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Förord 

Många föräldrar drabbas av depression under barnets första sex månader. En 

obehandlad depression kan få allvarliga konsekvenser för hela familjen. Kännedom om 

tidiga psykologiska insatser för föräldrars depression under barnets första 

levnadsmånader är därför en viktig del av folkhälsoarbetet.  

Den här rapporten är en sammanställning som bygger på redan genomförda studier, 

systematiska översikter och metaanalyser. På så sätt erbjuder den en bred och aktuell 

överblick av kunskapsläget. Sammanställningen syftar dels till att klargöra vilka insatser 

som har effekt, dels till att motverka användandet av insatser som saknar evidens. 

Målgrupper är praktiker, forskare och beslutsfattare inom folkhälsoområdet. 

 

Cecilia Magnusson 

Verksamhetschef 

Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Region Stockholm*, SLSO 
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Sammanfattning  

Bakgrund och syfte 

Många föräldrar drabbas av depression under barnets första sex månader, vilket i 

forskningslitteraturen kallas postpartumdepression. En obehandlad 

postpartumdepression kan få allvarliga konsekvenser för hela familjen och effektiv 

behandling av detta tillstånd är av största vikt. När föräldrar får välja mellan 

farmakologisk eller psykologisk behandling, väljer de flesta psykologisk behandling. 

Syftet med den här översikten är att sammanställa det vetenskapliga stödet för 

psykologiska behandlingsmetoder för postpartumdepression.  

Metod 

Vi genomförde en övergripande översikt av tidigare systematiska översikter och 

metaanalyser i två steg. I det första steget analyserades tidigare systematiska översikter 

och metaanalyser som undersökt psykologisk behandling specifikt för 

postpartumdepression. I steg två genomförde vi en ny metaanalys av samtliga enskilda 

studier där psykologisk behandling för postpartumdepression utvärderats. 

Resultat 

Fyra metaanalyser presenterade sammantagna effekter specifikt för psykologisk 

behandling av postpartumdepression. Alla dessa metaanalyser fann stöd för att 

psykologisk behandling är effektivt för att behandla postpartumdepression.  

Totalt identifierades 20 metaanalyser och systematiska översikter vilka inkluderade en 

eller flera studier som utvärderade psykologisk behandling för postpartumdepression. 

Totalt extraherade vi 33 unika sådana studier innehållande totalt 3342 deltagare. 

Metaanalysen visade en signifikant effekt av psykologisk behandling jämfört med 

jämförelsegrupp (d=0,56). Vi fann att interpersonell terapi (IPT) och kognitiv 

beteendeterapi (KBT) hade signifikant starkare effekter jämfört med rådgivning, medan 

randomiserade studier och studier med en aktiv jämförelsegrupp visade svagare 

effekter. 

Diskussion 

Tidigare metaanalyser på området och vår egen metaanalys visar liknande resultat och 

ger stöd för att psykologisk behandling är effektivt för att behandla 

postpartumdepression. Det finns framför allt en medelstor effekt av interpersonell terapi 

(IPT) och kognitiv beteendeterapi (KBT), vilket pekar på att dessa behandlingsmetoder 

bör kunna erbjudas till denna patientgrupp.  

För mödrar som visar förhöjda depressionsymptom vid screening anger rådande 

riktlinjer för barnhälsovården att i första hand erbjuda rådgivande samtal. Den här 

övergripande översikten visar dock ett svagt stöd för rådgivande samtal för denna 

patientgrupp. Därför bedömer vi att det är rimligt att utreda om IPT eller KBT i stället 

bör erbjudas som första behandlingsåtgärd.  
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Bakgrund 

Depression är ett allvarligt folkhälsoproblem och bedöms vara den näst största 

anledningen till funktionsnedsättning globalt (1). Utöver att depression är vanligt 

förekommande och får negativa konsekvenser för individen och för familjen, innebär det 

också stora kostnader för samhället (2). En depressionsepisod som debuterar hos en 

förälder inom sex månader efter att barnet fötts definieras som en 

postpartumdepression (PPD) (3). Förutom det lidande och de negativa konsekvenser 

som en ”vanlig” depression innebär, medför en PPD även konsekvenser för 

föräldraskapet, och därigenom finns också en risk för långtgående negativa 

konsekvenser för spädbarnet. Till exempel kan det självfokus som karaktäriserar 

depressionen få effekten att föräldern (på gruppnivå) i lägre grad uppmärksammar 

barnets behov. Förutom att detta har en negativ inverkan på den generella kontakten 

med barnet har det även visat sig att deprimerade mödrar i lägre grad engagerar sig i 

beteenden som skyddar barnet (t ex vaccinering, lägga barnet på rygg vid sömn, 

kontrollera att vattentemperaturen inte är för varm vid bad osv.) (O’Hara & McCabe, 

2013).  

Cirka 15 procent av kvinnor, och 10 procent av män drabbas av PPD, vilket verkar vara 

något högre än risken att drabbas av en depression utanför postpartumperioden (5, 6). 

PPD är inte det samma som ”baby blues”, vilket är en vanlig men mild och övergående 

förändring i stämningsläget som ofta uppstår några dagar efter att barnet fötts. En 

depressionsepisod under postapartumperioden kan bli långvarig och predicerar även 

framtida depressionsepisoder (4). Studier har visat att psykologisk behandling är en 

effektiv behandling för depression (7), och en skyddande faktor för att inte återinsjukna i 

en depressiv episod (8, 9). 

Enligt internationell litteratur önskar både män och kvinnor med PPD psykologisk 

behandling om de själva får välja mellan psykologisk och farmakologisk behandling (10, 

11). Ett flertal studier har lyft framför allt kvinnors ovilja att behandlas med 

antidepressiv medicinering under postpartumperioden, kopplat till oro för medicinens 

påverkan på barnet vid amning (12). Även om vissa forskare argumenterar för att 

farmakologisk behandling för PPD inte skiljer sig nämnvärt från sådan behandling för 

annan form av depression, finns det ett mycket begränsat antal välgjorda studier som 

undersökt effekten för farmakologisk behandling specifikt för PPD (13). En metaanalys 

som undersökt frågan fann inte stöd för att antidepressiv medicinering skulle vara en 

effektiv behandling för PPD, dock lyftes svårigheten att svara på denna fråga utifrån de 

problem de befintliga studierna var förknippade med (14). Ett problem med dessa 

studier var svårigheten att rekrytera deltagare och att behandlingen i många fall inte 

fullföljdes (15). 

Syfte 

En mängd systematiska översikter och metaanalyser1 har utvärderat den sammantagna 

effekten av interventioner som syftar till att behandla postpartumdepression hos 

                                                           
1 En systematisk översikt syftar till att vara en uttömmande och strukturerad översikt, där samtlig litteratur relevant för 

forskningsfrågan tas i beaktande. En metaanalys är i strikt mening en del av en systematisk översikt där en kvantitativt 

sammantagen effekt, samt modererande faktorer (faktorer som är associerade till effekten) utvärderas. Ofta rubriceras en 

artikel som systematisk översikt när en sådan kvantitativ metaanalys inte är inkluderad, och som metaanalys när det 

handlar om en systematisk översikt som inkluderar en metaanalys. Genomgående använder vi båda begreppen i denna 

övergripande översikt för att tydliggöra denna skillnad vad gäller rubricering.  
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kvinnor. Syftet med den här översikten är att sammanställa det vetenskapliga stödet för 

psykologiska behandlingsmetoder för postpartumdepression lämpliga för 

barnhälsovården. PPD hos män är fortfarande ett mindre studerat område och det 

saknas i princip behandlingsstudier av PPD hos män. Av den orsaken berör den här 

övergripande översikten endast behandling av PPD för kvinnor. 
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Metod  

Övergripande översikter 

Eftersom det redan finns ett stort antal systematiska översikter och metaanalyser kring 

behandling av PPD valde vi att göra en övergripande översikt av dessa. I litteraturen har 

sådana översikter oftast benämnts som ”Umbrella reviews” eller ”Overviews of reviews”. 

Vi kallar det här för övergripande översikt. Det finns fördelar med att göra en sådan 

övergripande översikt jämfört med att göra en ny systematisk översikt. Till exempel ger 

en övergripande översikt just en övergripande bild av en frågeställning, och det ger 

möjlighet att bättre förstå skillnader eller eventuella motsägelsefulla resultat från olika 

systematiska översikter (16). Vidare är det även en lämplig metod för att informera 

beslutsfattare som, i och med den ökande publikationstakten, allt oftare möts av en 

mycket stor mängd information (17). Att göra en övergripande översikt är också en 

effektiv metod. En av de mest tidskrävande delarna i en systematisk översikt är 

litteratursökning. Genom att begränsa litteraturen till systematiska översikter och 

metaanalyser, blir det en mindre mängd litteratur att undersöka samtidigt som man får 

ta del av flera forskargruppers tidigare omfattande litteratursökningar på området.  

I denna övergripande översikt utfördes analysen i två steg. I det första steget 

analyserades relevanta översiktliga resultat från tidigare metaanalyser. I det andra 

steget genomfördes en ny kvantitativ metaanalys baserad på samtliga enskilda studier 

från relevanta systematiska översikter och metaanalyser. 

Litteratursökning och urval av översikter  

Litteratursökningen gjordes via databaserna Pubmed och PsychINFO. Se figur 1 för 

urval av studier och bilaga 1 för sökstrategi. Totalt hittades 1 084 unika artiklar, vilka 

efter en första screening reducerades till 41 systematiska översikter och metaanalyser. 

Studier inkluderades om de var systematiska översikter eller metaanalyser och innehöll 

minst en studie som uppfyllde följande kriterier: 

1. utvärdering av psykologisk behandling för PPD (inte farmakologisk behandling, 

träning, yoga osv) 

2. behandlingsstudie, det vill säga där deltagarna vid inklusion uppfyllde kriterier 

för depression alternativt rekryterades utifrån resultat för ett visst gränsvärde på 

ett validerat depressionsformulär 

3. behandlingen genomfördes efter barnets födelse 

4. den behandlade gruppen jämfördes med någon form av kontrollgrupp. 

Av de 41 systematiska översikterna uppfyllde totalt 21 stycken dessa kriterier. Se bilaga 2 

för information om exklusionskriterier för övriga 20 översikter.  
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Figur 1. PRISMA – flödesschema för urval av studier 
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Resultat 

Narrativ övergripande översikt  

Endast 4 av de 20 inkluderade översikterna presenterade översiktliga resultat specifikt 

för psykologiska behandlingsstudier som genomförts postpartum. Övriga 16 översikter 

innehöll delvis sådana studier, men presenterade inga resultat specifikt för denna 

subgrupp av studier. Nedan följer en narrativ översikt över dessa fyra systematiska 

översikter.  

Psykologisk behandling av PPD 

Cuijpers och kollegor (18) genomförde en metaanalys av psykologisk behandling för PPD 

med syftet att bättre förstå de varierande resultat som rapporterats mellan olika studier. 

Totalt analyserades resultaten från 14 behandlingsstudier. Den övergripande 

bedömningen av behandlingsstudiernas kvalitet var att den inte var optimal. Till 

exempel använde endast hälften av studierna blinda bedömare vid eftermätning och 

bortfallet vid uppföljning varierade mellan 0 och 40 procent. Den sammantagna effekten 

för psykologisk behandling av PPD jämfört med kontrollgrupp beräknades till 0,61 

standardavvikelser (95 % konfidensintervall 0,37 till 0,85). Efter att ha exkluderat en 

studie vilken rapporterade en mycket stor effektstorlek beräknades effekten till 0,51 (95 

% konfidensintervall 0,34 till 0,68). I behandlingssammanhang brukar detta bedömas 

vara en medelstor effekt. 

I metaanalysen (18) undersöktes också effekten av psykologisk behandling för PPD i 

olika subgrupper av studier. Författarna fann en signifikant större effekt för studier som 

använde väntelista som jämförelsegrupp jämfört med sedvanlig vård eller annan aktiv 

jämförelsegrupp. Inga signifikanta skillnader i effekt hittades mellan studier av kognitiv 

beteendeterapi (KBT) och övriga behandlingsmetoder (0,36 jämfört med 0,64), eller 

studier av stödjande insatser och psykoterapier (0,54 jämfört med 0,54), eller 

gruppbehandling och individuell behandling (0,42 jämfört med 0,64). Dock innehöll 

översikten endast resultat från 13 studier, vilket får anses vara ett litet underlag för 

sådana jämförande analyser. Författarnas slutsatser var att olika behandlingsmetoder 

för PPD eventuellt fungerar lika bra. 

KBT för PPD 

I en senare systematisk översikt från 2015 undersökte Sockol (19) specifikt KBT för 

perinatal depression (alltså depression både under graviditeten och postpartum). Syftet 

med denna översikt var att undersöka den sammantagna effekten av KBT för perinatal 

depression, men också vilka faktorer som skulle kunna förklara skillnader i resultat 

mellan studier. Totalt inkluderades effektstorlekar från 23 behandlingsstudier. Av dessa 

utvärderade 14 studier behandling för PPD (resterande studier utvärderade alltså 

behandling för depression som debuterat under graviditeten). Den sammantagna 

effekten av dessa 14 studier beräknades till 0,69 standardavvikelser. Denna effektstorlek 

kan också bedömas vara medelstor.  

Sockol(19) undersökte även ett antal faktorer som skulle kunna förklara skillnader i 

effekter mellan olika studier. Dock undersöktes dessa faktorer gemensamt för 

behandling för depression under graviditet och PPD. Det är därför inte möjligt att direkt 

applicera resultaten från dessa analyser specifikt för KBT vid enbart PPD. I dessa 

analyser hittades inga skillnader utifrån behandlingsinnehåll (beteendeaktivering, 

problemlösning, kognitiv omstrukturering) eller behandlingsformat (grupp jämfört med 
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individuellt). Det fanns en tendens till att behandling som getts postpartum hade större 

effekt än behandling som genomförts under graviditet (0,69 standardavvikelser jämfört 

med 0,49, p=0,07).  

Författarens slutsatser var att KBT får anses ha ett starkt vetenskapligt stöd som 

behandling för perinatal depression. Vidare argumenterar författaren för att KBT-

behandling kan vara mer effektiv om den ges postpartum, vilket skulle kunna innebära 

att det finns anledning att invänta behandling tills att barnet fötts i de fall där modern 

har svårt att ta till sig en sådan intervention under graviditeten.  

Gruppbaserad KBT för PPD 

I en metaanalys av Scope m.fl. (20) undersöktes specifikt gruppbaserad KBT för PPD. 

Utifrån författarna skulle ett sådant behandlingsformat eventuellt kunna vara 

kostnadseffektivt givet att det visar liknande effekt som individuell behandling. 

Metaanalysen inkluderade sex studier vilka alla utvärderade gruppbaserad KBT för PPD. 

Tre av studierna använde en randomiserad design och bedömdes ha acceptabel kvalitet, 

medan de tre övriga studierna (utan randomisering till intervention eller 

jämförelsegrupp) hade mycket varierad kvalitet. En sammantagen effekt på 0,57 

standardavvikelser (95 % konfidensintervall på 0,34 till 0,80) beräknades för de tre 

randomiserade studierna. En större effekt hittades för studierna med icke-randomiserad 

kontrollgrupp (0,94 standardavvikelser, 95 % konfidensintervall på 0,42 till 1,47). 

Författarnas slutsats var att det finns visst stöd för att gruppbaserad KBT är en effektiv 

metod för att behandla PPD, men att resultatet får anses mycket osäkert givet de få 

studier som inkluderades i metaanalysen samt med tanke på studiernas varierande 

kvalitet.  

Psykologisk behandling av PPD inom primärvård 

I en nyligen publicerad metaanalys (21) undersöktes psykologisk behandling för PPD 

som erbjudits inom primärvården. Enligt författarna är primärvården den kontext där 

de flesta av dessa mödrar får sin behandling. Vidare beskrivs en låg följsamhet vid 

farmakologisk behandling inom primärvården, och därmed kan det vara viktigt att 

förstå effekten av psykologisk behandling. Totalt identifierades tio behandlingsstudier. 

Den sammantagna effekten för psykologisk behandling för PPD inom primärvården 

beräknades vara 0,38 standardavvikelser (95 % konfidensintervall på 0,27 till 0,49), 

vilket kan anses motsvara en liten effekt. I studien undersöktes även skillnader i effekt 

för olika behandlingsmodeller (KBT, interpersonell terapi (IPT), rådgivning, samt annan 

behandling). Studien fann en signifikant skillnad i effekter mellan olika 

behandlingsmodeller (p=0,007). Effekten bedömdes således vara stor för IPT (0,93 

standardavvikelse), liten för KBT (0,36 standardavvikelser), samt marginell för 

rådgivning och annan behandling (0,29 och 0,23).  

Författarnas slutsats var att psykologisk behandling är en effektiv metod för PPD inom 

primärvården. Författarna lyfte även fram de starka effekterna av IPT och diskuterade 

hur denna form av terapi kan vara särskilt lämplig för kvinnor med PPD.  

Kvantitativ analys av samtliga identifierade 

behandlingsstudier 

Från de 20 inkluderade översikterna i denna övergripande översikt extraherade vi 

samtliga relevanta behandlingsstudier enligt definierade inklusionskriterier (dvs [1] 

psykologisk behandling, [2] behandlingsstudie, [3] erbjuden postpartum, och [4] 



12 
 

 

jämförelsegrupp). Totalt identifierades 33 studier publicerade mellan 1989 och 2016 

(median för publikationsår var 2009) innehållande totalt 3342 deltagare. Se tabell 1.  
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Tabell 1. Samtliga studier extraherade från 20 systematiska översikter och metaanalyser.  

Författare (år) Deltagare vid 

eftermätning 

Randomisering Klinisk 

intervju 

Kontrollgrupp Behandling Behandlingsformat Antal 

sessioner 

Ammerman et al (2013) 90 Ja Ja Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Individuellt 15 

Beeber et al (2004)  16 Ja Nej Sedvanlig vård Interpersonell terapi Individuellt 16 

Chen et al (2000) 60 Ja Nej Väntelista Stödgrupp Grupp  4 

Chabrol et al (2002) 48 Ja Nej Väntelista Multikomponentsbehandling i hemmet Individuellt 8 

Chibanda et al (2013) 49 Ja Ja Amitriptylin Problemlösningsterapi (KBT) Grupp 6 

Clark et al (2003) 35 Nej Nej Väntelista (1) Interpersonell terapi 

(2) Mor-spädbarnsterapi 

(1) Individuellt,  

(2) Grupp 

12 

Clark et al (2008) 28 Nej Ja Väntelista Mor-spädbarnsterapi Grupp 12 

Cooper et al (2003) 170 Ja Ja Sedvanlig vård (1) Kognitivt beteendeterapi,  

(2) Psykodynamisk terapi,  

(3) Rådgivning 

Individuellt 10 

Dennis et al (2009) 613 Ja Nej Sedvanlig vård Telefonbaserat stöd från mor till mor Individuellt Ej beskrivet 

Dennis (2003) 41 Ja Nej Sedvanlig vård Telefonbaserat stöd från mor till mor Individuellt Ej beskrivet 

Goodman et al (2015) 42 Ja Nej Väntelista Perinatal dyadisk terapi Individuellt 8 

Holden et al (1989) 50 Ja Ja Väntelista Rådgivning Individuellt 8 

Honey et al (2010) 45 Ja Nej Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi  Grupp 8 

Horowitz et al (2013) 127 Ja Ja Sedvanlig vård Relationsfokuserad terapi (CARE) Individuellt 5 

Hou et al (2014) 213 Ja Ja Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi + 

familjeterapi 

Individuellt 13 

Meager et al (1996) 12 Nej Ja Väntelista Kognitiv beteendeterapi Grupp 10 
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Milgrom et al (2005) 121 Ja Ja Sedvanlig vård (1) Kognitiv beteendeterapi,  

(2) Individuell rådgivning,  

(3) gruppbaserad rådgivning 

(1–2) Individuellt, 

(3) Grupp 

12 

Milgrom et al (2011) 49 Ja Nej Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Individuellt 6 

Milgrom et al (2016) 41 Ja Ja Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Individuellt 6 

Misri et al (2004) 35 Ja Ja Paroxetin Kognitiv beteendeterapi Individuellt 12 

Morell et al (2009) 418 Ja Nej Sedvanlig vård (1) Kognitiv beteendeterapi,  

(2) Rådgivning 

Individuellt 8 

Mulcahy et al (2010) 50 Ja Nej Sedvanlig vård Interpersonell terapi Grupp 8 

O'Hara et al (2000) 99 Ja Ja Väntelista Interpersonell terapi Individuellt 12 

O'Mahen et al (2013) 343 Ja Nej Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi 

(beteendeaktivering) 

Individuellt 11 

O'Mahen et al (2014) 71 Ja Ja Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi 

(beteendeaktivering) 

Individuellt 12 

Posmontier et al (2016) 61 Nej Ja Sedvanlig vård Interpersonell terapi Individuellt 8 

Prendergast et al (2001) 37 Ja Nej Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Individuellt 6 

Puckering et al (2010) 17 Ja Nej Väntelista Kognitiv beteendeterapi Grupp 14 

Pugh et al (2016) 41 Ja Nej Väntelista Kognitiv beteendeterapi Individuellt 7 

Rojas et al (2007) 209 Ja Ja Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Grupp 8 

Ugarizza (2004) 14 Nej Nej Väntelista Kognitiv beteendeterapi Grupp 10 

Wickberg et al (1996) 31 Ja Ja Sedvanlig vård Rådgivning Individuellt 6 

Wiklund et al (2010) 66 Ja Nej Sedvanlig vård Kognitiv beteendeterapi Individuellt 3 
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Samtliga studier utom fyra (alltså 88 procent) använde en randomiserad design. 

Sedvanlig vård (oftast rutinmässig uppföljning under barnets första levnadstid) var den 

vanligaste formen av jämförelsegrupp och användes i 20 studier (61 procent). Väntelista 

användes i 11 studier (33 procent), och farmakologisk behandling användes i två studier 

(6 procent). Den vanligaste terapiformen var KBT som utvärderades i 19 studier (58 

procent), därefter rådgivning som användes i sex studier (18 procent), och IPT i fem 

studier (15 procent). I 22 studier utvärderades individuell behandling (67 procent) och i 

nio studier gruppbehandling (27 procent). I två studier utvärderades både individuell 

och gruppbehandling men i olika studiearmar. Antalet sessioner varierade mellan 3 och 

16 (medianen var 10 sessioner). 

Eftersom vi var intresserade av att utvärdera om behandlingsmetod var en faktor som 

förklarade skillnader i effekt mellan olika studier, beräknade vi separata effekter för 

olika studiearmar i de studier som utvärderade fler än en behandlingsmodell. 

Sammantaget ledde detta till 38 effekter. Samtliga effekter beräknades som skillnaden (i 

det primära utfallsmåttet) mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp vid 

eftermätning. I de fall primärt utfallsmått inte redovisades valdes EPDS i första hand 

som utfall (det vanligaste utfallsmåttet) och i andra hand andra validerade 

depressionsmått. 

Generell effekt 

Vi fann en signifikant generell effekt för psykologisk behandling av PPD jämfört med 

kontrollgrupp (0,60 standardavvikelser, 95 % konfidensintervall på 0,48 till 0,71). Det 

fanns en relativt stor variation i styrkan på effekten mellan studier (heterogenitet/ 

inkonsistens). Totalt 53 procent av variationen mellan studier kunde inte hänvisas till 

slumpmässig variation, utan bedömdes vara systematisk variation mellan studier. 

Utifrån denna relativt stora variation mellan studier undersöktes först möjliga 

extremvärden och huruvida sådana värden påverkade det sammantagna resultatet på ett 

oproportionerligt sätt. Sådana analyser2 visade att det i en studie fanns en tydlig tendens 

för extremvärde. En studie (23) uteslöts därefter från samtliga kommande analyser. När 

denna studie exkluderades fann vi fortfarande en signifikant effekt av psykologisk 

behandling för PPD jämfört med kontrollgrupp (0,56 standardavvikelser, 95 % 

konfidensintervall 0,46 till 0,65). Den systematiska variationen i effekt mellan studier 

minskade avsevärt från 53 procent till 35 procent.  

Modererande faktorer 

En modererande faktor innebär ett karaktäristika vilket har ett samband med effektens 

styrka och på så sätt delvis kan förklara variation i effekt mellan studier. Utifrån tidigare 

litteratur undersöktes sex modererande faktorer i syfte att se huruvida dessa kunde 

förklara variation i effekter. Följande faktorer undersöktes:  

1. behandlingsmodell3 (kognitiv beteendeterapi, interpersonell terapi och 

rådgivning) 

2. behandlingsformat (individuellt eller grupp) 

                                                           
2 Att en studie presenterar ett extremvärde, innebär inte per definition att studien påverkar resultatet i orimligt hög grad. 

För att undersöka i vilken grad ett extremvärde påverkar resultatet kan olika tester genomföras. Vi undersökte först 

effekternas ”studentized residuals”, vilket innebär kvoten av effekternas residualer dividerat med standardavvikelsen för 

residualerna. I likhet med linjär regression innebär detta helt enkelt att bedöma avståndet mellan studiens verkliga effekt 

och regressionsmodellens predicerade effekt. Vi undersökte även hur heterogeniteten (ej slumpmässig variation) 

förändrades genom att en enskild studie togs bort. Om en enskild studie förklarar en stor del av variationen kan det vara 

lämpligt att exkludera denna för att bättre förstå den sammantagna effekten av det som undersöks.  
3 Endast de tre vanligaste behandlingsmodellerna jämfördes i denna metaanalys. 
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3. behandlingslängd (kortare än nio sessioner eller längre än nio sessioner) 

4. randomisering (jämförelsegrupp randomiserad eller inte randomiserad) 

5. typ av jämförelsegrupp (sedvanlig behandling, väntelista, farmakologisk 

behandling) 

6. diagnosticeringsmetod för inklusion (klinisk intervju eller ett gränsvärde på 

självskattningsformulär). 

I figur 2 presenteras visuellt den sammantagna effekten för de 32 inkluderade studierna 

samt sammantagna effekter för de tre vanligaste behandlingsformerna (KBT, IPT, 

rådgivning) samt en sammantagen effekt för övriga behandlingar.  

 

Standardavvikelse 

Figur 2. Metaanalys av inkluderade studier uppdelade utifrån behandlingsmodell 

Studie                                                                                                                                   Effektstorlek [95% KI]                                                                                                                                        
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I tabell 2 presenteras resultaten för moderatoranalyserna. Analyserna visade att det 

fanns en signifikant skillnad i effekt beroende på vilken av de tre vanligaste 

behandlingsmetoderna som användes. En parvis post hoc-jämförelse visade att 

behandling med IPT hade signifikant starkare effekt jämfört med rådgivning (p = 0,002) 

och även att KBT hade en starkare effekt än rådgivning (p = 0,048). Vi fann ingen 

signifikant skillnad, men en tendens till att IPT var mer effektiv än KBT (p = 0,056). 

Tabell 2 visar även en relativt låg andel variation i effekt mellan studier som använde 

samma behandlingsmetod (0–24 procent), vilket innebär att de skillnader som syntes 

mellan studier inom samma behandlingsform till stor del kan antas vara slumpmässiga 

skillnader. 

Inga signifikanta skillnader i effekter fanns mellan studier utifrån behandlingsformat, 

behandlingslängd, eller huruvida studier använde diagnos via klinisk intervju eller 

självskattningsformulär som inklusionskriterier. Däremot fanns en tendens att effekter 

av individuell behandling varierade mer än gruppbehandling, samt att effekter av 

kortare behandlingar varierade mer än längre behandlingar. Slutligen visade 

moderatoranalyserna att det fanns en signifikant skillnad i effekt beroende på om 

randomiserad design användes (starkare effekt för icke-randomiserade studier) samt 

vilken typ av jämförelsegrupp som användes i studierna. En parvis post hoc-jämförelse 

visade att studier med väntelista som jämförelsegrupp hade signifikant starkare effekt 

jämfört med sedvanlig vård som jämförelsegrupp (p = 0,003). Ingen signifikant skillnad 

hittades mellan studier med väntelista eller farmakologisk behandling som 

jämförelsegrupp (p = 0,445) eller mellan sedvanlig vård och farmakologisk behandling 

(p = 0,878).  
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Tabell 2. Moderatoranalyser baserat på samtliga studier inkluderade i den nya 

metaanalysen 

Moderator Subgrupp N d 95 % KI I2 

(%) 

Qbet p 

Behandlingsmodell KBT 19 0.59 [0.47, 0.71] 24 9.78 .008** 

 IPT 5 0.87 [0.61, 1.13] 0   

 Rådgivning 6 0.35 [0.15, 0.55] 4   

Behandlingsformat Grupp 12 0.63 [0.46, 0.79] 0 0.53 .466 

 Individuellt 25 0.55 [0.43, 0.67] 48   

Behandlingslängd < 9 sessioner 17 0.52 [0.36, 0.67] 47 1.05 .306 

 > 9 sessioner 19 0.62 [0.56, 0.69] 5   

Randomisering Randomiserad 32 0.53 [0.44, 0.64] 37 4.07 .044* 

 Ej randomiserad 6 0.89 [0.42, 1.29] 0   

Kontrollgrupp Sedvanlig behandling 24 0.47 [0.36, 0.58] 32 8.72 .013* 

 Väntelista 12 0.74 [0.60, 0.89] 0   

 Farmakologisk 

behandling 

2 0.51 [-0.05, 1.08] 40   

Metod för inklusion Klinisk intervju 20 0.62 [0.49, 0.75] 28 2.12 .146 

 Självskattning 18 0.48 [0.35, 0.61] 32   

N = Antal effekter studerade, d = effektstorlek (skillnad uttryckt i standardavvikelser mellan 

intervention och kontrollgrupp), I2= Proportion variation i effekt mellan studier som inte går att härleda 

till slumpmässig variation, Qbet = Skillnaden mellan total variation och inomgruppsvariation, p = 

sannolikheten att denna skillnad (Qbet) skulle påträffas givet att det inte finns någon verklig skillnad 

mellan subgrupperna. 

Modererande faktorer i randomiserade studier med aktiv kontrollgrupp 

Utifrån resultaten att effektens styrka påverkades av ifall studien använde en 

randomiserad design och vilken jämförelsegrupp som användes valde vi att också 

undersöka modell, format och längd för behandlingen som möjliga modererande 

faktorer enbart för randomiserade studier som jämförde behandling med en aktiv 

jämförelsegrupp, alltså sedvanlig vård eller farmakologisk behandling. Resultaten för 

dessa analyser presenteras i Tabell 3. I dessa analyser fann vi ingen signifikant skillnad i 

effekt beroende på modell, format eller längd för behandlingen. Vid parvisa post hoc-

jämförelser fann vi dock en tendens till starkare effekt för KBT jämfört med rådgivning 

(p = 0,075). Vi fann ingen signifikant skillnad mellan IPT och rådgivning (p = 0,193), 

eller KBT och IPT (p = 0,632). 
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Tabell 3. Moderatoranalys enbart för randomiserade studier med aktiv 

kontrollgrupp 

Moderator Subgrupp N d 95 % CI I2 

(%) 

Qbet p 

Behandlingsmodell KBT 13 0.53 [0.38, 0.68] 27 3.79 .150 

 IPT 3 0.65 [0.16, 1.15] 0   

 Rådgivning 5 0.30 [0.09, 0.50] 0   

Behandlingsformat Grupp 5 0.55 [0.36, 0.74] 0 0.81 .368 

 Individuellt 18 0.44 [0.31, 0.57] 35   

Behandlingslängd < 9 sessioner 13 0.43 [0.26, 0.60] 44 0.51 .477 

 > 9 sessioner 10 0.51 [0.36, 0.67] 0   

N = Antal effekter studerade, d = effektstorlek (skillnad uttryckt i standardavvikelser mellan 

intervention och kontrollgrupp), I2= Proportion variation i effekt mellan studier som inte går att härleda 

till slumpmässig variation, Qbet = Skillnaden mellan total variation och inomgruppsvariation, p = 

sannolikheten att denna skillnad (Qbet) skulle påträffas givet att det inte finns någon verklig skillnad 

mellan subgrupperna. 
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Diskussion 

Generell effekt 

Tidigare systematiska översikter och metaanalyser som specifikt utvärderat psykologisk 

behandling för postpartumdepression har kommit fram till något olika bedömningar av 

den sammantagna effekten (18,19,52,53). Dock har dessa översikter inte syftat till att 

undersöka exakt samma fenomen. Till exempel undersökte Cuijpers et al. (18) 

psykologisk behandling generellt, medan Sockol (19) undersökte KBT specifikt. Trots 

dessa mindre olikheter, var den gemensamma slutsatsen från översikterna att 

psykologisk behandling för PPD har en signifikant effekt i förhållande till en 

jämförelsegrupp. 

Behandlingsmetod 

I vår metaanalys fann vi en signifikant skillnad i effekt utifrån vilken behandlingsmodell 

som användes. Både IPT och KBT visade signifikant starkare effekter jämfört med 

rådgivning, och dessutom fanns en tendens till att IPT hade större effekt än KBT. Vidare 

visade resultaten en liten variation i effekt mellan studier som använde samma 

behandlingsmodell (IPT 0 procent, KBT 24 procent, rådgivning 4 procent) vilket även 

innebär att dessa effektstyrkor kan anses vara typiska effekter för den specifika 

behandlingsmodellen snarare än endast genomsnittliga effekter.  

I jämförelse med den relativt nyligen publicerade systematiska översikten av Sockol (19) 

fann vi i vår metaanalys en till synes lägre effekt för KBT för PPD. Detta kan verka 

underligt eftersom översikterna innehåller nästintill samma studier. Att vi i vår analys 

kom fram till en något lägre effekt för KBT berodde delvis på att vi inkluderade fler 

studier som har visat lägre effekter än genomsnittet (29, 38, 42). I Sockols översikt (19) 

redovisades att effekter beräknades som skillnad mellan intervention och 

jämförelsegrupp vid eftermätning. Dock beräknades effekten i en studie som skillnaden 

vid uppföljningsmätning (47). I denna studie visades en negativ effekt för KBT vid 

eftermätning, men en positiv effekt vid uppföljning. Vi använde i vår översikt resultatet 

från eftermätningen i studien av Prendergast och Austin (45). Slutligen använde Sockol 

(19) även en mindre vanlig metod för att beräkna mellangruppseffekter vilket inte bör 

påverka slutresultatet nämnvärt, men som kan ge viss skillnad utifrån det relativt 

begränsade antal studier som ingår i översikten. 

I enlighet med Stephen och kollegors (21) metaanalys, fann vi också starka effekter för 

IPT. Den sammantagna effekten för IPT bygger visserligen på betydligt färre studier 

jämfört med KBT, men det är inte otänkbart att denna terapiform är extra relevant för 

denna patientgrupp. IPT utvecklades från början just för behandling av depression och 

fokuserar på problem i nuvarande relationer, till exempel konflikter med partner eller 

familj, förlust av andra sociala relationer, eller sorg över att ha förlorat andra närstående 

(44). Det är tänkbart att många av dessa relationsproblem aktualiseras eller intensifieras 

i postpartum-perioden. I moderatoranalyserna av endast randomiserade studier med 

aktiv jämförelsegrupp var effekten för IPT mer lik effekten för KBT, vilket talar för att en 

del av den starka effekten förklaras av studier med lägre kvalitet. 
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Behandlingsformat och behandlingens längd 

Liksom tidigare översikter (18, 19) fann vi ingen signifikant skillnad mellan studier där 

behandling skedde i grupp eller individuellt. Värt att notera är den obefintliga 

heterogeniteten i studier med gruppbehandling (0 procent) och den relativt stora 

heterogeniteten i studier med individuell behandling (48 procent). Detta bör tolkas som 

att studier med individuell behandling varierar mycket och det sammantagna resultatet 

får ses som ett genomsnitt snarare än en generell (typisk) effekt för denna typ av studier. 

Liknande resonemang kan föras kring behandlingslängd där vi inte fann signifikanta 

skillnader mellan kortare eller längre behandlingar, men där effekten i de kortare 

behandlingarna varierade mer.  

Slutsats 

Vår studie visar att det finns medelstor effekt för IPT och KBT vid PPD jämfört med 

rutinmässig uppföljning under barnets första levnadstid, vilket vi bedömer är en viktig 

anledning att kunna erbjuda sådan behandling för denna patientgrupp. Dagens riktlinjer 

för barnhälsovården är att i första hand erbjuda rådgivande samtal för mödrar som visar 

förhöjda depressionsymptom vid screening (54). Enligt denna översikt har rådgivning en 

begränsad effekt för PPD, och huruvida de metoder som visat starkare effekt (KBT och 

IPT) bör erbjudas direkt i stället för stödjande samtal är en adekvat fråga.  
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Daley et al. 2009 
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Dennis & Dowswell, 2013     Innehåller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier 
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Gong et al. 2015 Innehåller inga studier som utvärderar psykologiska interventioner, 

endast yoga 
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eller preventionsstudier 
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McCurdy et al. 2017 Innehåller inga studier som utvärderar psykologiska interventioner, 

endast fysisk träning 

Ogrodniczuk & Piper, 2003 Innehåller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier 

Poyatos-Léon et al. 2017 Innehåller inga studier som utvärderar psykologiska interventioner, 

endast fysisk träning 

Pritchett et al. 2017 Innehåller inga studier som utvärderar psykologiska interventioner, 

endast fysisk träning 

Sockol et al. 2013 Innehåller inte behandlingsstudier. Endast preventionsstudier 
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Cuijpers et al. 2007 Presenterar sammantagen effekt för 
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studier. 

Scope et al. 2013 Presenterar sammantagen effekt för 

gruppbaserad kognitiv beteendeterapi för PPD. 

Baserat på 6 studier.  

Sockol, 2015 Presenterar sammantagen effekt för kognitiv 

beteendeterapi för PPD. Baserat på 14 studier.  
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Studier inkluderade endast i analys 2 

Systematisk översikt (inkl metaanalys) Information 

Ashford et al. 2016 Innehåller 3 studier vilka uppfyller kriterier. 

Bledsoe & Grote, 2006 Innehåller 4 studier vilka uppfyller kriterier. 

Claridge, 2014 Innehåller 4 studier vilka uppfyller kriterier. 

Cluxton-Keller et al. 2015 Innehåller 2 studier vilka uppfyller kriterier. 

Goodman & Santangelo, 2011 Innehåller 10 studier vilka uppfyller kriterier. 

Lau et al. 2017 Innehåller 4 studier vilka uppfyller kriterier. 

Leger & Letourneau, 2015 Innehåller 2 studier vilka uppfyller kriterier.  

Leis et al. 2009 Innehåller 4 studier vilka uppfyller kriterier. 

Lin et al. 2018 Innehåller 3 studier vilka uppfyller kriterier. 

Miniati et al. 2014 Innehåller 3 studier vilka uppfyller kriterier. 

Morrell et al. 2016 Innehåller 1 studie vilken uppfyller kriterier.  

Nillni et al. 2018 Innehåller 8 studier vilka uppfyller kriterier.  

O'Connor et al. 2016 Innehåller 10 studier vilka uppfyller kriterier. 

Rahman et al. 2013 Innehåller 1 studie vilken uppfyller kriterier. 

Sockol, 2018 Innehåller 2 studier vilka uppfyller kriterier. 

Sockol et al. 2011 Innehåller 12 studier vilka uppfyller kriterier. 

van der Waerden et al. 2011 Innehåller 3 studier vilka uppfyller kriterier. 
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