insatsens genomforande
men adven ett halvar senare, da deras barn hunnit bli sex ménader gamla. Vid



denna tidpunkt visade dven interventionsgruppen signifikanta forbattringar
avseende social functioning” samt upplevde i hogre utstriackning dn kontroll-
gruppen att de hade forméga att ta hand om sitt barn pa ett bra sitt (a.a., 2009).
Spinelli och Endicott (2003) undersokte effekten av interpersonell psykoterapi
jamfort med effekten av deltagande i fordldrautbildning och visade pé signifikant
bittre resultat avseende depressiva symtom for gruppen som fétt interpersonell
psykoterapeutisk behandling. Aven bedémningarna av samspelsformiga mellan
mamma och barn i den senare uppfoljningsméatningen visade pa positiva, om an
inte signifikanta, forbattringar for interventionsgruppen.

Slutsats gallande insatser till gravida med depression

Sammanfattningsvis radder det brist pa kunskap kring effekter av interventioner
riktade till gravida kvinnor med psykisk ohilsa. Av det fatal studier som aterfun-
nits har dock samtliga intresserat sig for interpersonella psykoterapeutiska in-
terventioner och resultaten pekar samstimmigt mot att denna typ av insatser
har effekt avseende depressiva symtom. Dartill visar resultat frdn enskilda stu-
dier att interpersonell psykoterapeutisk behandling dven kan ha gynnsamma
effekter pa den gravida kvinnans nivd av “social functioning” samt senare for-
maga att samspela med spadbarnet.

Riktade insatser till smabarnsforaldrar

Av de 44 studier som undersokte effekter av interventioner riktade till sma-
barnsfordldrar med psykisk ohilsa rérde 43 stycken insatser i syfte att mot-
verka/avhjilpa depression, framst i samband med forlossning och nyféddhets-
period. Dartill fanns en (1) studie med fokus pa dtstorningar hos nyblivna mod-
rar.' Samtliga identifierade studier hade sitt primira fokus riktat mot modrar
och det har inte varit mojligt att hitta ndgon studie som beskrivit effekter av in-
terventioner i syfte att motverka psykisk ohélsa hos fader. Barnens fader/mod-
rarnas partner har dock figurerat i enstaka studier i egenskap av potentiellt stod
till den deprimerade kvinnan.

Insatser till smabarnsféraldrar med depression

Nedanstdende genomgéng av studierna och deras resultat ar uppdelad i tva
overgripande delar; stod- och rddgivningsinsatser samt psykoterapeutiska in-
satser. Till stod- och radgivningsinsatser riknas exempelvis hembesok av barn-
sjukskoterska, specialutformade fordldrautbildningsprogram samt stodgrupps-
verksamheter utan specifik psykoterapeutisk inriktning. Med psykoterapeutiska
insatser avses interventioner med uttalad utgdngspunkt i ndgon typ av psykote-

1 Studien (Stein et al., 2006) genomfordes i USA och visade att den aktuella insatsen,
bestéende av video-feedback, ledde till en minskad férekomst av konflikter i samband
med méltider samt inverkade gynnsamt pa interaktionen mellan mor och barn. Da stu-
dien ar den enda i sitt slag kommer den dock inte presenteras narmare i 6versiktens re-
sultatdel.



rapeutisk teoribildning, sdsom exempelvis kognitiv beteendeterapi, terapi pa
psykodynamisk grund eller interpersonell psykoterapi.

Effekter av stod- och radgivningsinsatser

HembesOk

Sammanlagt 10 studier beskrev effekter av stéd- och rédgivningsinsatser for-
medlade i hemmiljo (fortsdttningsvis hembesok). Dessa insatser genomférdes av
professionella sdsom barnsjukskoterskor eller mentalskotare, vilka i flera av
fallen fatt kortare utbildningar i olika typer av samtalsstod. De olika studierna
fokuserade pa 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) primért fokuserade pa
utfall som rorde samspel- och anknytningsférméga. Dartill identifierades tre
studier vilka intresserade sig for den studerade interventionens effekt pa savil
depression som samspels- anknytningsforméga (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 bade en
brittisk studie av Holden et al. (1989) och i en svensk studie av Wickberg &
Hwang (1995). Bada dessa studier var av RCT-design och rorde kortvariga rad-
givningsinsatser som genomfordes av barnsjukskoterskor. Den aktuella radgiv-
ningsinsatsen var i bada fallen av typen "non-directive” och beskrevs som ett
empatiskt och icke-démande forhallningssitt fran barnsjukskoterskans sida,
vilket i sin tur skulle underlitta for de deprimerade modrarna att kunna prata
obehindrat om sin situation. Urvalet bestod i bada fall av nyblivna médrar som
diagnostiserats som deprimerade vid tva tillfillen (6—8 veckor samt 12—13 veck-
or) efter forlossning. 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). Bada studierna visade pa tydligt positiva resultat for
interventionsgrupperna. I Holden et als studie tillfrisknade 69 procent av delta-
garna i interventionsgruppen jamfért med 38 procent av deltagarna i kontroll-
gruppen. Motsvarande siffror i Wickberg & Hwangs studie var 80 procent re-
spektive 25 procent. Aven Chabrol et al. (2002) beskrev, i en fransk studie, effek-
ter av hembesoksinsatser i syfte att motverka depression hos nyblivna modrar. I
detta fall rorde det sig om en kombinerad preventions- och behandlingsinsats.
Ett stodsamtal i preventionssyfte gavs har till kvinnor vilka fatt héga poing pa
screening-instrumentet EPDS (Edinburgh Post Natal Depression Scale) under de
forsta dygnen direkt efter férlossningen, och dirmed kunde betraktas som en
riskgrupp avseende forlossningsdepression. Denna preventionsinsats komplette-
rades darefter med en behandlingsinsats (bestdende av hembesok) for de kvin-
nor som konstaterades ha utvecklat depression 4—6 veckor senare. Studien var
av RCT-typ och resultaten visade att forekomsten av depression var betydligt
mindre i interventionsgruppen an i kontrollgruppen. Det blev dven tydligt att de
kvinnor i interventionsgruppen som utvecklade forlossningsdepression tillfrisk-
nade i hogre utstrackning &n de kvinnor i kontrollgruppen som blev deprime-
rade.
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Bland studier kring interventioner vars fokus lag pa att forstarka samspel och
anknytning mellan mamma och barn fanns bland annat en holldndsk studie av
van Doesum et al. (2008) vilken utviarderade en korttidsbehandling bestdende av
hembesok av en “preventionsspecialist”. Studien var av RCT-design och delta-
gargruppen utgjordes av modrar diagnostiserade med depression, vilka hade
barn som var i dldern 1—12 manader. Den aktuella interventionen var uppbyggd
kring individuellt utformat samspelsstod och pégick i 8—10 veckor. Vid den av-
slutande matningen, ett halvar efter interventionens genomférande, visade re-
sultaten pa positiva effekter avseende samspel och anknytning samt vissa posi-
tiva effekter pa barnets socioemotionella fungerande. Studien kompletterades
senare med en uppfoljning (Kersten-Alvarez et al., 2010), genomford d& barnen
nétt 5 ars 4lder. I denna studie var det dock inte mojligt att pavisa att ndgon av
den tidigare interventionens positiva resultat blivit bestdende. Aven Horowitz et
al (2001) undersokte i en brittisk RCT-studie vilka effekter en hembesoksinter-
vention med coaching-inslag hade pa samspelet mellan deprimerade moédrar och
deras spadbarn. Resultaten frin denna studie visade forbattringar avseende
samspel for interventionsgruppen, medan bade interventionsgruppen och kon-
trollgruppen, vilka fick hembesok utan coaching-inslag, forbattrades lika mycket
da det géllde depressiva symtom.

Hembesoksinterventioner vars fokus 1ag pa sévil att minska depressiva sym-
tom som pé att forbattra samspel och anknytning mellan foraldrar och barn be-
skrevs i fyra olika studier, samtliga genomforda i USA. Beeber et al. (2004) stu-
derade genom en pilotstudie en insats vilken tog sin utgéngspunkt i interperso-
nell psykoterapi och formedlades av sjukskoterskor. Interventions- och kontroll-
gruppen bestod av vardera 8 deprimerade mddrar, med barn mellan 0 och 3 &r,
som ingick i ett nationellt stodprogram (Early Head Start) fér ekonomiskt ut-
satta smabarnsfamiljer. Interventionens syfte var att, under 8 tillfillen inom
loppet av 8—10 veckor, formedla strategier genom vilka médrarna skulle bli ka-
pabla att hantera depressiva symtom, genomfora viktiga livsfordandringar, fa
okad tillgéng till socialt stod samt kunna fungera som forildrar trots depression-
ens inverkan. Efter avslutad insats visade interventionsgruppen tydligt minskade
depressiva symtom samt vissa forbattringar, som dock inte var signifikanta, av-
seende samspelsformaga. I en senare studie (Beeber et al., 2010) undersoktes en
intervention vilken &ven den riktades till kvinnor som deltog i ovan namnda
stodprogram (Early Head Start). I detta fall rorde det sig om ekonomiskt utsatta,
spansktalande mddrar som nyligen hade invandrat till USA och endast hade
begransade engelskkunskaper. Den aktuella interventionen bestod av 16 hembe-
sok och var relationsfokuserad samt med ett fokus pa praktiska coping-
strategier. Liksom i foregdende studie var de deltagande médrarnas barn i dldern
o till 3 ar. Resultaten visade att interventionsgruppen, jamfort med kontroll-
gruppen, forbattrades avseende depressiva symtom samt pa ett av de tre utfall
som mitte samspel/relation till barnet.

En liknande studie genomfordes av Gefland et al. (1996). I detta fall tillhorde
dock studiedeltagarna inte nadgon ekonomiskt utsatt grupp. I studien undersok-
tes effekter av en hembesoksintervention genomford av barnsjukskéterskor,
vilka skulle végleda och instruera deprimerade nyblivna modrar kring interak-
tion och samspel samt ge information om spadbarns utveckling. Interventionens
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overgripande syfte var att minska depressiva symtom och stress kopplat till for-
dldraskapet samt att stirka fordldraformaga och anknytning mellan mor och
barn. Resultaten visade att interventionsgruppen forbattrades avseende depres-
siva symtom jamfort med kontrollgruppen. I 6vrigt fanns dock mycket begréan-
sade positiva resultat; av 25 olika métt pa fordaldraformaga och anknytning visa-
des endast forbattringar pa enstaka parametrar. Aven Paris et al. (2011) under-
sokte, i en studie utan kontrollgrupp, effekter av en hembesoksintervention vil-
ken syftade till att minska depressiva symtom hos nyblivna modrar, bidra till att
ge dessa modrar en mer positiv uppfattning om den egna foraldraférmégan samt
utveckla och forbattra interaktionen mellan fordlder och barn. Resultaten visade
pé positiva fordndringar avseende depressiva symtom samt modrarnas uppfatt-
ning om den egna foraldraférmagan. Dartill fanns positiva forbattringar pa 5 av
12 utfallsmétt rérande samspel/interaktion. Analysen av resultaten visade vidare
att det fanns ett samband mellan en mer positiv uppfattning om den egna forald-
raférmagan och en forbattrad fordldra-barninteraktion. Minskade depressiva
symtom tycktes dock inte generera nidgon motsvarande positiv effekt avseende
interaktionsformaga.

Sammanfattningsvis blir det mdjligt att konstatera att de studier som hittills
genomforts samstdmmigt visar att hembesoksinterventioner har effekt vad géller
att forbattra den psykiska ohilsan hos médrar med forlossningsdepression. Av-
seende effekter pa samspels- och interaktionsforméga samt barnets psykiska
hélsa och utveckling ar resultaten mer varierade; medan ett par studier visar
goda resultat gillande dessa utfall visar andra studier endast mycket begriansade
effekter. Den enda langtidsuppfoljning som genomforts (Kersten-Alvarez et al.,
2010) har inte heller kunnat visa att positiva resultat som uppnétts genom hem-
besoksinterventioner fokuserade pa samspelsstod far ndgra bestdende effekter.

Det ar virt att betona att de interventioner som genomfors som hembesok
kan ha sinsemellan olika utformning och uppldgg. Gemensamt f6r dessa insatser
ar dock att de genomfors i hemmiljo av professionella (i de flesta fall barnsjuk-
skoterskor) som fatt en relativt kort utbildning i den aktuella interventionen och
att de, i de flesta fall, bor vara mojliga att genomfora inom ramen for den regul-
jéra barnhilsovarden.

Stod- och samtalsgrupper

Sammanlagt 7 studier beskrev effekter av stod- och radgivningsinsatser utfor-
made och férmedlade som gruppsamtal. Av dessa studier fokuserade 5 stycken
enbart pa utfall som rorde moderns psykiska hilsa, medan en (1) intresserade sig
for utfall som rorde samspel/interaktion mellan mamma och barn. Dartill kom
en (1) studie vilken beskrev insatsens effekter pad bide mammans psykiska hilsa
och foraldra-barnrelationen.

Av de studier som enbart fokuserade pé effekter pa kvinnans psykiska ohilsa
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 tva var pilot-
studier (Craig, Judd & Hodgins, 2005; Ugarriza, 2004). I en taiwanesisk studie
av Chen et al. (2000) studerades effekter av en stodgruppsintervention besté-
ende av fyra grupptréaffar under en ménads tid. I denna studie visade interven-
tionsgruppen tydliga forbattringar jamfort med kontrollgruppen avseende de-
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pressiva symtom, stressnivier samt upplevelse av socialt stod. Aven effekten pa
deltagarnas sjilvkansla studerades; har kunde dock inga forbattringar pavisas. I
en brittisk studie av Honey et al. (2002) studerades en liknande stédgruppsin-
tervention bestidende av utbildning/information kring forlossningsdepressioner
och foraldraskap, KBT-tekniker i syfte att motverka depression och dngest samt
avslappningsovningar. Interventionen forviantades minska deltagarnas depres-
siva symtom samt dven inverka positivt pa en rad psykosociala utfall (upplevt
socialt stod, relation till partner och forméga till effektiva coping-strategier).
Resultaten visade positiva effekter avseende depressiva symtom men avsaknad
av effekt pa samtliga psykosociala variabler. Morgan et al. (1997) beskrev, i en
australiensisk studie, en intervention vilken till viss del inkluderade fader (dock
inte med egen depression). Denna insats bestod av ett tiotal stodgruppssamtal
for deprimerade nyblivna modrar och inbegrep dven ett tillfdlle di dessa mod-
rars partners deltog. Den aktuella studien var relativt liten och saknade kontroll-
grupp. Resultaten visade dock att de deltagande kvinnorna forbattrades avse-
ende depressiva symtom och sjalvkénsla och att dessa effekter holl i sig dven vid
uppfoljningen ett halvar senare. En mindre australiensisk pilotstudie (Craig,
Judd & Hodgins, 2005) utan kontrollgrupp visade p& minskade depressiva och
dngestrelaterade symtom hos en grupp forlossningsdeprimerade kvinnor som
deltagit i ett nio veckor lingt KBT-baserat” stddgruppsprogram. Aven en pilot-
studie med kontrollgrupp (Ugarizza, 2004), genomford i USA, indikerade att
stodgruppsinsatser kan ha positiva effekter avseende forlossningsdeprimerade
modrars psykiska ohilsa. I detta fall rorde det sig om ett tio veckor langt pro-
gram som hade inslag av kognitiv beteendeterapi och var byggt pa bland annat
information om forlossningsdepressioner samt instruktioner i stresshantering

Gruppinterventioners potential att forbéttra samspel och anknytning mellan
deprimerade mddrar och deras spadbarn har beskrivits i en kanadensisk studie
genomford av Jung et al. (2006). Det rorde sig har om en studie som undersokte
effekter av gruppsamtal genomforda utifran féraldrastodsprogrammet KTC (The
Keys To Caregiving). Jung et al. kunde har visa att barnen till de mammor som
deltagit i interventionen uppvisade en tydligt 6kad nivd av positiva ansiktsut-
tryck vid uppfoljningsmatningen; detta trots att modrarnas depressionsnivier
var oférandrade. Studien var dock liten (endast 11 deltagare) samt saknade kon-
trollgrupp. Slutligen har Buultjens, Robinson & Liamputtong (2008) genom en
australiensisk kvalitativ studie undersokt modrars upplevelse av att delta i
gruppsamtal baserade pa interventionsprogrammet EPIC (Empowerment, Inte-
raction and Communication), och hir visat att de kvinnor som deltog i insatsen
sjdlva anség att de genomgatt tydliga forbattringar avseende saval relationen till
spadbarnet som den egna dngestnivan.

Ovan refererade studier pekar samstimmigt mot att stod- och samtalsgrupper
kan motverka psykisk ohilsa hos nyblivna m6drar med forlossningsdepression.
Gillande de utfall som mitte olika aspekter av psykosocial hélsa, sdsom upple-
velse av socialt stod och formaga att hantera vardagsproblem, dr dock resultaten
mer splittrade. Medan ex Chen et al. (2000) fann att den gruppintervention de
studerade hade positiv effekt pa deltagarnas upplevelse av socialt stod aterfanns
ingen motsvarande sddan effekt i Honey et al.s (2002) studie. Gruppinterven-

2 KBT é&r en forkortning av kognitiv beteendeterapi.
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tioners eventuella inverkan pa samspels- och interaktionsférmaga har endast
utforskats i en studie, genomford utan kontrollgrupp. Denna studie (Jung et al.,
2006) pekade dock mot positiva resultat. Dartill har en kvalitativ studie visat att
interventioner utformade som stod- och gruppsamtal kan upplevas som effektiva
och givande av deltagarna sjilva.

Liksom vad géllde de hembesoksinterventioner som presenterades i forega-
ende avsnitt finns variationer i den exakta utformningen sinsemellan de ovan
refererade interventionerna, och motstridigheter i de sammanlagda resultaten
fran studierna maéste delvis ses i ljuset av dessa inbordes olikheter. De aktuella
interventionerna har dock gemensamt att de genomforts i gruppformat under en
relativt kort tid samt att de haft karaktdren av stodsamtal snarare dn psykote-
rapi.

Baby-massage

Tva brittiska RCT-studier (Onozawa et al, 2001; O’Higgins, Roberts & Glover,
2008) beskrev effekter av baby-massageinterventioner. I bidda dessa studier
undersoktes i vilken man kurser i babymassage kunde ha storre positiv inverkan
pa forlossningsdepression och samspelsforméga, jamfort med den stédgruppsin-
tervention vilken gavs till kontrollgrupperna. Studiernas design var sédledes
mycket liknande, med den skillnaden att interventionsgruppen i Onozawas et al.
(2001) studie gavs savil stodgruppssamtal 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 pa positiva
utfall avseende savdl depressionsnivier som samspelsformaga, medan
O’Higgins, Roberts och Glovers (2008) studie endast pavisade en utebliven for-
samring avseende samspelsformaga da interventions- och kontrollgrupp jamfor-
des. Bada dessa studier talar med andra ord for att kurser i baby-massage kan ha
en positiv inverkan pa samspel och interaktion mellan deprimerade nyblivna
foraldrar (i detta fall modrar) och deras barn.

Peer-support/kamratstéd

Tvé kanadensiska RCT-studier (Dennis, 2003; Letourneau et al., 2011) under-
sokte vilka effekter sa kallat kamratstod (peer support) kunde ha i dessa sam-
manhang. I Dennis (2003) studie undersoktes en insats vilken riktade sig till
nyblivna mammor, som identifierats via screening inom priméarvarden och be-
domdes utgora en hogriskgrupp vad gillde att utveckla forlossningsdepression.
Personer i interventionsgruppen fick sig tilldelade varsin volontir, som sjilv
nyligen genomgétt en forlossningsdepression, och hade darefter majlighet att i
onskad utstrackning f& samtalsstod via telefon under atta veckors tid. Resultaten
visade att kvinnorna i interventionsgruppen vid tidpunkten for insatsens avslu-
tande hade utvecklat forlossningsdepression i betydligt mindre utstrackning an
kontrollgruppen (15 procent jaimfért med 52,4 procent). Daremot kunde ingen
effekt pavisas avseende de utfallsméatt som gillde sjdlvkansla, stress samt upple-
velse av ensamhet. Den intervention som studerades av Letournau et al. (2011)
genomfordes i hemmiljo. De deprimerade kvinnorna fick har hembesok av icke-
professionella med egen erfarenhet av forlossningsdepression. Dessa personer
hade fatt en endagsutbildning i hur hembestcken skulle genomforas och deras

14



uppgift bestod i att formedla information om forlossningsdepressioner, ge emo-
tionellt och socialt stod samt ge instruktioner kring hur interaktionen mellan
den deprimerade mamman och hennes barn kunde forbattras. Studiens resultat
visade dock att kontrollgruppen forbattrades mer dn interventionsgruppen gal-
lande bade interaktion och upplevelse av socialt stod, samt dven avseende de
depressiva symtomen i sig. Artikelférfattarna drar utifrén detta slutsatsen att
framforallt de delar av interventionen som rdrde instruktioner i forildra-
barninteraktion troligtvis hade haft battre effekt om de formedlats av profes-
sionella. Tillsammans ger séledes ovan refererade studier en motségelsefull bild
av i vilken mén kamratstod skulle kunna vara effektivt i dessa sammanhang eller
huruvida denna typ av interventioner, tvirtom, skulle kunna ha negativ inverkan
pd den deprimerade fordlderns psykiska ohdlsa samt interaktionen foralder-
barn.

Ovriga stéd- och radgivningsinsatser

Gallande Ovriga insatser av stod- och radgivningskaraktar aterfanns studier som
undersokte effekter av information (Heh & Fu, 2002), fysisk traning (Armstrong
& Edwards, 2003), video-feedback (Bilszta et al., 2012), partnerstod (Misri et al.,
2000) samt instruktioner till modrar angdende hur de sjdlva kunde bedoma sina
barns utveckling med hjilp av skattningsskalor (Hart, Field & Nearing, 1998).
Heh & Fu (2002) visade i en taiwanesisk RCT-studie att information kring for-
lossningsdepressioner bidrog till en minskning av depressiva symtom hos taiwa-
nesiska nyblivna mammor som fatt héga podng pa screening-instrumentet
EPDS. I Armstrongs & Edwards (2003) australiensiska RCT-studie kring effekter
av fysisk traning blev det tydligt att depressiva symtom hos kvinnor som fatt en
insats bestdende av schemalagd motion i grupp, samt socialt umgénge i anslut-
ning till dessa motionspass, minskade signifikant jamfért med kontrollgruppen.
Diaremot gick det inte att pavisa att interventionen hade nagra positiva effekter
avseende upplevelsen av socialt stod (a.a.). Vidare undersokte Bilszta et al.
(2012), via en australiensisk RCT-studie med tva kontrollgrupper, effekter av en
intervention som byggde pa video-feedback kring samspel, och gavs till kvinnor
som vardades pa psykiatrisk avdelning till f6ljd av forlossningsdepression. Da
denna metod jamfordes med verbal feedback/samspelsstéd samt standardvard
visade resultaten att video-feedback inte gav positiva effekter pa vare sig de ut-
fallsmatt som maétte depression eller pd de som maétte samspel-/interaktions-
formaga. Tvartom anades en negativ effekt pa utfallsmattet sjdlvkdansla kopplat
till fordldraskap dar interventionsgruppen forbattrades mindre dn de tva kon-
trollgrupperna (a.a.). Effekten av partnerstéd undersoktes i en kanadensisk
RCT-studie (Misri et al., 2000). I detta fall fick interventionsgruppen en insats
bestdende av samtalsstod, dar dven den forlossningsdeprimerade kvinnans part-
ner deltog vid tva, av de sammanlagt sju, tillfdllena. Kontrollgruppen fick endast
individuella stodsamtal. Resultaten visade att de kvinnor vars partners deltagit i
behandlingen forbattrades mer avseende sin psykiska ohilsa. Det gick dven att
pavisa en forbattring i den psykiska hélsan bland partners till deltagare i inter-
ventionsgruppen jaimfort med partners till deltagare i kontrollgruppen. Slutligen
undersokte Hart, Field & Nearing (1998) i en RCT-studie genomford i USA en
intervention vilken byggde pa att deprimerade nyblivna mammor instruerades i
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hur de sjilva kunde fylla i ett bedomningsinstrument som skattade deras barns
beteendemissiga utveckling. Dessa skattningar utfordes sedan regelbundet av
modrarna sjalva en (1) gdng per vecka under en (1) ménads tid. Resultaten vi-
sade att barnen till de modrar som ingatt i interventionsgruppen utvecklats mer
gynnsamt och det var mojligt att urskilja signifikanta férbattringar jamfort med
kontrollgruppen péa tvéa av de fyra utfallsmatt som rorde barnens interaktionsbe-
teende. Artikelforfattarna tolkar detta resultat som att ifyllandet av skattnings-
skalan utgjorde regelbundna tillfallen till, samt vigledning for, interaktion mel-
lan modrarna och deras spadbarn.
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Effekter av psykoterapeutiska
insatser

I detta avsnitt presenteras resultat fran studier vilka undersokt interventioner
med specifika psykoterapeutiska inriktningar.

Interpersonell psykoterapi

Sammanlagt 7 studier undersokte effekter av interventioner utformade fran 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-
forda 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 ar en terapiform vilken, kortfattat, 1agger stor vikt
vid patientens nira relationer och hennes/hans formaga att anpassa sig till for
stunden aktuella forutsattningar och livsomstandigheter. Malsattningen ar att
patienten sjilv ska kunna paverka sina nira relationer; antingen genom att for-
dndra relationerna i sig, eller ocksa genom att modifiera sina uppfattningar om
och forvintningar pa dessa. Den interpersonella psykoterapins utgdngspunkter
avspeglas till stor del i de utfallsmétt som tillampas i de aktuella studierna, vilka,
utover att mita depressiva symtom och anknytning, dven tar fasta pé olika typer
av "anpassning” och patientens upplevelse av socialt stod.

I en artikel baserad pa en mindre fore/efterstudie beskrev Stuart & O’Hara
(1995) hur kvinnor med forlossningsdepression som behandlades med individu-
ell interpersonell psykoterapi (hirefter IPT) vid behandlingens avslut forbattrats
pa samtliga av de utfall som miétte depressiva symtom. I en senare RCT-studie
(O’Hara et al., 2000) av samma forfattare mattes interventionens effekt pa savil
depressiva symtom som forméga 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 genomga ett 12 veckor
langt behandlingsprogram. Resultaten visade att de kvinnor som deltog i be-
handlingen forbattrades betydligt mycket mer avseende depressiva symtom samt
att de, jamfort med kontrollgruppen, dven uppvisade forbattringar géllande ut-
fallsmétten “social adjustment” och “postpartum adjustment”. Daremot gick det
inte att pavisa att interventionen haft nigon positiv effekt pa deltagarnas upple-
velse av relation till make/partner. I en studie av Forman et al. (2007) undersok-
tes i vilken utstrackning individuell interpersonell psykoterapi inverkade pa for-
dldraforméga och barnens beteendemissiga utveckling. Deltagarna bestod av
kvinnor diagnostiserade med forlossningsdepression randomiserade till anting-
en interventionsgrupp eller vintelista samt en kontrollgrupp bestdende av icke-
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deprimerade nyblivna mddrar. Resultaten visade att interventionen inte givit
négon effekt vad géllde de utfall som matte anknytning och samspel, rapporte-
rade beteendeproblem hos barnen eller kinslomassigt vilbefinnande hos bar-
nen. Inte heller dé enbart tillfrisknade modrar ur interventionsgruppen jamfor-
des med den deprimerade kontrollgruppen kunde nagra effekter pavisas gal-
lande dessa utfallsmétt. Daremot hade de kvinnor som genomgatt behandling
forbattrats avseende stress relaterad till fordldraskapet. Forbattringarna var
dock inte s stora att de 1ag i nivd med den icke-deprimerade kontrollgruppens.

Vid en uppfoljningsmitning som genomfordes ett och ett halvt ar efter be-
handlingens avslutande visade det sig dven att de kvinnor som tillfrisknat fran
sina forlossningsdepressioner 6verlag gjorde mer negativa bedomningar av sina
barns beteenden dn de kvinnor som ingatt i den icke-deprimerade kontrollgrup-
pen, samt att barn till tidigare deprimerade moédrar hade lagre grad av anknyt-
ningstrygghet dn barn till de médrar som ingatt i den icke-deprimerade kontroll-
gruppen. Forfattarna menar att en rimlig tolkning av ovanstiende kan vara att
forildrars relation till, och uppfattningar om, sina barn grundlaggs under den
forsta spadbarnstiden och darefter forblir relativt stabila. De drar utifrén studi-
ens resultat slutsatsen att effektiva behandlingar av depressiva symtom inte per
automatik skyddar barn frén de negativa konsekvenser en forlossningsdepres-
sion kan medfora.

Ovanstaende studier talar saledes for att individuell interpersonell psykote-
rapi kan ha goda effekter p& den forlossningsdeprimerades psykiska hilsa, me-
dan stodet for effekter pa andra utfall, sisom de berérda barnens emotionella
vilbefinnande och kvalitén p& samspel/interaktion mellan fordlder (moder) och
barn, ir betydligt svagare.

Sammanlagt fyra studier (Klier et al., 2001; Mulcahy et al., 2010; Reay et al.,
2006; Reay et al., 2012) undersokte effekter av gruppinterventioner baserade pa
interpersonell psykoterapi. Studien av Klier et al. (2001) var genomford i Oster-
rike medan 6vriga tre studier var australiensiska. En av (1) studierna var av RCT-
typ (Mulcahy, et al., 2010), en (1) var en uppfoljningsstudie (Reay et al., 2012) av
Mulcahy et al.’s studie och tva saknade kontrollgrupper (Klier et al., 2001; Reay
et al., 2006). De utfall som férekom maétte depressiva symtom samt olika typer
av anknytning och ”adjustment” (anpassning). I samtliga studier riktades inter-
ventionerna mot nyblivna médrar med forlossningsdepression. De tva studierna
utan kontrollgrupp (Klier et al., 2001; Reay et al., 2006), vilka bestod av ett rela-
tivt litet (17 respektive 18) antal deltagare, visade pa god effekt avseende inter-
ventionens formaga att minska depressiva symtom. Diaremot kunde inga effekter
pavisas vad gillde de utfall som méitte anknytning och ”adjustment”. I den RCT-
studie som genomf6rdes av Mulcahy et al. (2010) deltog 50 kvinnor som rando-
miserades till antingen den 8-veckors langa gruppinterventionen eller till vanlig
vard (treatment as usual). Méitningarna vid programslut visade att interven-
tionsgruppen hade forbattrats pa samtliga tre utfall som mitte depressiva sym-
tom samt dven pa de utfallsmétt som mitte relationen till barnet samt “marital
functioning”. Daremot fanns ingen signifikant skillnad mellan grupperna avse-
ende den parameter som matte modrarnas upplevelse av socialt stod. Vid upp-
foljande maétningar, tre manader senare, visades att effekterna var bestdende
samt att interventionsgruppen dven genomgatt ytterligare forbattringar avse-
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ende depressiva symtom. Studiens resultat pekar siledes, till skillnad mot resul-
taten fran Forman et als. (2007) studie, mot att en intervention som effektivt
behandlar depressiva symtom &dven kan ha gynnsamma effekter pa relationen
mellan fordlder och spadbarn. I en uppfoljningsstudie (Reay et al., 2012) som
genomfordes tva &r senare visade det sig att de kvinnor som deltagit i gruppin-
terventionen besvirades av ihallande depressioner i mindre utstriackning an de
kvinnor som ingétt i kontrollgruppen. Géllande 6vriga utfall hade dock inter-
ventionsgruppen inte forbattrats mer dn kontrollgruppen sedan den treména-
dersuppfoljning som gjordes i den ursprungliga studien (Mulcahy et al., 2010).

De studier som finns pa omradet tyder alltsd pa att gruppinterventioner base-
rade pa IPT, liksom individuell IPT, har tydliga positiva effekter pa depressiva
symtom hos nyblivna modrar med férlossningsdepression. Resultat frén en (1)
studie talar dven for att dessa effekter bestar pa langre sikt. Da det géller 6vriga
utfallsmétt, sdsom graden av social anpassning samt anknytning mellan foral-
der-barn, pekar resultat fran en (1) RCT-studie kring gruppbaserad IPT mot att
dven dessa aspekter paverkas positivt parallellt med att de forlossningsdeprime-
rade modrarnas psykiska hilsa forbattras. De 6vriga tva, metodologiskt svagare
studierna, har dock inte funnit nagra sidana samband.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Sammantaget hittades 6 stycken studier som beskrev effekter av interventioner
byggda pa kognitiv beteendeterapi. Samtliga studier fokuserade pa férlossnings-
depressioner och fem av de sex studierna intresserade sig enbart for utfall som
rorde fordlderns (moderns) psykiska hilsa. Syftet med kognitiv beteendeterapi
ar att fordndra destruktiva tanke-, kidnslo- och handlingsmonster. I de aktuella
studierna har detta bland annat inneburit att patienterna uppmuntrats att iden-
tifiera och ifrdgasitta invanda tankemonster kring det egna foraldraskapet samt
fatt lara sig olika tekniker for att battre kunna hantera praktiska aspekter sdsom
spadbarnets mat- och sémnbehov.

Tvé australiensiska RCT-studier (Milgrom et al., 2005; Prendergast & Austin,
2001) jamforde effekten av kognitiv beteendeterapi med vanliga stodsamtal,
utan specifik terapeutisk inriktning. Bada studierna visade pa likvardiga resultat,
dir den psykiska hilsan hos de deltagande modrarna forbattrades i samma ut-
strackning oavsett vilken typ av behandling de fick.

I Milgrom et als (2005) studie ingick dock dven en kontrollgrupp vars delta-
gare inte fick nagon aktiv behandling alls. Jimfort med denna kontrollgrupp
visade savil kognitiv beteendeterapi som vanliga stodsamtal positiva effekter pa
depressiva symtom och angestproblem.

Wiklund, Mohlkert & Edman (2010) har, i en svensk RCT-studie, jamfort ef-
fekten av KBT-baserade stodsamtal med rutinvard. I studien ingick kvinnor som
en ménad efter forlossning uppvisat symtom pa depression. Behandlingen pé-
gick under tre veckor och uppféljningsmatningarna, genomférda en manad efter
behandlingens avslutande, visade att bidda grupper forbattrades under loppet av
den tid studien genomférdes, men att interventionsgruppen forbattrades mer
och i snabbare takt dn kontrollgruppen. Misri et al. (2006) undersokte i en
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mindre kanadensisk RCT-studie i vilken utstrackning en kombination av kogni-
tiv beteendeterapi och farmakologisk behandling mot depression var mer effek-
tiv an enbart farmakologisk behandling vad gillde att minska stress relaterad till
fordldraskapet bland kvinnor med forlossningsdepression. Resultaten pekade
dock inte mot att inslaget av KBT gjorde behandlingen mer verksam i detta avse-
ende.

Effekter av kognitiv beteendeterapi undersoktes ocksd inom ramen for en
brittisk studie (Cooper et al., 2003; Murray et al., 2003) som dven undersokte,
och sinsemellan jamforde, stodsamtal, psykodynamisk terapi samt rutinvard.
Studien inbegrep bade kort- och langtidsuppfoljningar och bestod av tva delar
dir den ena fokuserade pé fordldrarnas (modrarnas) psykiska ohilsa (Cooper et
al., 2003) medan den andra beskrev utfall som rorde foridldra-barn relationen
och barnets utveckling (Murray et al., 2003). Resultaten fran de métningar som
genomfordes vid behandlingarnas avslut visade att samtliga aktiva behandlingar
(det vill siaga kbt, psykodynamisk terapi samt stodsamtal) hade positiva effekter
pd modrarnas depressiva symtom. Vid de senare uppfoljningstillfallena (9 re-
spektive 18 ménader samt 5 ar efter behandlingsavslut) fanns dock inga kvarva-
rande skillnader mellan kontrollgruppen och de grupper som fatt aktiva behand-
lingar. Resultaten visade dven att behandlingarna inte minskade deltagarnas risk
for att drabbas av depressioner i samband med senare graviditeter och forloss-
ningar (Cooper et al., 2003). Resultaten fran den del av studien som fokuserade
pa fordldra-barnrelationen samt barnets utveckling visade att modrarna i inter-
ventionsgrupperna vid tidpunkten for behandlingens avslutande rapporterade
mindre problem i relationen till sina spddbarn &n de mddrar som ingick i kon-
trollgruppen. Daremot kunde inga forbattringar avseende interaktionsmonster
eller sjalvupplevd formaga att hantera spadbarnets problematiska beteenden
pavisas. Vid uppfoljningsmitningarna 18 manader efter behandlingsavslut rap-
porterade de modrar som ingétt i gruppen som fétt stodsamtal farre kianslo- och
beteendemissiga problem hos sina barn &n 6vriga studiedeltagare. I 6vrigt gav
dock inte nigot av behandlingsalternativen effekter pa vare sig anknytning eller
barnets kognitiva utveckling vid denna tidpunkt. Slutligen kunde resultaten vid
5-arsuppfoljningen, som mitte barnens kognitiva utveckling samt forekomsten
av beteende- och kidnslomaissiga problem, inte pavisa nagra positiva effekter for
négon av interventionsgrupperna.

Sammanfattningsvis finns ett enhetligt stod for att kognitiv beteendeterapi
har positiva effekter pd depressiva symtom och angest i samband med forloss-
ningsdepressioner. Dessa ar dock inte 6verldgsna de som uppnas med vare sig
psykodynamisk terapi eller stodsamtal (utan specifik psykoterapeutisk inrikt-
ning). Vidare har det inte varit mojligt att beldgga att effekterna bestar pa liangre
sikt. En (1) studie visade att kognitiv beteendeterapi hade viss positiv inverkan
(likvardig med psykodynamisk terapi och stodsamtal) pa relationen foralder-
barn. Inte heller denna effekt var bestdende vid senare uppfoljningsmitningar.
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Samspelsfokuserad terapi

Fyra RCT-studier genomforda i USA beskrev effekter av interventioner som ut-
formats pd anknytningsteoretisk grund och syftade till att forbéttra samspel och
interaktion mellan foralder och barn. Medan en (1) av dessa studier (Clark,
Tluczek & Wenzel, 2003) fokuserade pa forlossningsdepressioner hos nyblivna
modrar bestod deltagargrupperna i de tva andra studierna (Cicchetti, Toth &
Rogosch, 1999; Cicchetti, Rogosch & Toth, 2000) av deprimerade modrar vars
barn var nigot aldre (i snitt tvd r gamla). Samspelsfokuserad terapi tar sin ut-
géngspunkt i bland annat anknytningsteori och mélsittningen med de behand-
lingsinterventioner som beskrivs nedan bestar i att stidrka relationen mellan
foralder och barn. Detta gors bland annat genom att terapeuten arbetar med att
modifiera fordlderns mentala representationer av barnet, vilket viantas leda till
ett interaktionsmonster dir fordldern blir mer inkdnnande och lyhord.

I Clark, Tluczek & Wenzels (2003) studie jamfordes samspelsbehandling med
interpersonell psykoterapi, samt med en kontrollgrupp som inte fick nagon aktiv
behandling. Studiens deltagare var kvinnor diagnostiserade med forlossningsde-
pression och deras barn. Resultaten visade att bada de aktiva behandlingsalter-
nativen gav likvardiga forbattringar avseende foraldra-barnrelationen samt de-
pressiva symtom hos modern. Vad gillde effekter pa barnens kognitiva utveckl-
ing var det dock inte mdjligt att pavisa nagra forbattringar hos de tva interven-
tionsgrupperna jamfort med den kontrollgrupp som inte fick nadgon aktiv be-
handling.

Cichetti, Rogosch & Toth (2000) undersokte vilken effekt samspelsbehand-
ling kunde ha pa den kognitiva utvecklingen hos sméa barn vars modrar var de-
primerade. I studien jamfordes en interventionsgrupp bestdende av deprimerade
modrar och deras barn med tva kontrollgrupper; en bestdende av deprimerade
modrar (och barn) som inte fick ndgon behandling och en bestdende av modra-
barnpar dir médrarna inte var deprimerade. Barnen i studien var i genomsnitt
tvd ar gamla da behandlingen inleddes. Vid de uppféljande méatningarna, vilka
genomfordes da barnen fyllt tre ar, visade resultaten att den kognitiva utveckl-
ingsnivan hos de barn som, tillsammans med sina mdédrar, ingatt i interven-
tionsgruppen ldg pd samma nivd som hos de barn vars mammor inte varit de-
primerade. De barn med deprimerade mdédrar som ingick i den obehandlade
kontrollgruppen 1ag daremot pé en ldgre niva. Depressionsnivierna hos samtliga
modrar var dock oférandrad dven efter behandlingens avslutande och forfattar-
na drar utifran detta slutsatsen att det genom samspelsbehandling finns méjlig-
het att stirka deprimerade forialdrars forméga att, trots sin psykiska ohilsa, inte-
ragera med sina barn pé ett satt som frimjar deras kognitiva utveckling.

Samma forfattare (Cichetti, Toth & Rogosch, 1999; Toth et al., 2006) under-
sokte i tvd andra studier med liknande upplagg i vilken utstrackning samspels-
behandling starkte anknytningen mellan deprimerade modrar och deras barn.
Aven hir var de deltagande mddrarnas barn i tvadrsaldern. Bida studierna fann
att behandlingen hade effekt. Trots att modrarna i interventionsgruppen inte
forbattrades avseende depressiva symtom visade resultaten att anknytningen
mellan fordlder och barn i den grupp som fatt behandling stérktes. I den forsta
studien (Cichetti, Toth & Rogosch, 1999) forbittrades interventionsgruppens
anknytning och ldg vid behandlingens avslutande i nivi med den icke-
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deprimerade kontrollgruppens. I niastkommande studie (Toth et al., 2006) vi-
sade resultaten att kvalitén pa anknytning mellan de médra-barnpar som ingick i
interventionsgruppen vid behandlingens avslut var hogre dn i den icke-
deprimerade kontrollgruppen.

Sammanfattningsvis visar de studier som finns kring effekter av samspels-
fokuserad behandling att denna kan vara effektiv for att behandla forlossnings-
depression, och i dessa fall kan ha en positiv inverkan pa sévél de depressiva
symtomen hos fordldern (modern) som pa anknytningen och relationen till
spadbarnet. De studier som genomforts med deprimerade modrar till nagot
dldre barn har inte kunnat pavisa nigon effekt pa depressionen i sig, men har
diremot lett till positiva resultat avseende bade anknytning och de berorda bar-
nens kognitiva utveckling. I en sammanvagning av dessa studiers resultat kan
det vara viktigt att understryka att studierna fokuserat pa delvis olika typer av
psykisk ohilsa da deltagarna i Clark, Tluczek & Wenzels (2003) studie led av
forlossningsdepression medan deltagarna i de tvd andra studierna (Cichetti,
Rogosch & Toth, 2000; Cichetti, Toth & Rogosch, 1999) hade édldre barn.

Slutsats géllande insatser till smabarnsforaldrar
med depression

Sammanfattningsvis talar ovanstiende genomgang av studier kring interven-
tioner riktade till smabarnsforaldrar med depression for att ett flertal olika stod-
och terapiinsatser kan vara verksamma. Den sammantagna bilden pekar dock
mot att det dr lattare att behandla de depressiva symtomen i sig &n att uppna
positiva resultat géllande samspel, anknytning och relationen mellan foralder
och barn. Framf6rallt blir en avsaknad av samband mellan forbattrad psykisk
hilsa och motsvarande forbattringar i interaktions- och anknytningsférméga
tydlig i de studier som miter badda dessa typer av utfall. Detta kan framsta som
en aning motségelsefullt och diskuteras vidare i rapportens avslutande kapitel.

Bland de interventioner som tydligast visade sig ha effekt pa fordldrars de-
pressiva symtom fanns hembesok, stod- och samtalsgrupper, interpersonell te-
rapi samt kognitiv beteendeterapi.

Studier dar tva (eller fler) aktiva behandlingar ingick kunde dock inte ge stod
for att nagon sirskild insats eller terapiform skulle vara mer effektiv 4n de 6vriga
vad giller att behandla depressiva symtom. Till de interventioner som hade tyd-
ligast positiv inverkan p& samspel, interaktion och anknytning horde samspels-
fokuserad terapi samt kurser i baby-massage. Dartill fanns visst stod for att dven
hembesoksinterventioner och samtals-/stédgrupper kan vara effektiva.

Aven om ménga studier mitte utfall som rérde savil forilderns psykiska
ohilsa som relationen mellan féralder och barn var det endast ett fatal som vi-
sade positiva resultat avseende bada dessa parametrar. Bara tva studier, vilka
undersokte en gruppintervention baserad pa interpersonell psykoterapi (Mul-
cahy et al., 2010) respektive en individuell samspelsfokuserad terapiinsats
(Clark, Tluczek & Wenzels, 2003), visade att dessa interventioner gav effekt pa
savil depressiva symtom som anknytning och samspel. Andra studier, som un-
dersokte 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 for utfall som gillde det berorda barnens kognitiva och
beteendemaissiga utveckling. Av dessa visade enbart en studie (Cichetti, Rogosch
& Toth, 2000) pa tydligt positiva effekter.
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Diskussion

Nivdn pé studiernas design var sammantaget relativt god. Drygt tva tredjedelar
av studierna var av RCT-typ. Studierna beskriver dock en bredd av olika inter-
ventioner samt intresserar sig for ett flertal, sinsemellan olika, utfall. Dartill ar
kontextuella omsténdigheter, sdsom det aktuella landets basutbud av barnhilso-
vard (dvs den rutinvard interventionen jamfoérs med), samt genomforande av
intervention och urval av studiedeltagare s pass varierat, dven inom de grupper
av studier som beskriver samma interventionstyp, att det ar tveksamt i vilken
man resultaten fran de olika studierna verkligen kan vigas samman och sigas
bekrifta eller bestrida varandra.

Det stora flertalet av de inkluderade studierna visar dock att de interventioner
som studerats haft positiv effekt avseende de utfall som matt depressiva symtom
hos foraldern (modern). Detta bekraftas dven i en Cochrane-oversikt (Dennis &
Hodnett, 2007) vilken sammanstillt resultaten fran experimentella studier kring
vilka effekter psykologiska eller psykosociala insatser har pa forlossningsdepri-
merade kvinnors psykiska hilsa. Forfattarna slar har fast att samtliga interven-
tioner visats vara effektiva jamfort med vanlig vard i de fall uppfoljningsmat-
ningarna gjorts inom det forsta aret efter forlossningen. De stiller sig dock kri-
tiska till vad de anser vara alltfor korta uppfoljningstider (i de flesta fall under ett
halvar) da forlossningsdepressioner kan debutera upp till ett ar efter barnets
fodsel (a.a.).

Det finns vidare anledning att diskutera de kriterier som anvints for att fast-
stilla depression och depressiva symtom i de aktuella studierna. Medan ett antal
studier utgatt fran sjukdomskriterier faststillda i manualen DSM IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) har de allra flesta anvént sig av scre-
eninginstrumenten EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) och/eller BDI
(Beck Depression Inventory). Under de senaste &ren har tillimpningen av dessa
screening- och diagnostiseringsinstrument borjat ifragasittas. Debatten har
framforallt rort EPDS, som utgér fran sjdlvrapporterad ohilsa, och enligt kritiker
kommit att anvindas som diagnostiserings- snarare dn screeninginstrument,
vilket medfort att forekomsten av forlossningsdepressioner grovt Gverskattats
(se t.ex. Matthey, 2010; Oates, 2003). Den kritik som formulerats har framst rort
etiska och ekonomiska aspekter av en eventuell 6verdiagnostisering inom
modra- och barnhilsovarden (se t.ex. Krantz et al., 2008; Oates, 2003) men blir
dven relevant for forskningssammanhang. Matthey (2010) menar dock att det
aven kan innebiara svarigheter att diagnostisera nyblivna fordldrar genom DSM
IV da den forsta spadbarnstiden i normalfallen innebéar bade sémnbrist, trotthet
och dirpé foljande koncentrationssvarigheter; vilka samtidigt utgor kriterier for
depression enligt manualen. Aven vid en tillimpning av DSM IV:s, nigot mer
strikta, kriterier foreligger séledes en risk for overdiagnostisering (a.a.). Det ar
svart att dra nagon generell slutsats kring vad en eventuell 6verdiagnostisering
av depression bland studiernas deltagare kan ha haft for inverkan pa de aktuella
resultaten. Att de flesta studier dr av RCT-typ gor dock att resultaten, dven ur
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detta perspektiv, kan betraktas som mer tillforlitliga an vad de varit ifall kon-
trollgrupp saknats.

Av de inkluderade studierna hade samtliga utom en (1) fokus pé depressioner,
och den absoluta majoriteten av dessa studier intresserade sig for forlossnings-
depressioner. Detta bor rimligen forstds mot bakgrund av att depressioner ar
vanligt forekommande samt att de ofta debuterar eller férdjupas i samband med
graviditet/nyfoddhetsperiod. Studier kring interventioner avpassade fér gruppen
smabarnsfordldrar med andra psykiatriska problem/diagnoser samt deras barn
saknades dock. Kunskapslidget gillande effekter av interventioner riktade till
dessa grupper kan dirmed beskrivas som hégst begriinsat. Aven antalet studier
kring interventioner riktade till kvinnor som far problem med depressioner re-
dan under graviditeten ar begréansat.

Vidare rader en brist pa studier som intresserar sig for i vilken man de aktu-
ella insatserna gynnar de berérda barnen. Som framgatt av denna 6versikt ar
malsittningen med de allra flesta studier att forbéattra den deprimerade foral-
derns (moderns) psykiska ohilsa. Dartill kommer en relativt stor grupp studier
vilka parallellt, eller enbart, syftar till att inverka positivt pa interaktion och sam-
spel mellan fordlder och barn. Insatser vars fokus riktas direkt mot barnen ar
dock betydligt mer ovanliga. I denna Oversikt aterfanns bara fem studier som
mitte utfall kopplade till barnen som individer, sisom kognitiv och beteende-
massig utveckling. Endast en av dessa (Cichetti, Rogosch & Toth, 2000) visade
pa positiva effekter. Denna bild av kunskapsldget bekraftas ocksa i en 6versikt av
Poobalan et al. (2007) samt i tidigare refererade Cochrane-6versikt (Dennis &
Hodnett, 2009). Forskning kring hur, och i vilken utstrackning, insatser i syfte
att motverka blivande och nyblivna fordldrars psykiska ohilsa dven kommer de
berdrda barnen tillgodo framstér dirmed som angeldgen.

I rapportens resultatdel blir det tydligt att de interventioner som framgéngs-
rikt behandlar depressiva symtom hos modern inte per automatik leder till for-
bittringar avseende anknytning, samspel och interaktion mellan fordlder och
barn. D4 tidigare forskning har visat ett tydligt samband mellan fordldrars (i de
allra flesta fall modrars) depressioner och dels problem med anknytning och
samspel men dven paverkan pé det berérda barnets kognitiva och beteendeméss-
iga utveckling kan avsaknaden av ett omvint samband tyckas motsigelsefull.
Detta diskuteras av bland annat Forman et al. (2007) som i sin studie kunde
konstatera en utebliven forbittring avseende samspel och anknytning hos de
modrar som genom behandling &terhdmtat sig fran sina depressioner. De menar
att forklaringen skulle kunna finnas i att relationen mellan fordalder (mor) och
barn ursprungligen formades i ett sammanhang starkt paverkat av moderns
davarande depression. Med stod i tidigare forskning skriver forfattarna att for-
dldrars uppfattningar om sina barn vanligtvis héller sig stabila 6ver tid och ar
svara att paverka. Detta skulle i sa fall innebara att de uppfattningar om, och
kanslomissiga forhallningssitt till, barnet som grundlades under den forsta
spadbarnstiden blir varaktigt. Forfattarna betonar utifrdn detta vikten av att
insatser i syfte att forbattra foraldra-barnrelationen sitts in s tidigt som majligt
samt understryker dven vikten av preventionsinsatser for att motverka depres-
sion redan under graviditeten.
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Genom rapporten framgar sammantaget att det rdder en pataglig brist pa
kunskap om effekter av interventioner for fider som utvecklar depression i sam-
band med graviditet, férlossning eller nyfoddhetsperiod. Detta blir problema-
tiskt ur flera olika perspektiv. Det finns i dagsldget kunskap om att dven nyblivna
pappor loper en 0kad risk att drabbas av psykisk ohélsa, frimst i form av depres-
siva symtom och att detta inverkar negativt pa det berdrda barnets sociala och
kognitiva utveckling (Ramchandani et al., 2005; Schumacher, Zubaran & White,
2008). Hur utbredd forekomsten av depressioner hos denna grupp ar rader det
vissa oklarheter kring. Siffrorna varierar har mellan 1,2 och 25,5 procent, vilket
delvis kan forklaras med att olika typer av screeninginstrument och diagnoskri-
terier anvants i olika studier (Goodman, 2004). Vidare finns ett samstammigt
stod for att pappor till barn vars mammor lider av forlossningsdepression 16per
betydligt hogre risk dn andra att sjdlva drabbas av depression, antingen under
graviditet eller i samband med barnets fédelse och nyféddhetsperiod (Goodman,
2004; Yiong Wee, 2011). Utover detta utgor, liksom for kvinnor, dven egna tidi-
gare perioder av psykisk ohilsa samt en problematisk relation till barnets andra
foralder riskfaktorer for att utveckla forlossningsdepression (Goodman, 2004).
Studier har visat att forekomsten av depression hos nyblivna pappor med depri-
merade partners ligger mellan 20 och 50 procent (Goodman, 2004; Soliday et
al., 1999). Detta innebér att en (relativt stor) grupp spadbarn lever med tva sam-
tidigt deprimerade vardnadshavare, vilket blir allvarligt utifran mojligheten att
den icke-deprimerade fordldern i annat fall har potential att verka kinslomassigt
kompenserande och ge barnet mdjlighet till interaktion med en psykiskt stabil
narstdende vuxen (jfr Hossain et el., 1994). I flera studier kring forekomsten av
samtidig depression hos bada fordldrarna understryks vikten av att partners till
kvinnor med forlossningsdepression uppmarksammas som riskgrupp, exempel-
vis genom rutinscreening via barnhalsovarden (Goodman, 2004), samt att inter-
ventioner for att motverka psykisk ohéalsa under graviditet och nyféddhetsperiod
inkluderar barnets bédda vardnadshavare (Hossain et al., 1994). Ingen av de stu-
dier som ingétt i denna rapport har tagit hansyn till eventuell forekomst av sam-
tidig depression hos de berorda barnens béda forialdrar. Detta kan ha vissa kon-
sekvenser for hur resultaten bor tolkas, framforallt vad géller de utfall som mitte
interventionernas effekt avseende barnens egna utveckling och kidnslomassiga
vialmaende, och i princip inte kunnat pévisa nigra positiva resultat alls (se ovan).
Det ar inte omgjligt att de interventioner som hér undersokts trots allt haft en
viss effekt dven pa dessa utfall, men att denna effekt fraimst géller den grupp
barn som enbart haft en deprimerad mamma och inte blivit lika uppenbar da
dessa barn studerats gemensamt med de barn som har tvad deprimerade forald-
rar (varav en obehandlad). Avslutningsvis kan det vara av vikt att pipeka att
ingenting talar emot att de interventioner som hir funnits vara effektiva for
modrar skulle fungera dven for fader; studier med manliga deltagare saknas
dock i dagsliget.
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