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Abstract

Background: The interaction between mother and child is very important the first year postpartum, because it is
in this period of time that the child’s attachment style develops. The purpose of this review is to explore how
maternal depressive symptoms the first year postpartum affect the mother-child interaction.

Method: A systematic review in accordance with preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses (PRISMA) statement. A review protocol was developed a priori. One reviewer assessed all reports.
Results: The literature search generated 236 eligible references and 16 studies were included. The reports
assessed the interaction between mother and child either by trained observers, who rated the interaction, or by
self-report questionnaires. Thirteen reports of the 16 included studies found that maternal depressive symptoms
affected the interaction between mother and child negatively. Furthermore three studies found that the child’s
attachment style later on was more likely to be unsecure, when the mother suffered from depressive symptoms
in the first year postpartum. Interventions were few and did not seem to improve the mother-child interaction.
Limitations: Because of the limited amount of literature we made some changes to the protocol. The literature
search was limited by 10 years. One reviewer assessed all reports.

Conclusion: Maternal depressive symptoms the first year postpartum may affect the interaction between mother
and child negatively. The literature of this topic is very limited, and we highly recommend further research. We
recommend future studies to be longitudinal and to assess the interaction using both trained observers and
maternal self-report.
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Hvad betyder maternelle depressive symptomer i det
forste levear for samspillet mellem mor og barn?

Abstract

Background: The interaction between mother and child is very important the first year postpartum, because it is in this
period of time that the child’s attachment style develops. The purpose of this review is to explore how maternal depres-
sive symptoms the first year postpartum affect the mother-child interaction.

Method: A systematic review in accordance with preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMA) statement. A review protocol was developed a priori. One reviewer assessed all reports.

Results: The literature search generated 236 eligible references and 16 studies were included. The reports assessed the
interaction between mother and child either by trained observers, who rated the interaction, or by self-report question-
naires. Thirteen reports of the 16 included studies found that maternal depressive symptoms affected the interaction
between mother and child negatively. Furthermore three studies found that the child’s attachment style later on was
more likely to be unsecure, when the mother suffered from depressive symptoms in the first year postpartum. Interven-
tions were few and did not seem to improve the mother-child interaction.

Limitations: Because of the limited amount of literature we made some changes to the protocol. The literature search
was limited by 10 years. One reviewer assessed all reports.

Conclusion: Maternal depressive symptoms the first year postpartum may affect the interaction between mother and
child negatively. The literature of this topic is very limited, and we highly recommend further research. We recommend
future studies to be longitudinal and to assess the interaction using both trained observers and maternal self-report.

1. Introduktion

Samspillet mellem mor og barn i1 det forste
levear har en central betydning forbarnets
udvikling. Det er ud fra de erfaringer, som
barnet her gor sig, at barnet udvikler et til-
knytningsmenster til mor, som vil vere med
til at praege barnets generelle udvikling. Det
er tidligere fundet, at maternel postpartum
depression og forstyrrelser i samspillet mel-
lem mor og barn kan pévirke barnets kogniti-
ve og folelsesmessige adfaerd(1). Ligeledes er
det fundet at maternel postpartum depression
pavirker barnets udvikling fra spadbarnsalde-
ren til tidlig voksenalder inden for adfaerds-
problemer og psykopatologi(2).
Tilknytningsteorien blev forste gang be-
skrevet af Bowlby i1 1958(3). Han blev senere
suppleret af Ainsworth og hendes empiriske
arbejde(4). Set i et evolutionart perspektiv
beskrev Bowlby, at tilknytningen grundlaeg-
gende skal sikre barnets overlevelse. Barnet

udvikler dermed i sine forste levear et tilknyt-
ningsmenster, som sikrer at en omsorgsper-
son, oftest mor, reagerer pd barnets adferd
og dermed sikrer barnet mad, beskyttelse,
omsorg mm.(5).

Bowlby har beskrevet, at samspillet mellem
mor og barn bestéar af mors omsorgssystem og
barnets tilknytningssystem. Udviklingen 1
barnets tilknytningssystem kan inddeles 1 4
faser, hvoraf de tre forste beskrives i dette
review(5). Fase | forlgber fra fodslen og op til
otte-tolv uger. Denne fase omhandler spad-
barnets orientering og signaler, som ikke ret-
ter sig mod en bestemt person. Fase Il forlo-
ber fra otte-tolv uger til mellem seks og ni
maneder og omhandler ligeledes orientering
og signaler, men her er disse rettet mod en
eller f4 bestemte personer. Fase III forleber
fra seks-ni maneder til ca. trearsalderen og
omhandler opretholdelse af fysisk narhed til
en eller {4 personer. En del af denne udvikling
afhaenger af, at barnet udvikler motoriske
feerdigheder, kan beveege sig vek fra mor og



vende tilbage, hvis barnet har brug for omsorg
eller anden hjelp eller beskyttelse fra mor.
Ainsworth beskrev dette, som at barnet lerer
at bruge mor som tryg base/sikker havn i1 den-
ne udforskning af verden(6).

Barnet vil pa baggrund af erfaringer om
mors reaktioner pa barnets signaler udvikle et
tilknytningsmenster. Dette menster grund-
leegges 1 barnets forste levedr og kan reelt
forst vurderes, nar barnet er over 12
maneder(4). Ainsworth har 1 forbindelse med
tilknytningen beskrevet to overordnede typer
af tilknytning, en sikker og en usikker. Nar
spaedbarnet er blevet modt af tilstrekkelig
sensitivitet 1 forhold til barnets behov, omsorg
og stabilitet 1 mors reaktioner, vil et trygt til-
knytningsmenster forme sig 1 lobet af barnets
forste levedr. Hvis barnet derimod ikke er
blevet madt pd denne made, vil et usikkert
tilknytningsmenster forme sig, og barnet vil
udvikle alternative strategier til at sikre sig
mors beskyttelse i stressfulde situationer. En
strategi er undvigende: Barnet vil forvente
afvisning af mor, nar det under stress udviser
tilknytningsadferd som eksempelvis grad og
narhedssggen. Barnet vil som konsekvens
heraf nedtone sit folelsesmassige udtryk i
disse situationer, eftersom barnet har erfaring
med, at denne adfaerd belennes af mor. En
anden strategi er @ngstelig/ambivalent: Bar-
net har her oplevet en ustabil respons pa dets
adferd og signaler, og derfor vil det reagere
ved at forsteerke sine emotionelle udtryk, nar
det ensker mors beskyttelse(4).

Main og Solomon undersegte tilknytnings-
menstrene yderligere og fandt bern med en
adfaerd, som ikke passede ind i de eksisteren-
de kategorier. Pa baggrund af dette beskrev
de, at tilknytningsmenstre enten kan klassifi-
ceres som organiserede eller desorganiserede.
Sikker og usikker tilknytning er organiserede
menstre, da barnet har oplevet nok forudsige-
lighed til at skabe et stabilt adfeerdsmenster.
Ved desorganiseret tilknytning har barnet ikke
kunnet finde en brugbar overlevelsesstrategi i
forhold til mors adferd, da denne er meget
uforudsigelig eller ligefrem truende. Denne
form for tilknytning kan beskrives som en

nedbrydning af en ellers organiseret og ved-
holdende strategi for regulering af folelser(7).

I barnets tilknytningsudvikling er mors rolle
helt central. Det er vigtigt, at mor imede-
kommer barnets behov og giver barnet om-
sorg. Ligeledes er det vigtigt, at mor udviser
sensitivitet og lydherhed for barnets signaler
og reagerer med forudsigelighed og stabilitet,
séledes at barnet kan udvikle et trygt tilknyt-
ningsmenster. Det er tidligere vist, at post-
partum depression hos medre kan pévirke
mor-barn samspillet negativt(1). Ligeledes er
det fundet, at modre med depression er min-
dre sensitive over for deres spa&dbern, mindre
bekraeftende og viser mere modstand over for
spedbarnets oplevelser og erfaringer(8). Et
review fra 2009 finder, at modre med post-
partum depression kan inddeles 1 to grupper:
patrengende og vrede eller tilbagetrukne og
ikke-engagerende(9). Begge gruppers adfaerd
kan pavirke samspillet mellem mor og barn.
Det anslds, at omkring 7.1% diagnosticeres
med major depressive episode indenfor de
forste 3 maéaneder postpartum, og herudover
lider 12.1% nybagte medre af minor depressi-
on(10). Derfor er depressive symptomer i
relation til mor-barn samspillet og udvikling
af tilknytningsmensteret et serdeles vigtigt
omrade at undersoge.

Samspilet mellem mor og barn kan vurderes
pa forskellige mader, hvilket ses 1 litteraturen.
Ud fra hvilke instrumenter, der er brugt til
vurderingen, vil begreber for samspillet varie-
re. Studier, hvor en fagperson vurderer sam-
spillet, kan eksempelvis gore brug af Strange
Situation, hvor barnets tilknytningsmenster
vurderes ud fra interaktionen(4). Begrebet
tilknytning beskriver barnets tilknytning til
mor, og ikke mors tilknytning til barnet(5).
Hvis studiet derimod bruger mors selvrappor-
tering til at vurdere samspillet, vil der oftest
gores brug af spergeskemaer og rating scales
som instrument. Disse anvender ofte begrebet
bonding om samspillet. Bonding beskriver
mors folelse til sit barn og kraever ikke noget
igen af barnet(11).

I dette review er bade inkluderet studier,
hvor samspillet er vurderet ved fagperson, og



studier, hvor samspillet er vurderet ved selv-
rapporterede sporgeskemaer. Begreberne, der
bruges om samspillet, er altsa derved af for-
skellig betydning, som beskrevet ovenfor.
Dog har vi 1 dette review valgt, at begreberne
sidestilles med hinanden. Dette er gjort, fordi
det er samspillet som helhed, der vil underse-
ges, og da reviewet ikke er et teoretisk re-
view, men et empirisk review.

Formaélet med dette review er at undersoge,
hvad det betyder for samspillet mellem mor
og barn, nar mor har depressive symptomer 1
barnets forste levear. Denne periode findes
serdeles interessant, da det som tidligere be-
skrevet er I denne periode, barnet begynder
sin udvikling for et senere tilknytningsmen-
ster.

Dette review vil undersoge, hvad den sene-
ste forskning inden for emnet viser, hvorfor
reviewet kun indeholder litteratur fra de sidste
10 ar.

2. Metode
2.1. Review proces

Der blev efter PRISMA Statements (12)
udarbejdet en protokol indeholdende soge-
streng, inklusionskriterier og mél for outcome
1 forbindelse med dataindsamling (appendix).
PRISMA statements er en raekke retningslin-
jer, som folges ved udarbejdelse af et review.
Dette gores bl.a. for at undgd bias i1 forbindel-
se med reviewprocessen. Inklusionskriterierne
er listet nedenfor (boks 1).

IC 1: Spzedbgrn under 12 maneder ved inklusion

IC 2: Mor med depressive symptomer svarende til en klinisk
depressionsdiagnose eller en score over et givent cut-off pa
et spgrgeskema

IC 3: Méling af mors depressive symptomer udfgrt i barnets
forste levear

IC 4: Brug af instrument, som vurderer samspillet mellem
mor og barn.

IC 5: Originale data

IC 6: Artikel tilgaengelig ved SDU Videncenter

Boks 1: Inklusionskriterier

Segningen blev udfert 1 PubMed d. 4-2-2016
og blev begrenset til henholdsvis engelsk
litteratur, infant 0-24 months og artikler pub-
liceret inden for 10 &r (Tabel 1).

Processen blev inddelt i tre faser (Figur 1). I
forste fase blev titel og abstract pd de 236
artikler leest, hvorefter det blev vurderet, at
209 artikler ikke opfyldte inklusionskriterier-
ne. Disse blev ekskluderet inden naste fase. I
fase to blev hele teksten laest pd de resterende
27 artikler. Igen vurderedes det, hvilke artik-
ler som ikke opfyldte inklusionskriterierne.
Disse 11 artikler blev ekskluderet. 16 artikler
blev hermed inkluderet 1 fase tre, hvor et Data
Extraction Sheet (DES) blev udarbejdet. DES
er anbefalet af PRISMA og er en metode til at
skabe et overblik over data. Heri beskrives
studiernes karakteristika. Disse var som fol-
ger: design, population, metode, vurdering af
depression, vurdering af samspil mellem mor
og barn, brug af yderligere instrumenter, re-
sultater, validitet af instrumenter, bias og egne
kommentarer til artiklen. Derudover beskrives
der ogsé, hvilke outcomes der onskes at se pa.

Under forste fase blev der foretaget @ndrin-
ger 1 protokollen indenfor to omrader. Ud-
gangspunktet for reviewet var at inkludere
studier, hvor medrene havde en klinisk de-
pression. Det viste sig, at en overvejende del
af studierne, som fremkom ved litteratursog-
ning, havde anvendt selvrapporterede sperge-
skemaer og rating scales, som er brugbare til
at vurdere de depressive symptomer. Da der
var for fa studier med klinisk depression, blev
studier med disse instrumenter derfor inklude-
ret. Ligeledes var udgangspunktet at inkludere
studier, hvor mor-barn samspillet var vurderet
af en fagperson, men ogsd her viste det sig
ofte at vare vurderet ved selvrapporterede
sporgeskemaer. Igen var der for fi optimale
studier til reviewet. Derfor blev det ogsé valgt
at inddrage disse studier trods risiko for in-
formationsbias.

Risiko for bias blev vurderet ud fra bias
definitionerne af Szklo og Nieto(13). Selekti-
onsbias blev defineret som ”Ndr individer har
forskellig sandsynlighed for at blive inklude-
ret i et studie i henhold til relevante studieka-



rakteristika: eksponering og outcome.” In-
formationsbias blev defineret som “bias der
opstar som folge af en systematisk tendens til
at placere individer inkluderet i studiet, og
som fejlagtigt blev placeret i forkerte ekspo-
nerings eller outcome kategorier, og som sd-
ledes forer til misklassifikation”.

Nér et studie beskrev et instruments validi-
tet, blev det ligeledes vurderet, om reference-
populationen kunne sammenlignes med den
aktuelle studiepopulation (tabel 2). De seks
interventionsstudier blev yderligere vurderet
ved Cochrane Collaboration’s Tool for As-
sesing Risk of Bias(14). Her blev studierne
vurderet ud fra syv mulige bias, og de blev
klassificeret indenfor tre kategorier: lav risiko
for bias, medium risiko for bias og hej risiko
for bias (tabel 2)

3. Resultater
3.1. Studie selektion

Litteratursegningen gav 236 artikler. 209 blev
ekskluderet 1 forste fase og 11 artikler blev
ekskluderet 1 anden fase.

Den hyppigste grund til eksklusion var, at
studierne ikke forholdt sig til samspillet mel-
lem mor og barn. 8 studier blev ekskluderet,
da der udelukkende blev undersogt forhold
hos mor. To studier blev ekskluderet, da der
blev set pa foreldre-barn forholdet og ikke
alene pd mor-barn samspillet. Et studie blev
ekskluderet, da det kun havde barnets affekt
ekspressioner som hovedoutcome og ikke si
pa samspillet mellem mor og barn.

3.2. Karakteristika for studierne

De 16 studier inkluderet i reviewet bestod af
syv studier fra Europa, syv studier fra USA, et
studie fra Japan og et studie fra Australien
(Tabel 2). 11 af studierne oplyste om popula-
tionens etnicitet og heraf var populationerne
for syv af studierne af blandet etnicitet. Stu-

dierne var publiceret 1 &rene 2006(15) til 2015
(16).

Studiedesignet var i 14 af studierne longitu-
dinelle, og to var randomised controlled trials
(RCT). Seks af studierne udferte en form for
intervention.

Den ene halvdel af studierne rekrutterede
deltagere fra normal befolkning og den anden
halvdel rekrutterede patienter fra hejrisiko-
grupper, sdsom psykiatriske enheder etc. An-
tal deltagere for populationen i studierne var
25 til 682. Tolv af studierne vurderede bern
op til 12 méneders alderen, og fire af studier-
ne havde follow-up efter bernene var fyldt et
ar, hvor hgjeste mean alder var 2.4 ar (17).

3.3. Vurdering af maternel depression

Studierne anvendte kliniske diagnostiske in-
strumenter eller screenede for fodselsdepres-
sion ved systematiske interviews eller selv-
rapporterede sporgeskemaer (tabel 3).

Seks studier diagnosticerede kvinderne ved
The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th edition (DSM-IV) (18),
hvorefter vurderingen af de depressive symp-
tomer over tid, for nogle studier, skete ved
sporgeskema. Ti studier vurderede udeluk-
kende de depressive symptomer ved brug af
sporgeskema.

DSM-IV var det eneste diagnostiske in-
strument, som blev anvendt. For studierne,
som gjorde brug af spergeskema, var Eding-
burgh Postnatal Depression Scale (EPDS) det
hyppigst anvendte.

Af de 16 studier var seks af studierne inter-
ventionsstudier. Disse opfyldte inklusionskri-
terierne og blev derfor medindtaget i re-
viewet.

3.4 Vurdering af Mor-barn samspillet

Ni studier vurderede samspillet objektivt ved
brug af fagperson, og syv studier vurderede
samspillet udelukkende ved brug af selvrap-
port (Tabel 4). Ni studier finder mors adfaerd



som variabel for forstyrrelse 1 samspillet, et
studie finder barnets adferd som variabel for
forstyrrelse 1 samspillet og tre studier finder
gensidig adferd som variabel for forstyrrelse 1
samspillet. Herudover undersgger tre studier
den gensidige adferd, hvoraf ét studie ingen
forstyrrelse finder, og to studier kun opgiver
resultatet 1 forhold til interventionen (Tabel
2).

Vurdering ved fagperson bestod oftest i at
samspillet blev optaget pa video, hvorefter
trenede fagpersoner vurderede og kodede
samspillet ved brug af rating scales. Af de ni
studier var seks af studierne interventionsstu-
dier. Interventionsdelen bliver beskrevet 1 et
separat afsnit nedenfor.

Fem studier fandt sammenhang mellem
depressive symptomer og nedsat mor-barn
samspil, herunder dannelse af usikkert til-
knytningsmenster, nedsat sensitivitet, nedsat
varme og nedsat lydherhed. To studier fandt
ingen sammenhang. To resterende studier
opgjorde kun resultater i forhold til interven-
tion, hvorfor disse oplyses under interventi-
onsafsnittet.

Af de fem studier, som fandt en sammen-
haeng, havde tre studier fulgt populationen i
over 12 mdr., hvorfor det var muligt at se pa
et reelt tilknytningsmenster(17, 19, 20). To af
disse studier fandt, at bern af depressive mod-
re oftere kunne klassificeres som havende et
usikkert tilknytningsmenster end bern af ikke-
depressive madre(17, 19). Herunder fandt det
ene studie, at meadre med depression var sig-
nifikant mindre lydhere og forstiende overfor
deres spadbern end ikke-depressive medre
ved seks og ni mdr. postpartum, og at depres-
sive medre rapporterede signifikant mere ne-
gativ affekt hos deres spadbern end ikke-
depressive madre(17). Det andet studie fandt,
at born af kronisk depressive medre var signi-
fikant mere tilbgjelige til at kunne klassifice-
res som usikker tilknyttet. Ligeledes var 40%
af bearnene af kronisk depressive modre des-
organiseret tilknyttet, modsat kun 17% hos
born af ikke-depressive modre(19). Det tredje
studie fandt ligeledes, at tilknytningens sik-
kerhed var signifikant relateret til mor-barn

interaktionsvariablerne ved 18 maneders fol-
low-up(20). Interaktionsvariablerne bestod af
seks skalaer indenfor maternel sensitivitet,
maternel  strukturering, maternel  ikke-
indgribende adfaerd, maternel ikke-fjendtlig
adferd, barnets lydherhed og barnets involve-
ring. Det ene af de tre studier har vurderet
tilknytningsmenster ~ ud fra Strange
Situation(4) og er vurderet til at vaere et studie
med lav risiko for bias(19). De to evrige stu-
dier er begge vurderet til at have medium risi-
ko for bias (tabel 2). Det ene studie vurderede
saledes tilknytningsmensteret udelukkende
ved selvrapportering fra mor ved follow-
up(17).

Tre studier fandt sammenhang mellem
postpartum depression og medrenes sensitivi-
tet, varme og lydherhed overfor barnet(17, 21,
22). Et studie fandt, at medre med depression
var signifikant mindre forstiende og lydhere
overfor deres spadbern end ikke-depressive
medre(17). Desuden rapporterede medrene
signifikant hgjere niveau af negativ affekt hos
deres spadbern sammenlignet med ikke-
depressiv gruppe. Et studie fandt, at jo hgjere
niveau af maternelle depressive symptomer,
jo sterre risiko for nedsat maternel varme,
sensitivitet og lydherhed(21). Ligeledes blev
barnets sogen efter varme og sensitivitet pa-
virket negativt af mors depression. Et andet
studie derimod fandt, at mors depressive
symptomer ikke péavirkede spaedbernenes
score 1 samspillet(22). Dog scorede medre
med depression signifikant lavere 1 maternel
positiv affekt og maternel positiv kommuni-
kation.

Af de ni studier, som vurderede samspillet
ved fagperson, fandt to studier ingen eller kun
begrenset sammenhang mellem maternelle
depressive symptomer og mor-barn samspil-
let(15, 23). Det ene studie fandt, at bern af
depressive medre oftere undgik
gjenkontakt(15). Det andet studie opgjorde
ikke resultat alene for sammenhang mellem
maternel postpartum depression og mor-barn
samspil ved fagpersonens vurdering(23). I
stedet blev resultatet sammenholdt med post-
partum psykose. Studiet fandt dog sammen-



haeng ved mors selvrapportering og maternel-
le postpartum depression. Disse resultater
beskrives nedenfor.

Syv studier vurderede tilknytningen ude-
lukkende ved brug af selvrapporterede spor-
geskemaer udfyldt af mor. Derudover brugte
et studie bade spergeskema og vurdering ved
fagperson(23). Fem studier(23-27) brugte
sporgeskemaet Postpartum Bonding Questi-
onnaire (PBQ)(28). Tre studier(16, 29, 30)
brugte Mother-infant Bonding Questionnaire
(MIBQ)(31).

Syv af disse otte studier fandt sammenhang
mellem maternelle depressive symptomer og
nedsat mor-barn samspil vurderet ud fra bon-
ding.

Seks studier sa hovedsageligt pd EPDS sco-
re og bonding. Da alle disse studier har vurde-
ret de maternelle depressive symptomer ud fra
EPDS score, er der god sammenlignelighed 1
forhold til eksponeringen. Et studie fandt sig-
nifikant forskel 1 sammenhangen mellem
bondingscore og depressive symptomer lig
eller over 13 1 EPDS 1 forhold til en score op
til 8 1 EPDS(29). Endnu et studie fandt, at
depressive symptomer postpartum var signifi-
kant korreleret med nedsat bonding(27). Lige-
ledes fandt et studie, at EPDS score ved fire
mdr. var signifikant korreleret med nedsat
bonding score ved to uger, seks uger, fire
mdr. og 14 mdr(24). postpartum, og at betyd-
ningen af depressive symptomer var sterst
ved seks uger. Cut-off scoren for EPDS 1 dette
studie var sat til 9, hvilket er relativt lavt. Det-
te er interessant, da der alligevel findes en
sammenheng. Et fjerde studie fandt, at EPDS
score lig eller over 13 en mdr. postpartum er
signifikant korreleret med nedsat bonding en
mdr. postpartum(30). Et femte studie fandt, at
en hgj EPDS score var signifikant korreleret
med nedsat bonding(25). Et sjette studie fandt
ligeledes en sammenhang mellem postpartum
depression diagnosticeret ved DSM-IV og
nedsat bonding(23).

Derudover sa et af disse studier pa betyd-
ningen af prenatale faktorer for ssmmenhaen-
gen mellem EPDS score og bonding og op-
gjorde kun resultater herfor (16). Studiet

fandt, at hgj score 1 EPDS pranatalt var for-
bundet med nedsat bonding postnatalt. Et
sidste studie fandt, at maternel angst var for-
bundet med dérligere emotionel involvering
efter fodsel(26). Dette var dog ikke galdende
for depressive symptomer, da disse alene for-
udsagde darligere emotionel involvering in-
den, men ikke efter fodsel.

Tre af studierne(23, 27, 29), som anvender
sporgeskema, er vurderet til at have medium
risiko for bias (tabel 2).

3.5 Interventionsstudier

Seks studier udferte intervention 1 forhold
til depressive symptomer og forbedring af
mor-barn samspillet. Et af studierne viste en
signifikant effekt af interventionen, hvorimod
fem studier ingen signifikant effekt fandt.

Et RCT studies (n=71) intervention bestod
af feedback til mor omhandlende samspillet
mellem mor og barn ved videooptagelse(20).
Det viste sig at interventionens effekt pa mor-
barn samspillet var signifikant inden for fire
dimensioner: maternel sensitivitet, maternel
strukturering, lydherhed for barnet og invol-
vering 1 barnet.

Fem studier fandt ingen effekt. Et RCT stu-
dies (n=134) intervention bestod af Comuni-
cating and Relating Effectively (CARE), hvis
formél var at forbedre mor-barn interaktionen
ved feedback og rad fra sygeplejersker(32). Et
andet studie (n=89) fordelte meodre til én af to
interventioner: en udvidet psykosocial inter-
vention eller sundhedscenterets normale psy-
kosociale program, treatment as usual(15).
Den udvidede intervention bestod af kognitiv
depressionsforebyggelse, undervisning og
stotte. Endnu et studie (n=176) fordelte
medrene tilfeldigt til 12 ugers intervention
eller 12 ugers venteliste. Derudover en kon-
trolgruppe, som ikke var deprimeret(17). In-
terventionen bestod af Interpersonal Psy-
choteraphy (ITP). Et studie (n=27) brugte
medicinsk behandling som intervention og
opdelte madrene 1 to grupper, som hhv. fik
nortriptylin og sertralin(33). Et sidste studie



(n=25) sd pa forskelle hos medre med hen-
holdsvis postpartum depression og post-
partum psykose. Det beskrives, at alle medre
far en intervention i form af terapi og feed-
back pa videooptag fra sygeplejerske(23).

Det ene studie, som viste signifikant
effekt(20), har hej risiko for bias vurderet ud
fra Cochrane Risk of Bias (tabel 2). Kontrol-
gruppen modtog kun tre opkald, og den
manglende opmarksomhed kan meget vel
have veret arsag til den signifikante forskel
mellem kontrol og intervention.

4. Diskussion

4.1 Fund

Formalet med dette review var at undersoge
betydningen for samspillet mellem mor og
barn, nar mor har depressive symptomer in-
denfor barnets forste levedr. Der blev over-
ordnet set pa to typer af studier i forhold til
samspillet: studier, hvor samspillet mellem
mor og barn blev vurderet af en fagperson og
studier, som anvendte selvrapporterede data
til vurdering af samspillet.

Af de 16 inkluderede studier fandt 13 studi-
er en sammenhang mellem forekomsten af
depressive symptomer hos mor og reduceret
samspil mellem mor og barn. Et studie fandt
ingen sammenhang udover nedsat gjenkon-
takt, og to studier opgjorde kun resultater i
forhold til interventionen.

Tre studier fulgte studiepopulationen til
efter at barnet var fyldt et ar, hvorved et reelt
tilknytningsmenster kunne vurderes. Studier-
ne fandt, at bern af medre med postpartum
depression 1 barnets forste levear oftere blev
vurderet som havende et usikkert tilknyt-
ningsmenster. Dette er interessant, da det pe-
ger pa, at samspillet mellem mor og barn for-
ringes af postpartum depression og sa&tter
barnet 1 risiko for at udvikle et usikkert til-
knytningsmenster. Dog er det kun tre studier,
som har set pd tilknytningsmensteret, og der-
for kan der ikke direkte konkluderes noget af
fundet. Lignende fund er dog set i en meta-

analyse fra 2000 omhandlende effekten af
maternel depression pd barnets tilknytnings-
menster, mélt pd bern op til tre &r(34). Her
fandt man, at bern af depressive medre var
signifikant mere tilbgjelige til at kunne klassi-
ficeres som havende et usikkert tilknytnings-
menster 1 forhold til bern af ikke-depressiv
mor.

Otte af de inkluderede studier vurderede
sammenhaengen mellem maternelle depressi-
ve symptomer og en score for selvrapporteret
bonding. Syv af de otte studier fandt sam-
menhang mellem maternelle depressive
symptomer og nedsat bonding. Dette fund
peger pa, at jo flere depressive symptomer
mor oplever postpartum, jo sterre er risikoen
for, at hun vil opleve, at bonding til hendes
barn er nedsat. Dermed er samspillet mellem
mor og barn 1 risiko for at vare af darligere
kvalitet, nd&r mor har depressive symptomer
postpartum, og barnet vil vare 1 risiko for at
udvikle et usikkert tilknytningsmenster.

Et interessant fund 1 studierne, der bruger
EPDS score, er ligeledes, at nogle af studierne
har en relativ lav cut-off score, men alligevel
finder en sammenhang med nedsat bonding.
Dette er af sardeles vigtig betydning, da det
peger pa, at det ikke kun er en egentlig de-
pression eller hgjt niveau af depressive symp-
tomer, som kan skade mor-barn samspillet,
men altsa ogsd et lavt niveau af depressive
symptomer.

Dog mé fundet af sammenhangen mellem
maternelle depressive symptomer, vurderet
ved sporgeskema, og nedsat bonding tages
med et forbehold, da de pageldende studier
kun omhandler mors selvrapport, bade 1 for-
hold til depressive symptomer og i forhold til
bonding. Det kan antages, at en mor med de-
pressive symptomer er mere negativ 1 hele sit
livssyn end en mor uden depressive sympto-
mer. Derved vil moderen med depressive
symptomer opleve bonding til sit barn som
mere nedsat, end det reelt er. Der er stor risiko
for informationsbias ved denne form for selv-
rapportering, da det ikke er muligt at vide,
hvor meget en mors negative livssyn spiller
ind 1 hendes opfattelse af bonding.



Endnu en grund til forbehold for studier,
som ser pa bonding er, at bonding kun fortal-
ler noget om mors oplevelse(11). Der ses ikke
pa faktorer relateret til barnet, og det kan der-
for ikke vides, om barnet f.eks. lider af kolik
eller anden sygdom, har et voldsomt tempe-
rament eller lignende, som ger, at mor oplever
bonding mere nedsat end kvinder uden de-
pressive symptomer.

Tre studier fandt, at maternelle depressive
symptomer postpartum pavirkede medrenes
sensitivitet, varme og lydherhed overfor bar-
net. Som tidligere beskrevet er disse paramet-
re fundet at have stor betydning for mor-barn
samspillet, og pa trods af at kun tre studier
undersoger dette, er det vigtigt 1 forhold til
forstaelsen af samspillet mellem mor og barn,
da det ligeledes er faktorer, som muligvis vil
kunne pavirke et senere tilknytningsmenster.

Ni studier finder mors adferd som variabel
for forstyrrelse i samspillet mellem mor og
barn. Dette er et vigtigt fund, da det peger pa,
at mor har en sardeles stor indflydelse pa,
hvordan samspillet mellem mor og barn er.
Ligeledes er dette fund vigtigt, da det viser, at
det som oftest er mors adfaerd, som underso-
ges. Der kan her vere risiko for, at barnets
adferd ogsa er en forstyrrende variabel 1 for-
hold til samspillet, men at dette ikke bliver
undersogt.

Af de seks interventionsstudier fandt kun ét
studie effekt af interventionen. Dette studie
havde ingen form for placebo og er vurderet
til hej risiko for bias. De fem studier, som
ikke fandt effekt af interventionen havde alle
en form for placebo.

Effekt af interventioner er en interessant
vinkel at have med, da det er yderst relevant
at se pa muligheder for, at samspillet mellem
mor og barn kan forbedres, nar der er depres-
sive symptomer til stede 1 barnets forste leve-
ar. Dog viste de 6 studier ingen overbevisende
effekt, trods interventionen. En af grundene til
dette kan vere, at de fem studier, som ingen
effekt finder, har anvendt placebo til kontrol-
gruppen. Denne opmerksomhed vil muligvis
have en positiv effekt for medrene, og derfor
vil den egentlige intervention ikke vise sig at

vere signifikant. Det ene studie, som viste
signifikant effekt, havde netop ingen placebo,
og det kan veaere arsag til forskellen.

4.2 Styrker og Begrensninger

En af dette reviews styrker er dets metode.
Det er et systematisk review, som folger
PRISMA statements. Der er dermed udfort et
serdeles grundigt arbejde 1 forhold til at ud-
veelge artikler, som opfyldte inklusionskriteri-
erne, og at gennemga disse artikler.

Dette studie har flere begrensninger. For
det forste viste det sig, at litteraturen indenfor
emnet var meget sparsom, og at det ikke var
muligt at finde tilstraekkelig litteratur til re-
viewet, som medte inklusionskriterierne, Der-
for matte der foretages @ndringer i1 protokol-
len, sd reviewet ogsd inkluderede studier,
hvor depressionen ikke var mélt klinisk, men
med sporgeskema og rating scales. Ligeledes
blev studier inkluderet, hvor samspillet ikke
var vurderet af fagperson, men af maternel
selvrapportering. Dette giver en nedsat sam-
menlignelighed blandt studierne.

For det andet var artikelsegningen begran-
set af, at studierne skulle vaere publiceret in-
den for 10 ar. Dette blev valgt fordi, det var af
interesse at se pa, hvad den nyeste litteratur
indenfor emnet viste. Hvis ikke dette kriteri-
um var bestemt, ville der muligvis have vearet
mere relevant litteratur.

Review-processen er for dette review kun
udfert af en person. Efter PRISMA statements
er to personer til udvelgelse og gennemlas-
ning af artikler standard. Dette har dog ikke
veret muligt, idet omfanget af dette review
kun deekker et kandidatspeciale. Det er derfor
fundet rimeligt, at en person alene har stdet
for review-processen.

4.3 Konklusion

Ved litteratursggningen til dette review viste
det sig, at der var en begraenset mangde litte-
ratur, som sd pa sammenhangen mellem ma-



ternelle depressive symptomer 1 barnets forste
levear og samspillet mellem mor og barn. |
litteraturen bruges der forskellige metoder til
vurderingen af depression, herunder klinisk
vurdering og vurdering ved brug af sperge-
skema. Ligeledes er brugen af instrumenter til
vurderingen af samspillet forskellig, og be-
greberne for samspillet varierer, alt efter hvil-
ket instrument, der er brugt. Som felge heraf
er sammenligneligheden i de inkluderede stu-
dier begranset.

Der er ved dette review fundet en sammen-
haeng mellem maternelle depressive sympto-
mer 1 barnets forste levedr og nedsat samspil
mellem mor og barn. Herunder er det fundet,
at maternelle depressive symptomer tyder pa
at medfere nedsattelse af mors sensitivitet,
varme og lydherhed. Ligeledes er der fund,
som peger pa en mulig sammenhang mellem
maternelle depressive symptomer i1 barnets
forste levear og risikoen for, at barnet senere i
sin udvikling danner et usikkert tilknytnings-
menster, men det var kun ganske fa studer,
der belyste dette. Det blev ikke fundet, at in-
tervention virker forbedrende 1 forhold til at
oge kvaliteten af samspillet mellem mor og
barn. En af grundene herfor kan vere brugen
af placebointervention. Som navnt ovenfor er
fundene begranset af, at litteraturen inden for
dette omrade er sparsom.

Dog er fundet af sammenhangen mellem
depressive symptomer og nedsat kvalitet af
mor-barn samspillet interessant, da samspillet
mellem mor og barn i barnets forste levear er
serdeles vigtigt for barnets dannelse af til-
knytningsmenster og for dets videre udvik-
ling. Det er derfor et sardeles vigtigt omrade,
og maternelle depressive symptomer 1 barnets
forste levear kan muligvis have en stor betyd-
ning 1 barnets liv pa lengere sigt. Det anbefa-
les derfor, at der laves yderligere forskning
indenfor sammenhangen mellem maternelle
depressive symptomer 1 barnets forste levear
og samspillet mellem mor og barn. Det vil
vaere at foretrekke for fremtidige studier, at
depressionen vurderes klinisk og at samspillet
vurderes ved brug af et struktureret og valide-
ret instrument udfert af en traenet fagperson.

Instrumentet anbefales at se pa den gensidige
adfaerd hos mor og barn, saledes at begge va-
riabler indgar 1 vurderingen af forstyrrelse 1
samspillet. Yderligere vil det anbefales, at
samspillet ogsé vurderes ved mors selvrappor-
tering. Derved vil samspillet bade vurderes
objektivt af fagperson og subjektivt af mor.
Ved denne type studier vil man mindske risi-
koen for informationsbias, som det ses ved
udelukkende brug af maternel selvrapporte-
ring, men mors perspektiv vil dog indga i en
samlet vurdering.

Det anbefales ligeledes, at studierne er lon-
gitudinelle og folger spedbernene til de er
over 12 maneder, si tilknytningsmensteret
kan vurderes 1 forbindelse med de maternelle
depressive symptomer i barnets forste levear.
Studier af denne kvalitet og denne brug af
metode vil kunne give en storre viden i for-
hold til, om der reelt er den sammenhang,
som fundene i dette review peger pa.
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bgrn.

Longitudinelt.
Formal: At
undersgge
sammenheen-
gen mellem
mgdre med
postpartum
psykose eller
depression og
bonding til

med IDD.
DSM-IV og
Hamilton
Raiting Scale.
Tp: 6 mdr.
postpartum
MB: Videoop-
tag og kod-
ning ved Na-
turalistic
mother-infant
interactions,
Still-face pa-
radigm, Stan-
dard interac-
tions og Aty-
pical reac-
tions. Selv-
rapportering
ved IBQ, AQS,
CBQ og Child
behavior
checklist.

TMB: 6 mdr., 9
mdr. (kod-
ning af video-
optag og IBQ)
27 mdr. fol-
low-up (CBQ,
AQS, Child
behavior
cheklist)

D: EPDS (Cut-
off 13)

Tp: 6 mdr.
korrigeret
alder for
spadbarn
MB: Videoop-
tag og kod-
ning ved
PCERA

TMB: 6 og 12
mdr. Korrige-
ret alder for
spaedbarn.

D: SCID

Tp: Ikke op-
lyst

MB: BMIS og
PBQ

TMB: Ved
indleeggelse
(mean 2.29
mdr. post-
partum) og

re score i sikker
tilknytning hos
bgrn af depressi-
ve mgdre Mgdre
med depression
signifikant min-
dre lydhgre og
forstaende end
kontroller. De-
pressive mgdre
rapporterede
signifikant mere
negativ affekt
hos deres spad-
bgrn, end ikke-
depressive.
FVIS: Gensidig
adfeerd.
Intervention:
Ingen signifikant
forbedring pa
langt sigt i bar-
nets sikkerhed
for tilknytning,
adferdsproble-
mer og negativt
temperament.

Signifikant lave-
re score i mater-
nel positiv affekt
og kommunika-
tion hos mgdre
med depressive
symptomer.
Spaedbgrnenes
score i PCERA
ikke pavirket af
maternelle de-
pressive symp-
tomer.

FVIS: Mors ad-
feerd.

Finder sammen-
haeng mellem
postpartum de-
pression og ned-
sat bonding.
FVIS: Mors ad-
feerd.
Intervention:
Interventionen
er ikke kommen-

inklusionskriterium.
Informationsbias: selvrappor-
tering (IBQ, AQS, CBQ og Child
behavior Cheklist)

CROB: Kodere ikke blindet. Lav
validitet for instrument.
Vurdering: Medium risiko for
bias

Selektionsbias: Inklusionskri-
terier til studiegruppe. Kvinder
mindre deprimeret i studie-
gruppe, ift. den stgrre gruppe.
Dropout: 11% Informations-
bias: Selvrapport (EPDS)
Reduceret ekstern validitet:
Meget praeterme spadbgrn

Selektionsbias: Stor andel af
mgdre ville ikke deltage i studi-
et. Meget lille population.
Dropout: 7%
Informationsbias: Selvrappor-
tering (PBQ). Sygeplejersker
ikke blindet ved BMIS.

Lav ekstern validitet: Mgdre
rekrutteret fra samme psykia-
triske hospital.




Van
Doesum
et al.
(2008)

Figue-
iredo et
al.
(2009)

Lanzi et
al.
(2009)

N=71,1
mdr., Ijssel-
land, Hol-
land, blan-
det.

N=91, 3
mdr, Braga,
Portugal,
98.9% kau-
kasisk.

N=682, 8
mdr., South
Bend mm,
USA, Blan-
det.

spadbarn.

RCT. Formal:
At undersgge
sammenhaeng
og effekt af
intervention
og kvalitet af
mor-barn
interaktion,
tilknytning og
spadbarnets
socioemotio-
nelle funkti-
on.

Longitudinelt.
Formal: At
undersgge
sammenhaen-
gen mellem
mors Korti-
sol-niveau,
angst, de-
pression og
fglelsesmaes-
sig involve-
ring i speed-
barnet.
Longitudinelt.
Formal: Fgr-
stegangs-
mgdre, ma-
ternel de-

udskrivelse

D: MINI
(95%) og BDI
(5%).

Tp: mean 5.5
mdr. post-
partum (MI-
NI)

Mean 5.5
mdr., 12.1
mdr., 18.8
mdr. (BDI)
MB: Videoop-
tag og kod-
ning ved EAS.
AQS udfgrt af
treenede fag-
folk.

Twme: Mean 5.5
mdr., 12.1
mdr., 18.8
mdr. (Video-
kodning)
Mean 18.8
mdr. (AQS)

D: EPDS (cut-
off 10)

Tp: 3 mdr.
inden fgdsel
og 3 mdr.
postpartum.
MB: BPQ,
portugisisk
version.

TMB: 3 mdr.
inden fgdsel,
3 mdr. post-
partum

D: BDI

Tp: Preenatalt
og 6 mdr.
postpartum
MB: Videoop-

teret i resultataf-
snittet.

Tilknytningens
sikkerhed signi-
fikant relateret
til mor-barn
interaktionsvari-
abler (Maternel:
sensitivitet,
strukturering,
ikke indgribende
adfeerd, ikke
fjendtlig adfeerd.
Barn: lydhgrhed,
involvering).
FVIS: Gensidig
adferd
Intervention:
Interventionen
havde signifikant
effekt ved ma-
ternel sensitivi-
tet og strukture-
ring, barnets
lydhgrhed og
involvering. Bgrn
i interventions-
gruppen signifi-
kant hgjere score
for sikker til-
knytning end
kontroller.

Ingen sammen-
haeng mellem
depressive
symptomer og
nedsat bonding
postnatalt. Sam-
menheeng findes
preenatalt. Ma-
ternel angst
forbundet med
negativ bonding.
FVIS: Mors ad-
feerd.

Signifikant lave-
re score indenfor
maternel varme,
sensitivitet, lyd-
hgrhed, generel

CROB: Meget mangelfuld in-
formation. Beskriver interven-
tion for begge grupper. Dette
kommenteres ikke i resultater,
men studiet konkluderer at
interventionen har forbedret
tilstanden for mor-barn interak-
tion.

Vurdering: Hgj risiko for bias.
Selektionsbias: Mgdre hen-
vendte sig gennem opslag i
lokalavis eller psykiater frivil-
ligt.

Informationsbias: Selvrapport
(BDI). 5% bliver ikke diagnosti-
ceret ved DSM-IV kriterier, men
med BDI.

CROB: Manglende oplysning og
blinding. Meget mangelfuld
placebointervention for kon-
trolgruppe. Giver darlig sam-
menligning. Vurdering: Medium
risiko for bias

Informationsbias: Udelukken-
de selvrapport. Bruger portugi-
sisk version af PBQ, som er
vurderet til lav validitet.
Reduceret ekstern validitet:
Mgdre rekrutteret fra samme
hospital

Informationsbias: Selvrapport
(BDI)

Reduceret ekstern validitet:
Der ses pa tre specifikke grup-
per: teenagemgdre, lav-




Logsdon
et al.
(2009)

N=27,
mean alder
remitters:
8.2 uge
(SD:5.1) og
non-
remitters:
11.8 uge
(SD 4.7),
Pennsylva-
nia, USA,
Blandet.

Kokubu
etal.
(2012)

N=99,1
mdr., Mie,
Japan, ikke
angivet.

Horo- N=134,6
witz et uger, New
al. England,

pression,
mors forael-
drerolle-
adferd og
barnets ud-
vikling.

Longitudinelt
pilotstudie,
lavet ud fra
igangvaeren-
de RCT. For-
mal: At un-
dersgge for-
bedring af
maternel
maternel
rollefunktion
og antide-
pressiv be-
handling ved
postpartum
depression.

Longitudinelt.
Formal: At
undersgge
sammenhaen-
gen mellem
postpartum
depression,
nedsat bon-
ding og risi-
kofaktorer.

RCT. Formal:
At undersgge
effekt af in-

tag og kod-
ning efter
Landry et al.
TMB: 8 mdr.
postpartum

D: Structured
Interview
Guide for
Hamilton
Depression
Raiting

Tp: Preetest:
mean ca. 12
uger post-
partum. Post-
test: mean ca.
20 uger post-
partum.

MB: Videoop-
tag og kod-
ning ved
CCMR.

Twmg: Praetest:
mean ca. 12
uger post-
partum. Post-
test: mean ca.
20 uger

D: HADS,
MBQ og EPDS
(cut-off 13)
Tp: uge 33-35
(HADS-A og
D), 5 dage
postpartum
(MIBQ), 1
mdr. (EPDS)
MB: MIBQ, 3
ad hoc
spgrgsmal
om negativ
attitude til
spadbarnet.
TMB: Uge 33-
35 (3 ad hoc
spgrgsmal), 5
dage og 1
mdr. post-
partum
(MIBQ)

D: Structured
Interview for
DSM-1V,

verbal tone og
barnets sggen
efter varme og
sensitivitet ved
maternelle de-
pressive symp-
tomer.

FVIS: Gensidig
adfeerd

FVIS: Gensidig
adfzerd under-
sggt. Resultat
kun opgivet i

forhold til inter-

vention.
Intervention:

Ingen forskel ved
de to forskellige
antidepressiva i

forhold til for-
bedring af mor-

barn samspillet.

Signifikant sam-

menhang mel-
lem EPDS score
lig eller over 13
og nedsat bon-
ding 1 mdr.
Postpartum.
FVIS: Mors ad-
feerd.

FVIS: Gensidig
adfzerd under-
sggt. Resultat

ressource-mgdre, hgj-
ressource-mgdre.

Selektionsbias: Mgdre vaelger
selv om de vil videooptages, her
dropout 40% fra baseline til
slut. Lille population.

CROB: Mangelfuld oplysning
om fordeling og blinding af
deltagere og kodning.
Vurdering: Medium til hgj risiko
for bias.

Selektionsbias: 9% afslog at
deltage i projektet. Informati-
onsbias: Udelukkende selvrap-
port. MBQ vurderer depression
ved 5. dag, men EPDS efter 1
mdr. Ved mangel pa svar i EPDS
(op til 2 manglende), blev der
brugt middelveerdier i stedet.

Selektionsbias: Kun 29 valgt til
follow-up, og ingen beskrivelse
af udvzelgelse. Hgjt uddannel-




(2013)

O’Hig-
gins et
al.

(2013)

Sockol
etal.
(2014)

Dubber

etal.
(2015)

Robakis

etal.

USA, blan-
det.

N=79,9
uger, To-
ronto, Ca-
nada, blan-
det.

N=180,
mean alder
9 uger (ran-
gerer fra 1-
44 uger),
Philadel-
phia, USA,
blandet.

N= 80, 3
mdr., Hei-
delberg,
Tyskland,
ikke angi-
vet.

N=98, 1
mdr., Cali-

tervention og
ggning af
relation mel-
lem depressi-
ve mgdre og
spaedbgrn

Longitudinelt.

Formal: At
undersgge
sammenhaen-
gen mellem-
symptomer
pa post-
partum de-
pression og
mor-barn
bonding

Longitudinelt.

Formal: At
undersgge
praediktorer
for nedsat
mor-
spadbarn
bonding hos
psykiatriske
patienter.

Longitudinelt.

Formal: At
undersgge
maternelle
pree -og
postnatal
depressive
symptomer
og bonding.

Longitudinelt.

Formal: At

PDSS, EPDS
(cut-off 13)
Tp: 6 uger
postpartum
(DSM-1V)

6 uger, 3
mdr., 6 mdr.,
9 mdr. (EPDS,
PDSS)

MB: NCATS
Twmg: 6 uger, 3
mdr., 6 mdr.,
9 mdr.

D: EPDS (cut-
off 12/13)
Tp: 4 uger, 9
uger, 4 mdr.
og 1 ar.

MB: MIBQ
Twmp: 1-4 uger
(retrospek-
tivt, malt ved
9.Uge), 9
uger, 4 mdr
og 1ar.

D: EPDS (cut-
off 12)

Tp: Mean 9
uger post-
partum

MB: PBQ
Twme: Mean 9
uger post-
partum

D: EPDS (cut-
off 13)

Tp: 32. Gesta-
tionsuge og 3
mdr. post-
partum

MB: MFAS,
PBQ (forkor-
tet tysk ver-
sion)

TMB: 32. Ge-
stationsuge
og 3 mdr.
Postpartum.
D: SCID,
EPDS, CES-D

kun opgivet i
forhold til inter-
vention.
Intervention:
Ingen signifikant
forskel mellem
interventions-
gruppe og kon-
trolgruppe i
forhold til relati-
onel effekt i mor-
barn samspillet
og mors opfattel-
se af barnets
signaler.

Mor med en
EPDS score lig
eller over 13 ved
fire uger, var
5.13 gange mere
tilbgjelig til at
opleve nedsat
bonding. Hgj
EPDS score og
score for nedsat
bonding ved fire
uger associeret
med nedsat bon-
ding ved 1 ar.
FVIS: Mors ad-
feerd

Signifikant sam-
menhaeng mel-
lem EPDS score
lig eller over 12
og nedsat bon-
ding.

FVIS: Mors ad-
feerd

Signifikant sam-
menhang mel-
lem EPDS score
lig eller over 13
og nedsat bon-
ding.

FVIS: Mors ad-
feerd

Hgj EPDS score
preenatalt for-

sesniveau ift. den nationale
population.

Informationsbias: selvrapport
(EPDS, PDSS)

Reduceret ekstern validitet:
Mgdre rekrutteret fra ét hospi-
tal.

CROB: Mulig krydskontamine-
ring mellem de to grupper. Ikke
nok oplysning om randomise-
ring. Vurdering: Medium risiko
for bias.

Selektionsbias: sociale pro-
blemer eller stgtte fra socialar-
bejdere er eksklusionskriteri-
um. Stor andel af egnet mgdre
afslog deltagelse. Dropout 41%
Informationsbias: Udelukken-
de selvrapport. Recall-bias ved
retrospektivt spgrgeskema.
Reduceret ekstern validitet:
Mgdre rekrutteret fra ét hospi-
tal.

Selektionsbias:

Dropout: 20% af mgdre, som
mgdte inklusionsKkriterierne,
udfyldte ikke spgrgeskemaerne.
Informationsbias: Udelukken-
de selvrapport.

Reduceret ekstern validitet:
Kvinder rekrutteret via journa-
ler fra psykiatrisk hospital.

Selektionsbias: Dropout: 62%
Informationsbias: Udelukken-
de selvrapport. 1 gruppe svarer
pa MFAS, og 1 gruppe svarer pa
PBQ.

Reduceret ekstern validitet:
Mgdre rekrutteret fra samme
hospital. Hgjt uddannelsesni-
veau

Informationsbias: Selvrapport
(E




(2015) fornien, undersgge (cut-off 13) bundet med PDS, MIBQ). Ved manglende
USA, ikke sammenhan- Tp: antena- nedsat bonding svar ved MBIQ, brugte man
angivet gen mellem talt mellem postatalt. deltagerens svar fra tidligere

antenatal uge 24.-39. FVIS: Mors ad- spgrgeskema.

optimisme, (SCID,EPDS, faerd Reduceret ekstern validitet:
holdning til CES-D). Kvinder med hgj sociogkono-
graviditet, 1,2 og 3 mdr. misk status. 30% har tidligere
depressive (EPDS) haft major mood disorder. M@d-
symptomer MB: MIBQ re rekrutteret fra klinikker i lille
ogmor-barn  Twms: 1,2, 3 geografisk omrade.

bonding mdr.

postnatalt.

Tabel 2. Studiekarakteristika

Generelle forkortelser: D (Depression); CROB (Cochraine Risk of Bias); FVIS (Forstyrrende variabel i samspillet);
MB (Mor-barn); Tp (Tid for vurdering af depression); Twmg (Tid for vurdering af Mor-barn interaktion); T1 (Tid for
forste maling)

Forkortelser for instrumenter: AQS (Attachment Q-set); BDI ( Beck Depression Inventory); BMIS (Bethlem Mo-
ther-Infant Interaction Scale); CBQ(Child Behavior Questionnaire); CCMR (Child and Caregiver Mutual Regulati-
on System); CES-D (Center of Epidemiological Studies Depression Scale; CIDI (Composite International Diagno-
stic Interview); DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition); EAS (Emotional
Availability Scales); EPDS (Edingburgh Postnatal Depression Scale)

HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale); IBQ (Infant Behavior Questionaire); IDD (Inventory to Diag-
nose Depression); IRS ( Interaction Rating Scale); MBIQ (Mother-infant Bonding Questionaire); MBQ (Maternety
Blues Questionaire); MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview); MFAS (Maternal-Fetal Attachment
Scale); NCATS (The Nursing Child Assessment Teaching Scale); SCID (Structured Clinical Interview)

SCL-90R (symptom chekliste); PBQ (postpartum Bonding Questionnaire); PCERA (Parent Child Early Relational
Assessment); PDSS (Postpartum Depression Scale)



Klinisk diagnose

Diagnostisk | Diagnostisk Diagnose
mal Interview

DSM-1V Struktureret klinisk Major depressive
interview (SCID) episode, postpartum
periode

DSM-1V Mini International Major depressive

(95%) Neuropsychiatric episode or dysthymia
BDI> 14 (5%) | Interview (MINI)
DSM-1V Struktureret klinisk Depression
interview (SCID) postpartum

Struktureret klinisk Depression
interview (SCID) postpartum

Composite Major depressive
International Interview | disorder
(CIDI)

22,24,25, | EPDS
(for cut-off score, se tabel 2)

EPDS + HADS

EPDS + CES-D

BDI

Hamilton Depression Scale

Tabel 3. Vurdering af depressive symptomer

Forkortelser: BDI ( Beck Depression Inventory); CES-D (Center of Epidemiological Studies Depression Scale);
DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition); EPDS (Edingburgh Postnatal
Depression Scale); HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale)



Vurdering ved fagperson
Ref. videokodning
nummer

15 IRS

Strange Situation

Naturalistic mother-infant interactions, Still-face paradigm,
Standard interactions og Atypical reactions.

Derudover selvrapport.

PCERA

EAS

Kodning efter Landry et al.
CCMR

NCATS
BMIS + Selvrapport ved PBQ

PBQ (udvidet portugisisk version)

PBQ (forkortet tysk version)
MIBQ

MIBQ + 3 ad hoc spgrgsmal

Tabel 4. Vurdering af mor-barn samspil

Forkortelser: BMIS (Bethlem Mother-Infant Interaction Scale); CCMR (Child and Caregiver Mutual Regulation
System); IRS ( Interaction Rating Scale); EAS (Emotional Availability Scales); IRS ( Interaction Rating Scale);
NCATS (The Nursing Child Assessment Teaching Scale); MBIQ (Mother-infant Bonding Questionaire); PBQ
(postpartum Bonding Questionnaire); PCERA (Parent Child Early Relational Assessment



Appendix

Protokol januar 2016
"Hvad betyder maternelle depressive symptomer i det fgrste levedr for samspillet
mellem mor og barn ”

A. Formal

At undersoge hvad det betyder for samspillet mellem mor og barn, nir mor har depressive
symptomer i barnets forste levear.

B. Sggestrategi

Database: PubMed

Sggeord:
Facet 1
e Infant
e Infants
* Baby
e Babies

e Newborn
e Newborns

Facet 2
* Depression, postpartum
Facet 3

e Reactive attachment disorder
* Object attachment
¢ Mother-child relations

Filter: Published in the last 10 years. English. Infant: birth — 23 months

Sggestreng:

(((Infant OR Infants OR Baby OR Babies OR Newborn OR Newborns)) AND "Depression,
Postpartum”[Mesh]) AND ((("Reactive Attachment Disorder"[Mesh]) OR "Object
Attachment"[Mesh]) OR "Mother-Child Relations"[Mesh]) AND ("last 10 years"[PDat] AND
English[lang] AND infant[MeSH])



Appendix

Antal hits 236

S@gning udfgrt d. 4-2-16
Krav:

Engelsk artikel
Screening

Farste screening (se figur 1)
* Titel og Abstract laest
* Udfgrt af én person.

Anden screening (se figur 1)
* Hele artikel gennemlaest
* Udfgrt af én person.

Review-processen
* Data Extracton Sheed udarbejdet for de 16 inkluderede studier.
* Udfgrt af én person.

Figur 1. Review-proces (flow chart)

PubMed
N =236
Ekskluderet
Fgrste screening N =209
(Titel og abstract) Inklusionskriterier tydeligt ikke mgdt.
Artikler
N =27
Anden Screening
(Hele artikel laest) Ekskluderet
N=11
Inklusionskriterier ikke mgdt.
Artikler

N=16




Appendix

C. InklusionsKriterier (IC)

IC 1:
Spaedbgrn under 12 maneder ved inklusion

IC 2:
Mor med depressive symptomer svarende til en klinisk depressionsdiagnose eller en score
over et givent cut-off pa et spgrgeskema

IC 3: Maling af mors depressive symptomer udfgrt i barnets fgrste levear

IC 4:
Brug af instrument, som specifikt maler samspillet mellem mor og barn

IC5:
Originale Data

IC 6:
Artikel tilgeengelig ved SDU Videncenter

D. Outcomes
* Design
e Sted
* Mor-barn tilknytning
* Sverhedsgrad af depression
* Tidspunkt (I hvilken periode af barnets fgrste levear)

* Hvordan pavirkes barnet af depressionen? (Barnets generelle helbred, barnets
kognitiv -og sprogmaessig udvikling)

E. Data Extraction sheed

Data Extraction Sheed blev opbygget sdledes:



Appendix

Ref. Sted, land Kort om studiet | Metode Depression Mor-barn samspil
nummer, | og location, |-Mors alder -diagnose- -Hvordan
design | etnicitet. -Barns alder made og vurderes den
og antal -Formal sveerhedsgrad
-Intervention -diagnose-
tidspunkt
-behandling
Brug af Resultater | Validitet af Bias Egne
yderligere instrumenter kommentarer
instrumenter




