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Bakgrunn: Perioden under og etter et svangerskap er forbundet med store forandringer fysisk
og psykisk, med ekt risiko for psykisk uhelse. Tidligere forskning har vist at depresjon hos
mor 1 perinatalperioden kan ha negative konsekvenser for tilknytningen mellom mor og barn,
og senere negative effekter for barnets utvikling. Samtidig er det vist at mors tilknytning til
det ufadte barnet — og senere spedbarnet — er assosiert med depressive symptomer bade
underveis 1 svangerskapet og etter fodsel. Kartlegging av dette samspillet er derfor viktig for &

identifisere risikofaktorer for negative utfall bdde hos mor og barn.

Hensikt: Hensikten med denne oppgaven var 4 underseke samspillet mellom mors
egenrapporterte tilknytning til fosteret/spedbarnet og egenrapporterte mal pd depresjon
underveis og etter svangerskapet. Overordnet vil oppgaven undersegke folgende
forskningsspersmal: I) Er det en sammenheng mellom mors egenrapporterte tilknytning til
fosteret og spedbarnet, og depresjonssymptomer under svangerskap og i tiden etter fodsel? II)
Er sammenhengen mellom mors egenrapporterte tilknytning til barnet og

depresjonssymptomer sterkere etter at barnet er fodt, enn under svangerskapet?

Metode: Datamaterialet er stilt til disposisjon av det pagéende prosjektet Brains and Minds in
Transition (BRAINMINT). BRAINMINT er utformet som en prospektiv longitudinell studie
med oppstart 1 2019. Utvalget i denne hovedoppgaven bestod av 198 kvinner som hadde
besvart sperreskjema om tilknytning og depresjon i1 svangerskapets tredje trimester, samt 3-6
méneder etter fodsel. Korrelasjon- og regresjonsanalyser ble benyttet for & undersoke
sammenhenger mellom opplevd tilknytning og depresjonssymptomer ved hvert tidspunkt. I
tillegg ble det gjort en statistisk sammenligning mellom korrelasjoner, for & underseke
endring 1 sammenhengen mellom mors opplevde tilknytning og depresjonssymptomer

underveis i svangerskapet og etter fodsel.

Resultater: Det ble ikke funnet noen sammenheng mellom egenrapportert tilknytning til det
ufedte barnet i tredje trimester og depresjonssymptomer malt ved samme maéletidspunkt.

Resultatene fra denne studien viste en signifikant sterkere sammenheng mellom mors
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egenrapporterte tilknytning til spedbarnet og depresjonssymptomer etter fodsel, sammenlignet
med den egenrapporterte tilknytningen til fosteret og depresjonssymptomer ved tredje
trimester. Det ble videre ikke avdekket noen sammenheng mellom opplevd tilknytning til

fosteret 1 tredje trimester og depresjonssymptomer etter fadsel.

Konklusjon: Resultatene fra denne studien tilsier at selvrapportert tilknytning til fosteret i
tredje trimester ikke representerer en god marker for depressive plager hos mor underveis i
svangerskapet eller etter fodsel. Resultatene fra denne studien viste en signifikant sterkere
sammenheng mellom mors egenrapporterte tilknytning til spedbarnet og
depresjonssymptomer etter fodsel, sammenlignet med den egenrapporterte tilknytningen til
fosteret og depresjonssymptomer ved tredje trimester. Dette har implikasjoner for forstaelsen
av samspillet mellom tilknytning og depressive plager underveis og etter et svangerskap.
Andre faktorer enn prenatal tilknytning ser ut til & vaere relevant for risikoen for depressive

plager hos mor.
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1. Innledning

Mange kvinner fremstiller perioden under og etter svangerskap som «den lykkeligste
tiden 1 livet» (Berle, 2014; Blake, 1974). For en god andel av fedekvinner er imidlertid ikke
dette tilfellet, og denne perioden er forbundet med okt risiko for utvikling av psykisk uhelse
(Howard & Khalifeh, 2020). Svangerskapet og perioden etter fadsel er forbundet med
emosjonelle og atferdsmessige forandringer knyttet til ens nye rolle, og akkompagneres av
bade strukturelle hjerneforandringer og store hormonelle svingninger (Servin-Barthet et al.,
2023). Depresjoner i og etter svangerskap er relativt vanlig, og tidligere forskning har anslétt
at omtrent 1 av 10 kvinner opplever en depresjon i denne perioden (Woody et al., 2017). Tross
mye forskning er det begrenset forstaelse for de psykologiske og biologiske arsakene og
mekanismene. Mors opplevde tilknytning representerer en slik mulig relevant faktor. I denne
hovedoppgaven underseker vi samspillet mellom selvrapporterte symptomer pa perinatal
depresjon og mors opplevde tilknytning til barnet bade under svangerskapet og etter fodsel.

For bade barn og mor er tiden for og etter fodsel en sensitiv periode knyttet til risiko
for videre skjevutvikling. Diskrepansen mellom forventninger og realitet kan ke terskelen for
a rapportere psykiske plager under og etter svangerskapet (Berle, 2014). Likesa kan
forventninger om umiddelbar «morsfelelse» sta i kontrast til vansker i tilknytningen mellom
mor og spedbarn. Tilknytning til omsorgspersoner tidlig i livet er en viktig faktor for den
videre utviklingen til barnet (Laxton-Kane & Slade, 2002). Omsorgsgivers tilgjengelighet og
sensitivitet spiller en viktig rolle for denne tilknytningen (Brandtzaeg, 2011). Depressive
symptomer hos mor etter fadsel er vist 4 ha en sammenheng med svakere tilknytning til
spedbarnet (Behrendt et al., 2016). Videre har svakere prenatal tilknytning til det ufedte barnet
veert assosiert med depressive symptomer hos mor postpartum (Roll¢ et al., 2020), og prenatal
tilknytning kan derfor representere en indikator eller til og med risikofaktor for postpartum
depresjon. For & bidra til en mer helhetlig innsikt i de komplekse arsakene til depressive
symptomer 1 perinatalperioden er det behov for & oppné en bedre forstaelse av hvordan mors
tilknytning til barnet og depressive symptomer utvikler seg over tid.

Formalet med denne studien er & undersegke sammenhenger mellom mors rapporterte
tilknytning til sitt ufedte barn og deretter spedbarn pa den ene siden, og depressive symptomer
hos mor under svangerskapet og i barsel- og smabarnsperioden pé den andre siden.
Sammenhengene mellom postnatal depresjon hos mor og svakere tilknytning til spedbarnet er

godt dokumentert (Dubber et al., 2015; Slomian et al., 2019), men hvordan prenatal



tilknytning henger sammen med utvikling av depressive symptomer hos mor under og etter
svangerskap er mindre studert. I denne longitudinelle studien vil vi benytte sperreskjemadata
innhentet i tredje trimester i svangerskapet og ca. 3-6 maneder etter fodsel for 4 underseke om
opplevd tilknytning til sitt ufedte barn er assosiert med depresjonssymptomer hos mor, bade
underveis 1 svangerskapet og etter fodsel.

I det folgende vil jeg redegjore for tidligere forskning pa perinatale depresjoner. Videre
vil jeg se nermere péd forskning pa pre- og postnatal tilknytning, og deretter presentere
tidligere forskning som belyser sammenhenger mellom tilknytning og perinatale depresjoner.

Avslutningsvis vil formalet med studien og de spesifikke forskningsspersmélene legges frem.

1.1 Perinatal depresjon

Mors depresjon under svangerskapet og i tiden etter fadsel kan ha store konsekvenser
bade for kvinnen selv sd vel som for deres barn og familie (Gaynes et al., 2005). Begrepet
perinatal depresjon omfatter depresjoner som inntreffer under graviditet eller innenfor de
forste 12 méneder etter fodsel (Gaynes et al., 2005). I litteraturen blir ogsé begreper som
antenatal- og prenatal depresjon benyttet om depresjon under svangerskapet. For depresjoner
som oppstar i perioden etter fadsel, benyttes ofte postnatal- og postpartum depresjon. I en
norsk kontekst brukes gjerne barselsdepresjon (Eberhard-Gran et al., 2014). I praksis benyttes
disse begrepene om hverandre, men postnatal depresjon benyttes gjerne 1 litt bredere forstand
om depresjoner som inntreffer opptil 12 méaneder etter fodsel (Leahy-Warren et al., 2012). I
forskningseyemed omfatter vanligvis postpartum perioden inntil seks maneder etter fadsel
(Miller, 2002). I barselperioden, vanligvis 1 lopet av den forste uken etter fedsel, opplever
omtrent 50-80% av nybakte medre barseltdrer eller «baby blues». Dette ber ikke forveksles
med postnatal depresjon, da «baby blues» kjennetegnes av forbigdende folelsesmessig labilitet
(Eberhard-Gran et al., 2014). Perinatale depresjoner utgjer ingen egen diagnose og
diagnostiseres etter vanlige diagnosekriterier for depressive lidelser i ICD- eller DSM-
systemet (Eberhard-Gran et al., 2014; Malt et al., 2018). Perinatale depresjoner anses som en
heterogen gruppe, med ulike symptombaner og assosierte forutgdende hendelser (Fredriksen
et al., 2017). En litteraturgjennomgang anslo en samlet prevalens av perinatal depresjon pa
11,9% av kvinner i perinatal perioden. Resultatene fra denne gjennomgangen viste ingen
signifikant forskjell pd prenatal og postnatal periode, men en signifikant heyere forekomst 1
lav- og middelinntekstland sammenlignet med heyinntekstland i begge periodene (Woody et
al., 2017). For kartlegging av perinatale depressive episoder benyttes gjerne Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), som brukes bade til forskning og kartlegging ved for



eksempel helsestasjoner (Eberhard-Gran et al., 2014; Gibson et al., 2009).

I likhet med de fleste psykiske helseplager er arsakene til perinatale depresjoner lite
kjent og sannsynligvis komplekse. Biologiske forklaringer som ubalanse i hormoner,
dysregulering av HPA-aksen, inflammasjon og immunresponser har vart foreslatt (Osborne &
Monk, 2013). HPA-aksen refererer til hypothalamus-hypofyse-binyrebark-aksen, som spiller
en viktig rolle for regulering av stresshormonet kortisol, og har blitt implisert & ha en
betydning for flere stemningslidelser (Keller et al., 2017). Andre har pekt pa risikofaktorer
som tidligere depresjoner, depresjon i familien, lav sosiogkonomisk status, samt lite sosial
stotte (Stuart-Parrigon & Stuart, 2014).

Tidligere forskning har ogsé forsekt & beskrive hvordan depressive symptomer kan
utvikle seg hos kvinner i perinatalperioden, og hvilke prediktorer som pévirker denne
dynamiske utviklingen (Fredriksen et al., 2017; Malt et al., 2018; Wikman et al., 2020).
Lavere alder og utdanning hos mor har vaert assosiert med okt hyppighet av depressive
episoder for eller under svangerskapet. Videre har det blitt rapporter gkt forekomst av
postpartum depresjon blant kvinner som har opplevd komplikasjoner under graviditet og
fodsel (Wikman et al., 2020). Tidligere depresjoner og premenstruelle humersymptomer
representerer fellesfaktorer for perinatale depresjoner (Wikman et al., 2020). Forskning har
ogsé vist at prenatal depresjon er assosiert med gkt risiko for postnatal depresjon (Verreault et
al., 2014).

Perinatal depresjon har en rekke konsekvenser bdde for mor og barn (Eastwood et al.,
2017; Slomian et al., 2019). I enkelte land, som Storbritannia, utgjer suicid den ledende
arsaken til medrededelighet (Oates & Cantwell, 2011). For den kommende mor er depresjon i
svangerskapet assosiert med ekt risiko for medisinske komplikasjoner som f.eks.
svangerskapsforgiftning (Qiu et al., 2009). Andre faktorer som er relatert til prenatal
depresjon inkluderer bruk av tobakk, alkohol og annen skadelig rusmiddelbruk, vansker med
a utfore vanlige aktiviteter, samt & unnlate a oppseke svangerskapskontroll (Gentile, 2017).
En litteraturgjennomgang konkluderte med at postpartum depresjon var assosiert med redusert
fysisk og psykisk helse, darligere sosiale relasjoner og forhold til sin partner, samt gkt
risikoatferd (Slomian et al., 2019).

Prenatal depresjon hos mor kan ogsé pdvirke barnet tidlig i fosterlivet og som nyfedt.
Prenatal depresjon er blant annet assosiert med hoyere aktivitet hos fosteret og forsinket vekst
prenatalt, samt ekt forekomst av lavere fodselsvekt og prematuritet (Field et al., 2006). For
den kommende mor er prenatal depresjon assosiert med en redusert sensitivitet for barnets

emosjonelle uttrykk og signaler for misneye (Pearson et al., 2011). Dette kan pavirke



interaksjoner mellom mor og spedbarnet, sé vel som tilknytningsstil (Letourneau et al., 2017).
Mor-barn-forholdet og tilknytning vil utgreies nermere i kapitlene 1.2 og 1.3.

En sammenheng mellom postpartum depresjon hos mor og en rekke negative utfall for
barnet er godt dokumentert (Beck, 1998; Murray, 1992). En metaanalyse viste en signifikant
assosiasjon mellom depresjon hos mor og hegyere nivéer av internaliserende, eksternaliserende
og generell psykopatologi hos barnet, sa vel som negativ affekt og lavere nivaer av positiv
affekt, med gjennomgéende moderate effektstorrelser (Goodman, 2019). Longitudinelle
studier har vist at pre- og postnatal depresjon, bade uavhengig og kombinert, har en negativ
innvirkning pé barnets sosioemosjonelle utvikling ved to ars alder (Junge et al., 2017).

Disse mulige negative utfallene, bade for mor og barn, understreker betydningen av a
oke kunnskapen om risikofaktorer for og arsakene til perinatal depresjon. Ettersom
interaksjoner mellom mor og barn blir serlig pavirket, noe som kan ha langvarige

konsekvenser for barnets utvikling, er det spesielt viktig & forstd mer om dette samspillet.

1.2 Tilknytning

Tilknytning refererer til evnen til & tilegne seg folelsesmessige og sosiale relasjoner til
bestemte personer (Bowlby, 1969), og har siden det ble introdusert pa 1950-tallet, vert et mye
studert fenomen (Brandon et al., 2009). John Bowlby beskrev tilknytning som en atferd
initiert av den nyfedte for & sikre overlevelse. At denne atferden eksisterer og blir gjengjeldt
av omsorgspersonen kan betraktes som en forutsetning for spedbarnets overlevelse bade
fysisk og psykisk (Bowlby, 1958, 1969). Konseptet har siden blitt videreutviklet av blant
annet Mary Ainsworth, som blant annet understreket betydningen at mors sensitivitet for
spedbarnets signaler er av vesentlig betydning for tilknytningen mellom spedbarnet og mor
(Bretherton, 2000). Tilknytning 1 tidlig spedbarnsalder representerer en potensielt viktig faktor
for den videre utviklingen til barnet (Laxton-Kane & Slade, 2002). Gitt viktigheten av den
tidlige tilknytningen for barnets videre utvikling vil oppgaven videre avgrenses til tilknytning
1 form av mors rapporterte band/forhold til det det ufedte barnet, sé vel som til den tidlige

relasjonen til spedbarnet.

1.2.1 Prenatal tilknytning

Tilknytning mellom mor og foster («Maternal fetal attachment») ble konseptualisert
som «I hvilken grad kvinner engasjerer seg 1 atferd som representerer en tilherighet og
interaksjon med deres ufadte barn» (Cranley, 1981, s.282). Mary E. Miiller (1989) redefinerte
dette omtrent et tidr senere som prenatal tilknytning: «det unike forholdet som utvikler seg

mellom en kvinne og hennes foster. Disse folelsene er ikke avhengig av folelsene kvinnen har



om seg selv som en gravid person eller hennes tanker om henne selv som mor» (Miiller, 1989,
s.11). Dette var definisjonen Miiller la til grunn i utviklingen av Prenatal Attachment
Inventory (PAI), maleinstrumentet som er benyttet i aktuelle studie. PAI beskrives nermere i
kapittel 2.3.2 Prenatal Attachment Inventory (PAI).

Siden har forholdet blitt referert til som blant annet mor-foster-tilknytning, antenatal
eller prenatal tilknytning. Flere har hevdet at dette forholdet skiller seg fra tilknytning slik det
originalt ble beskrevet av Bowlby og Ainsworth. Nordahl og kolleger (2019) argumenterer for
at «maternal bonding» eller moderlig bonding er et mer presist begrep for & beskrive det
folelsesmessige bandet en mor kjenner til sitt barn, kontra tilknytningen barnet foler til sin
mor. Noen forskere mener at tilknytningsbegrepet er upresist 4 benytte i beskrivelsen av slike
forhold, da tilknytningssystemet benyttes for a fa/vekke omsorg fra andre, noe en gravid ikke
soker fra sitt foster (Nordahl et al., 2019; Walsh et al., 2013). I svangerskapet kan nettopp
dette bandet mellom den kommende mor og det ufedte barn betraktes som et enveis band. Det
inkluderer tanker og handlinger rettet mot fosteret, for eksempel ved a snakke til det og stryke
pa magen, i tillegg til den folelsesmessige tilknytningen (Cranley, 1981; Muller & Mercer,
1993).

Den prenatale tilknytningen utvikles og styrkes gjennom svangerskapet (Haedt &
Keel, 2007; Laxton-Kane & Slade, 2002; Sjogren et al., 2004), serlig fra uke 16-20 (Heidrich
& Cranley, 1989). I denne perioden kan gjerne den kommende mor oppfatte bevegelser hos
fosteret, som i sin tur legger grunnlag for at mor kan skille mellom seg selv og barnet, samt
identifisere barnets behov og former for kommunikasjon (Roll¢ et al., 2020).

Den prenatale tilknytningen har implikasjoner for mor-barn forholdet, for barnets
vekst og utvikling (Alhusen et al., 2013; Maddahi et al., 2016), og er assosiert med mors
helseatferd (Lindgren, 2001; Sedgmen et al., 2006). Studier har vist at mer positiv tilknytning
til sitt ufedte barn er assosiert med mindre bruk av tobakk, alkohol og ulovlige rusmidler, &
folge opp prenatal omsorg, spise sunt, ga opp passelig mengde vekt, etablere gode rutiner for
sovn, hvile, og fysisk akivitet (Lindgren, 2001; Sedgmen et al., 2006). Depresjon hadde
derimot en negativ pavirkning pa helseatferd (Lindgren, 2001).

1.2.3 Postnatal tilknytning

Konseptuelt skiller pre- og postnatal tilknytning seg fra hverandre ettersom
tilknytningen etter fodsel har storre mulighet for gjensidighet. Tilknytning omhandler bandet
eller det varige forholdet mellom spedbarnet og mor (Ainsworth et al., 1978). Det er godt
dokumentert at den tidlige tilknytningen er av stor betydning for barnet (Ainsworth, 1979). Et



sterkt bdnd mellom spedbarn og forelder hvor foreldre er sensitive til spedbarnets fysiske og
emosjonelle behov, er assosiert med et godt grunnlag for barnets selvtillit, resiliens, evne til
emosjonsregulering og kapasitet til & danne nare relasjoner i fremtiden (Bowlby, 1988; van
[Jzendoorn, 1995; Winston & Chicot, 2016; Wright et al., 2015). P4 den andre siden kan en
svak postnatal tilknytning pavirke barnet negativt, med ekt risiko for dérligere kognitiv, sosial

og emosjonell utvikling (Leclére et al., 2014; Winston & Chicot, 2016; Wright et al., 2015).

1.2.3 Predikerer prenatal tilknytning postnatal tilknytning?

Korrelasjonen mellom mors opplevde tilknytning til barnet for og etter fodsel har blitt
rapportert & veere moderat (Miiller, 1996). Ved & studere PAl-skarer fra tredje trimester og
video-observasjoner av ansiktene til mor og barn i interaksjon ved 12 uker etter fodsel
demonstrerte Siddiqui og Hagglof (2000) at prenatal tilknytning er en god prediktor for det
tidlige forholdet mellom mor og spedbarn. Mer involvering 1 interaksjon med babyen, samt
mer proksimal stimulering (som fysisk ne@rhet, kyss, 0.1.), var assosiert med hoyere PAI-
skérer (Siddiqui & Hagglof, 2000). En studie av tvillingmedre rapporterte at postpartum
depresjon hos mor, keisersnitt og innleggelse pé intensivavdelingen for en eller begge av
tvillingene pavirket sammenhengen mellom prenatal og postnatal tilknytning (Damato, 2004).
Alt 1 alt er ikke tidligere forskning entydig pa hvorvidt den prenatale tilknytningen er en god

prediktor for postnatal skére, da flere faktorer kan pavirke skéarene.

1.3 Tilknytning og perinatal depresjon

Flere metaanalyser har samlet forskning pd sammenhengen mellom mors tilknytning
til det ufedte barnet, spedbarnet og perinatal depresjon (Alhusen et al., 2013; Erickson et al.,
2019; McNamara et al., 2019; Rolle¢ et al., 2020). De fleste studiene viste en negativ
assosiasjon mellom prenatal tilknytning og perinatal depresjon (Rolle et al., 2020, Alhusen,
2008). En litteraturgjennomgang har vist at svakere prenatal tilknytning i noen studier var
assosiert med depressive symptomer postpartum (Rolle et al., 2020). Videre rapporterte de
fleste studiene i gjennomgangen at depressive symptomer prenatalt var negativt korrelert med
prenatal tilknytning (Rolle et al., 2020). Andre studier fant ingen signifikant sammenheng
mellom de overnevnte variablene (Roll¢ et al., 2020).

Oppsummert er det sannsynlig at mors psykiske helse er assosiert med og pavirker den
perinatale tilknytningen mellom mor og barn. Flere studier har undersekt sammenhengen
mellom postpartum angst og prenatal tilknytning. Matthies et al. (2020) rapporterte at god
perinatal tilknytning var assosiert med mindre angstsymptomer postpartum. Her var

resultatene delvis mediert av postpartum tilknytning og grad av tilfredshet i partnerskapet



(Matthies et al., 2020). Forskning viser for gvrig at det er hay komorbiditet mellom angst og
depresjon ogsé i perinatalperioden (Field et al., 2003). Dubber og kolleger (2015) undersokte
effektene av mor-foster tilknytning, symptomer pa angst og depresjon perinatalt pa tilknytning
mellom mor og spedbarn postpartum. Resultatene viste at tilknytning under svangerskapet,
malt ved Maternal-Fetal Attachment (MFAS), sammen med depresjonsskarer (EPDS)
postpartum forklarte inntil 20.8% av variansen i tilknytningen postpartum, malt ved
Postpartum Bonding Questionnaire (PBQ-16) (Dubber et al., 2015). Tidligere forskning
indikerer ogsa at det foreligger en okt risiko for vansker med bonding og tilknytning til sine
nyfedte barn hos kvinner med historie med traumer, serlig blant kvinner som oppfyller
kriteriene for posttraumatisk stresslidelse (PTSD)(Erickson et al., 2019).

Det har blitt foreslatt to plausible modeller som kan ligge til grunn for en sammenheng
mellom vansker med mor-barn-tilknytningen og perinatal depresjon. Den ene modellen
definerer postpartum depresjon som den primare lidelsen, og tilknytningsvanskene som
sekundere og forarsaket av mors depressive symptomer (Ohoka et al., 2014). Den andre
modellen definerer mor-barn-tilknytningen som den primare og utlasende faktor, og at
tilknytningsvansker kan oppstéd uten depresjonssymptomer hos mor (Ohoka et al., 2014). I
slike tilfeller kan det tenkes at vansker i tilknytningen mellom mor og spedbarn, eller vansker
med & handtere babyen, pavirker mors mentale helse (Ohoka et al., 2014). Forskning pa
forholdet mellom tilknytning og perinatal depresjon har hovedsakelig fokusert pa de
potensielt negative effektene dette kan ha pa tilknytningen mellom mor og barnet. Effekten
vansker 1 tilknytningen kan ha p& den mentale helsen til mor er mindre kjent. En studie
rapporterte om at svak tilknytning sent 1 svangerskapet predikerte depresjon hos mor
postpartum (Figueiredo & Costa, 2009). En annen studie rapporterte at sammenhengen
mellom depresjon hos mor postpartum og senere negative utfall hos barnet kan tilskrives en
medierende effekt av mors opplevde tilknytning til spedbarnet (Mason et al., 2011).

En pilotstudie har undersegkt en gruppe-basert intervensjon for perinatal depresjon
(Alhusen et al., 2021). Intervensjonen hadde til hensikt & sammenligne depressive symptomer,
prenatal tilknytning og sensitivitet hos mor. Gravide med moderat til alvorlig depresjon ble
inkludert 1 studien etter deres forste svangerskapsbesgk i en gruppe som mottok «The Mothers
and Babies Course» og den andre «vanlig behandling». Resultatene viste at deltakere i denne
gruppeintervensjonen rapporterte om mindre depressive symptomer, og det ble observert mer
sensitivitet hos mor 12 uker postpartum. I tillegg rapporterte deltakere som mottok
gruppeintervensjonen om heyere skdrer pa prenatal tilknytning i etterkant av den 6-ukers

lange intervensjonen sammenlignet med de som mottok «vanlig behandling», mélt ved 36.



svangerskapsuke (Alhusen et al., 2021).

Oppsummert har tidligere forskning pavist en sammenheng mellom pre- og postnatal
tilknytning, depresjon hos mor i perinatal-perioden, og senere negative effekter pd barnets
utvikling. Noe forskning har funnet stotte for at svak tilknytning i svangerskapet kan
predikere depresjon etter fedsel hos mor (Figueiredo & Costa, 2009; Goecke et al., 2012),
men denne sammenhengen ma repliseres i flere studier for at vi skal fi en god forstéelse av

dette samspillet.

1.4 Formalet med studien

Formalet med denne hovedoppgaven er & prospektivt undersgke sammenhengene
mellom perinatal depresjon og opplevd tilknytning mot slutten av svangerskapet og etter at
barnet er fodt. Med utgangspunkt i sperreskjemadata fra et norsk utvalg vil jeg teste
sammenhengene mellom mors selvrapporterte grad av pre- og postnatal tilknytning, samt grad
av depressive symptomer bade underveis i svangerskapet og etter fadsel. Okt kunnskap om
dette samspillet kan bidra til & kartlegge relevante risikofaktorer for fadselsdepresjon, som
igjen kan bidra til forebygging og bedre behandling i helsetjenesten.

Denne oppgaven vil ta for seg folgende overbyggende forskningsspersmal: I) Er det en
sammenheng mellom mors egenrapporterte tilknytning til fosteret og spedbarnet, og
depresjonssymptomer under svangerskap og i tiden etter fedsel? II) Er ssmmenhengen
mellom mors egenrapporterte tilknytning til barnet og depresjonssymptomer sterkere etter at
barnet er fodt, enn under svangerskapet? Med bakgrunn i den gjennomgétte litteraturen om
sammenhengene mellom mors depressive symptomer og pre- og postnatal tilknytning, vil
folgende tre spesifikke hypoteser danne grunnlag for de statistiske analysene og péafelgende
diskusjon:

- HI: Det er en negativ assosiasjon mellom mors grad av egenrapportert tilknytning til
det ufedte barnet og depresjonssymptomer i tredje trimester.

- H2: Sammenhengen mellom egenrapportert grad av tilknytning og
depresjonssymptomer styrkes etter at barnet er fadt.

- H3: Det er en negativ assosiasjon mellom mors egenrapporterte tilknytning til fosteret

i tredje trimester og depresjonssymptomer etter fodsel.



2. Metode

2.1 Design og prosedyre

Denne studien benytter deler av datamaterialet innhentet i prosjektet Brains and minds
in transition (BRAINMINT). BRAINMINT er et samarbeidsprosjekt mellom Psykologisk
Institutt ved Universitetet i Oslo (UiO), Oslo Universitetssykehus og Norsk senter for
forskning pa mentale lidelser (NORMENT). Denne pagéende prospektive longitudinelle
studien ble startet 1 2019, og har som hensikt & undersgke hjernefunksjon og mental helse i
livets overgangsfaser, inkludert svangerskap. I studien blir kvinner fulgt opp for, underveis og
etter svangerskap og gjennomforer et bredt spektrum av undersgkelser. Dette inkluderer blant
annet MR-undersokelser (magnetisk resonanstomografi), EEG (elektroencefalografi),
blodprever for genotyping og biomarkerer, digitale kognitive tester, helsesjekk av vitalia og
blodtrykk, samt selvrapporterte sporreskjema. Sperreskjemaer blir tilsendt deltakere en gang
mellom 0-18 méaneder for unnfangelsen (T1), i forste (T2) og tredje trimester (T3), 3-6
maneder etter fodsel (T4) og ved 9-15 méaneder etter fodsel (T5). Denne oppgaven vil ta for
seg data fra sperreskjema ved T3 og T4.
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Figur 1

Oversikt over «Graviditetsstudieny», Brains and minds in transition (BRAINMINT).
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2.2 Deltakere

Deltakere til studien ble rekruttert via sosiale medier. Per 10.10.23 hadde 618 personer
vist interesse for & delta i studien, og av de ble 412 rekruttert. Av de 412 rekrutterte er 326
blitt gravide eller fodt per 10.10.23. 243 av kvinnene hadde fedt barnet og passert 6 maneder
etter fodsel, og utgjer det potensielle utvalget for min studie. 279 deltakere hadde besvart
sporreskjema ved T3, og 221 hadde svart pé sperreskjema ved T4. 198 deltakere hadde
fullfert sperreskjema ved begge tidspunkter og utgjer utvalget som vil benyttes for analyser i
denne oppgaven. Data fra T1 og T2 vil benyttes for & kartlegge hvorvidt deltakere hadde barn
fra for (N=193), samt utdanningsniva. Info om utdanningsniva foreligger per 10.10.23 kun fra
T1, som utgjorde 132 av deltakerne inkludert i utvalget.

Tabell 1 oppsummerer bakgrunnsinformasjon for utvalget. Deltakernes alder varierte
fra 25 til 43 ar, med gjennomsnitt pa 32.8 ar ved T3. Av de 132 deltakerne 1 studien som
hadde besvart spersméal om utdanning ved T1 har en hgy andel av kvinnene hayt
utdanningsniva. Henholdsvis rapporterte 74% av deltakerne at de hadde fullfert 4 ar eller mer
ved universitet- eller hayskole, og 5% hadde doktorgrad. 19.7% av kvinnene hadde

universitets- eller hoyskolegrad med omfang pad mellom 1 og 3 ar, og ca. 1% oppferte
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videregdende skole som heyeste fullforte grad. Ca. 60% av kvinnene rapporterte at de var

forstegangsfodende, mens ca. 40% hadde ett eller flere barn fra for.

Tabell 1

Bakgrunnsinformasjon for utvalget

Tidspunkt N Frekvens M SD Rekkevidde
(%) Min. Max.
Alder T3 198 32.76 3.33 25 43
Utdanningsniva Tl 132
Grunnskole 0 0%
Videregdende 1 0.76%
Fagskole 0 0%
Universitets- 26 19.7%
0g
hoyskoleniva
(1-3 ér)
Universitets- 98 74,24%
0g
heyskolenivi
(4 ar eller mer)
Doktorgrad 7 5.3%
Barn fra for T1/T2/T3 193
Ja 78 40.41%
(N=193)
Nei 115 59.59%
(N=193)
Ukjent 5
Potensiell T3 29 14.6%
depresjon™
T4 26 13.1%

Note. Utdanningsniva refererer til hoyeste fullforte grad. *Deltakere med skéarer som kan indikere mulig

depresjon dersom cut-off pd EPDS hadde veert satt til 10 (Cox et al., 1987).
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2.3 Forskningsetikk og personvern

Prosjektet er godkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) i Ser-@st Norge (Reg.no. 2019/345). Studien har blitt gjennomfert i
henhold til Helsinkideklarasjonen (World Medical Association, 2013). Deltakelse i prosjektet
er frivillig, og informert samtykke ble innhentet. Ved inkludering i studien mottok deltakerne
informasjon om studien, samt deres rettigheter ift. personvern, handtering av datamateriale og
retten til & trekke seg pa hvilket som helst tidspunkt. Sperreskjema-dataene blir samlet inn via
nettskjema, et nettbasert undersgkelsesverktoy utviklet av Universitetet i Oslo, og deretter
overfort direkte til Tjenester for sensitive data (TSD,
https://www.uio.no/tjenester/it/forskning/sensitiv/), hvor ogsa analyser av dataene i oppgaven
ble gjort. TSD er et sett med tjenester, utviklet og driftet av UiO, hvor man 1 sikrede

omgivelser kan gjennomfere innsamling, analyse og behandling av sensitive data.

2.4 Maleinstrumenter

2.4.1 Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)

Selvrapporteringsskjemaet EPDS er et av de mest brukte screeningverktoyene for
postpartum depresjon (Cox et al., 1987; Gibson et al., 2009), og benyttes ofte i
epidemiologiske studier sé vel som i klinisk kartlegging. EPDS bestar av 10 spersméil og
besvarelsene gis ved en firepunkts Likert-skala (0-3), som tar for seg depressive plager siste 7
dager. Svaralternativene strekker seg eksempelvis fra «Nei, ikke 1 det hele tatt», «Ikke sarlig
ofte», «Ja, ganske ofte» til «Ja, det meste av tiden». Dette gir en totalskar mellom 0 og 30. For
sannsynlig depresjon har det blitt foreslatt en cut-off pd 12/13, og en mulig depresjon ved
9/10 (Cox et al., 1987). En cut-off pa 13 blir anbefalt ogsé i norsk litteratur (se f.eks. Malt og
kolleger, 2018) for klinisk depresjon, mens 10-13 kan antyde mulig depresjon. Det er likevel
viktig & bemerke at EPDS alene ikke benyttes som et diagnostisk verktey, men for kartlegging
av depressive symptomer.

En norsk validering og underseking av EPDS sine psykometriske egenskaper viste at
den norske versjonen fungerte like godt som andre oversettelser som et kartleggingsverktoy
for postnatal depresjon (Berle et al., 2003). Den norske oversettelsen av EPDS ble funnet & ha
god indre konsistens, med en Cronbach’s a pd 0.87 (Berle et al., 2003). Den norske
oversettelsen av EPDS har relativt hoy interrater reliabilitet, med x pa 0.82, 0.84 og 0.78
mellom vurderingsparene (rater pairs) (Berle et al., 2003). EPDS har gjennomgaende hoy
sensitivitet (Eberhard-Gran et al., 2001). I den norske valideringen av EPDS, utfort av Berle

et al. (2003), ble det gjennomfort faktoranalyse for & vurdere konstruktvaliditeten. Resultatene
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viste at én enkelt faktor forklarte 46.6% av den totale variansen i skalaen (Berle et al., 2003).
Dette indikerer at verktoyet méler et enkelt latent konstrukt. Verktoyets indre konsistens ble
vurdert for mitt utvalg, og viste henholdsvis en Cronbach’s a pa 0.84 (ved T3) og 0.81 (ved
T4).

2.4.2 Prenatal Attachment Inventory (PAI)

PAI er et selvrapporteringsskjema utviklet for & male forholdet mellom en kvinne og
hennes foster. PAI ble utviklet i 1993 (Muller & Mercer, 1993) og har blitt oversatt og
benyttet pa tvers av en rekke land (f.eks. Jurgens et al., 2010; Omani Samani et al., 2016;
Pallant et al., 2014). PAI bestar av 21 spersméil/pastander om mors erfaringer den siste
méneden, som besvares pé en firepunkts Likertskala med svaralternativene 4= Nesten alltid,
3=0fte, 2= Noen ganger, 1=Nesten aldri (Muller & Mercer, 1993). Det er rapportert gode
psykometriske egenskaper, med en Cronbach’s alpha pa 0.81 (Muller & Mercer, 1993). Det
ble inkludert deltakere i denne valideringsstudien som var i svangerskapsuke 14-41
(gjennomsnitt 31.4) uker. Videre ble validiteten til instrumentet undersekt ved & blant annet
sammenligne skarer for PAI og Maternal Fetal Attachment Scale (MFAS), som ble funnet &
veere sterkt korrelert (r=0.72) (Muller & Mercer, 1993). Konstruktvaliditeten til PAI ble ogsa
ansett 4 vaere god, da det ble funnet en positiv assosiasjon mellom PAI-skére og tilpasning til
graviditeten (Muller & Mercer, 1993). Faktoranalyse av bdde PAI og MFAS tydet pa at
prenatal tilknytning kunne forstas som et endimensjonalt konstrukt (Muller & Mercer, 1993).

I vart utvalg ble Cronbach’s alpha funnet a ligge pa 0.9, som indikerer god indre konsistens.

2.4.3 Maternal Postnatal Attachment Scale (MPAS)

MPAS er et sporreskjema med 19 spersmal som benyttes for & male mors emosjonelle
respons og tilknytning til spedbarnet (Condon & Corkindale, 1998). I den originale studien til
Condon og Corkindale (1998) ble verktayet validert for 4 uker til 8 maneder etter fodsel. For
sporsmalene i MPAS har hvert item to-, tre-, fire- eller fem-punkts svaralternativ, hvor laveste
skér (1) indikerer svak tilknytning og heyere skar indikerer sterkere tilknytning.

De psykometriske egenskapene til MPAS ble av Condon og Corkindale (1998)
undersekt pa tre ulike administreringstidspunkter. Cronbachs’s alpha ble funnet & vere stabil
ved flere malinger, pd .78 ved fire uker og dtte méneder, samt .79 ved fire maneder. Ved
undersoking av test-retest-reliabilitet 1& Pearsons korrelasjonskoeffisient mellom to
vurderingspunkter pa 0.86. Intraklasse-korrelasjonskoeffisienten ble funnet & vaere 0.70 1
denne studien, som anses & vare akseptabelt hoy (Condon & Corkindale, 1998). Nar det

gjelder samtidig validitet ble i den originale studien den totale MPAS-skaren vurdert opp mot
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mal pa depresjon og angst (Condon & Corkindale, 1998). Flere studier har funnet lignende
psykometriske egenskaper som den originale studien (Riera-Martin et al., 2018; Scopesi et al.,

2004). I utvalget for den aktuelle studien er Cronbach’s alpha 0.82.

2.5 Statistiske analyser

Sperreskjemadata som var relevante for oppgavens formal ble ekstrahert til et eget
datasett. Kun deltakere som hadde besvart sperreskjema bade under svangerskapet (T3) og
etter fadsel (T4) ble inkludert. Ettersom antall svaralternativer for de ulike spersmalene pa
MPAS varierte mellom to til fem, matte alle kodes med svaralternativ fra 1 (svak tilknytning)
til 5 (sterk tilknytning) for 4 sikre lik vekting av alle spersmél (Scopesi et al., 2004). Videre

var det behov for a reversere besvarelser pa enkelte av spersmél i bAde MPAS og EPDS.

2.5.1 Deskriptive analyser

Det ble regnet ut sumskarer for EPDS, PAI og MPAS, som dannet grunnlag for videre
analyser. Alle items 1 de tre sperreskjemaene ble inkludert. Det ble gjennomfort deskriptiv
statistikk for & undersoke spredning i EPDS, PAI og MPAS i tillegg til mors alder ved T3,
utdanningsnivé, samt om medrene var forstegangsfodende ved aktuelle svangerskap eller om
de hadde barn fra for. Interkorrelasjoner mellom EPDS, MPAS, PAI og mors alder ved T3 ble
beregnet. For & illustrere spredning for PAI og MPAS, ble sumskérer standardisert til z-skarer,

for & kunne sammenligne de to maleinstrumentene.

2.5.2 Statistiske analyser og vurderinger

Alle statistiske analyser ble gjennomfert i R 3.6.3 ved bruk av RStudio (2022.07.2) (R
Core Team, 2022). Alle tester var tohalet. Ettersom det ble testet tre hypoteser med hver sin
statistiske test, valgte vi & korrigere for familievis feilrisiko ved & gjore en Bonferroni-
korreksjon (Armstrong, 2014). Korrigert signifikansniva ble derfor satt til .05/3 = .0167. Det
ble benyttet tilleggspakker til R, henholdsvis Tidyverse, 1tm dplyr, ggplot2, estimatr, ggrain,

JapaTables og Stargazer for analyser og fremstillinger av data.

For & undersgke H1 ble Pearsons produkt-moment-korrelasjon (Pearson’s r) benyttet

for & undersoke samvariasjon mellom EPDS ved T3 og PAL

For & undersgke H2 ble Cocor-pakken brukt for & sammenligne korrelasjonene mellom
PAI og EPDS ved T3 og MPAS og EPDS ved T4, ved hjelp av Steiger’s Z-test (Diedenhofen
& Musch, 2015; Steiger, 1980).
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For & undersgke H3 ble forst ssmmenhengene mellom PAI ved T3 og EPDS ved T4
testet. Lineare regresjonsanalyser ble gjort ved & bruke /m-funksjonen i R (R Core Team,
2022). I den forste lineaere regresjonsmodellen ble EPDS ved T4 satt som avhengig variabel
og PAI ved T3 som uavhengig variabel. Alder ved T3 ble lagt inn som kontrollvariabel, med
bakgrunn i tidligere litteratur som indikerer at alder kan ha betydning for perinatale
depresjoner (Bradshaw et al., 2022; Wikman et al., 2020). For & undersgke om
sammenhengen var ulik basert pd4 om medrene rapporterte klinisk relevant nivd av
depresjonssymptomer eller ikke, ble deltakerne delt inn i1 to grupper basert pa sine EPDS
skérer ved T4. En cut-off for forheyde skdrer som kan indikere mulig depresjon ble satt til
storre enn 10 (Cox et al., 1987). Deltakere som hadde EPDS-sumskare over eller lik cut-off
ved T4 ble kodet 1. Deltakere med skérer under denne cut-offen ble dermed kodet 0. Deretter
ble enda en linear regresjonsanalyse gjennomfort, der gruppe var avhengig variabel og PAI-
skére og alder ble lagt inn som uavhengig variabler. Lineaere modeller er sensitive til
utliggere. For & teste hvor robuste resultatene er for eventuelle utliggere ble modellene derfor
kjort pa nytt med funksjonen Im_robust (R Core Team, 2022), som tilpasser en linezer modell

og gir en rekke alternativer for robuste standardfeil (Sonnet, u.4.).

2.6 Manglende data

Av alle kvinnene som meldte interesse for deltakelse 1 studien, hadde fodt barnet sitt
og passert 3-6 mnd. etter fadsel, besvarte 85% sporreskjemaene ved bade T3 og T4.
Nettskjema som benyttes i studien er satt opp slik at man ikke kan gé videre til neste skjema
for man har besvart alle spersmal. Dermed var det ikke behov i etterkant for & ekskludere
deltakere basert pa manglende enkeltresponser. Deltakere ble derimot ekskludert dersom de

ikke hadde besvart sperreskjemaer for bade T3 og T4.

3. Resultater

3.1 Deskriptive analyser

Tabell 2 oppsummerer gjennomsnittsverdier og spredningsmal for maleinstrumenter,
alder hos deltakere, samt interkorrelasjoner mellom de aktuelle variablene. Resultatene viste
en signifikant positiv korrelasjon mellom EPDS ved T3 og T4. Videre er EPDS ved T4
signifikant negativt korrelert med MPAS ved T4. Analysene viste ogsé en signifikant positiv
korrelasjon mellom PAI og MPAS og en negativ korrelasjon mellom MPAS og EPDS ved T3.
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Videre viste analysene en signifikant negativ korrelasjon mellom alder og PAI. Av disse var de

tre forstnevnte fremdeles signifikant etter Bonferroni-korreksjon.

Tabell 2

Gjennomsnitt, standardavvik, potensiell rekkevidde og interkorrelasjoner med

konfidensintervaller
) Potensiell

Variabel rekkevidde M SD 1 2 3 4

1. EPDS T3 0-30 5.10 4.22

2. EPDS T4 0-30 5.19 3.96 A48%*
.36, .58]

3. PAI 21-84 54.49 10.13 -.02 -.02
[-16,.12]  [-12,.16]

4. MPAS 19-95 79.45 7.19 -.15% - 42%% 18*
[-.28,-01] [-.53,-30] [.04, 31]

5. Alder T3 32.76 3.33 .09 .05 -.16* -.03
[-05,.23] [-09,.19] [-29,-.02] [-17,.11]

Note. M og SD representerer henholdsvis gjennomsnitt og standardavvik. Verdier i klammer indikerer 95%

konfidensintervall for hver korrelasjon. * indikerer p < 0,05. ** indikerer p < 0,01. Fet indikerer signifikans etter

Bonferroni-korreksjon.

Figur 2 visualiserer spredning og longitudinelle EPDS-skérer for utvalget. Sumskarene

for EPDS 14 mellom 0-20 ved T3 og 0-21 ved T4. Dersom man hadde benyttet en cut-off pa

10 for mulig depresjon (Cox et al., 1987), hadde 29 av deltakerne skaret over cut-off ved T3,

og 26 ved T4. Figur 3 illustrerer spredning for tilknytningsmélene PAI og MPAS, omregnet til

z-skérer for ssmmenligning. Sumskarene (réskarer) for PAI og MPAS i dette utvalget strakk

seg henholdsvis mellom 24 og 79, og 55 og 93.
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Figur 2

Oversikt over longitudinelle EPDS-skdrer for deltakere ved T3 (tredje trimester) og T4 (3-6

mnd etter fodsel)
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Figur 3

Spredning for tilknytningsmalene PAI ved T3 og MPAS T4, illustrert ved standardiserte skarer

Scatterplot av standardiserte skarer
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3.2 H1: Det er en negativ assosiasjon mellom mors grad av egenrapportert tilknytning til
det ufedte barnet og depresjonssymptomer i tredje trimester.

Analysene viste ingen signifikant korrelasjon (r=-0.017, p=0.81) mellom PAI og EPDS
ved T3 (Tabell 2). Disse resultatene gir ikke stoatte til hypotesen om at det er en negativ
assosiasjon mellom mors grad av egenrapportert tilknytning til det ufedte barnet og
depresjonssymptomer i tredje trimester.

3.3 H2: Sammenhengen mellom egenrapportert grad av tilknytning og
depresjonssymptomer styrkes etter at barnet er fodt.

Analysene viste at korrelasjonen mellom mors egenrapporterte tilknytning til barnet og
depresjonssymptomer var signifikant svakere for (T3, r=-0.017, p=0.8101) sammenlignet med
etter (T4, r=-0.424 og p<0.001) fedselen (z= 4.4752, p<0.001). Disse resultatene var
signifikante 1 henhold til korrigert p-verdi (.0167), og stetter dermed hypotesen om at
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sammenhengen mellom egenrapportert grad av tilknytning og depresjonssymptomer styrkes
etter at barnet er fodt.

3.4 H3: Det er en negativ assosiasjon mellom mors egenrapporterte tilknytning til
fosteret i tredje trimester og depresjonssymptomer etter fodsel.

Tabell 3 viser resultatene fra den lineere modellen som testet sammenhengen mellom
egenrapportert tilknytning til fosteret i tredje trimester og mors depresjonssymptomer etter
fodsel. Analysen viste ingen signifikant ssmmenheng mellom PAI ved T3 og EPDS ved T4.
Modellen forklarte totalt 0.3% av variansen i depresjonssymptomer etter fodsel (F(2, 195) =
0.3188 p=0.727). Resultatene fra samme modell kjort med Im_robust ga lignende resultater
(F(2,195)=0.3195, p=0.727), som tilsier at utliggere ikke driver dette resultatet. Disse
resultatene stotter ikke hypotesen om at det foreligger en negativ assosiasjon mellom mors

egenrapporterte tilknytning til fosteret 1 tredje trimester og depresjonssymptomer etter fadsel.

I tillegg ble det undersekt om tilknytning til fosteret under svangerskapet er assosiert
med sannsynligheten for a tilhere gruppen med forheyet EPDS-skér. Tabell 4 oppsummerer
resultatene fra en regresjonsmodell hvor deltakernes gruppetilherighet over eller under EPDS
cut-off ved T4 er satt som avhengig variabel og PAI-skér og alder ved T3 er uavhengig
variabel. I trdd med analysen med EPDS som kontinuerlig variabel ble det ikke funnet stotte
for at modellen hadde noen prediktiv verdi (F(2,195)=0,4874, p=0,615) for hvorvidt
deltakeres besvarelser pA EPDS ved T4 er under eller over cut-off pa satt til 10.

Oppsummert gir ikke resultatene grunnlag for 4 stette hypotesen om at det er en
sammenheng mellom mors egenrapporterte tilknytning til fosteret i tredje trimester og

depresjonssymptomer etter fadsel (H3).
Tabell 3

Regresjonsmodell for depresjonsskar (EPDS) etter fodsel (T4)

Variabel B SEb t p R?
Konstant 2.464 3.429 0.719 0.473 0.003
PAI 0.012 0.028 0.421 0.674

Alder 0.063 0.086 0.736 0.463

Note. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p< 0.001
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Tabell 4

Regresjonsmodell med Gruppe (EPDS-skéarer >10 =1, EPDS-skarer<10= 0) som avhengig

variabel
Variabel B SEb t p R?
Konstant -0.1349  0.293 -0.461 0.646 0.005
PAI 0.0005 0.002 0.222 0.825
Alder 0.0072 0.007 0.985 0.326

Note. *p < 0.05, **p < 0.01, ***p< 0.001

4. Diskusjon

Utgangspunktet for denne studien var et enske om & bidra til utvidet forstaelse av
sammenhenger mellom mors egenrapporterte tilknytning til fosteret og spedbarnet underveis
og etter svangerskap pa den ene siden og egenrapporterte mél pa depresjon pa den andre
siden. Analysene avdekket ingen signifikant sammenheng mellom mél pé prenatal tilknytning
og depresjon underveis i svangerskapet (H1) eller etter fodsel (H3). Det ble funnet stotte for
hypotese 2, da sammenhengen mellom tilknytning og depresjon var signifikant sterkere 3-6
maneder etter fodsel sammenlignet med data fra tredje trimester. I det folgende vil funnene

diskuteres narmere.

4.1 Hypotese 1: Det er en negativ assosiasjon mellom mors grad av egenrapportert
tilknytning til det ufedte barnet og depresjonssymptomer i tredje trimester.

Resultatene viste ingen signifikant assosiasjon mellom mors egenrapporterte
tilknytning til det ufodte barnet og depresjonssymptomer i tredje trimester i dette utvalget.
Dette 1 trdd med flere studier inkludert i en systematisk oversikt gjennomfort av Rolle et al.
(2020), hvor 10 av de 41 inkluderte studiene ikke fant signifikante ssmmenhenger mellom de

overnevnte faktorene.

Pé den andre siden skiller vére resultater seg fra majoriteten av funnene i de inkluderte
artiklene 1 Rolle et al. (2020) sin systematiske oversikt. 23 av de 41 inkluderte studiene fant
en signifikant negativ assosiasjon mellom prenatal tilknytning og prenatal depresjon.
Lindgren (2001) rapporterte at depresjon i svangerskapet var en signifikant prediktor for
prenatal tilknytning ved samme tidspunkt, og at grad av depresjonssymptomer kunne forklare
3% av variansen 1 prenatal tilknytning (Lindgren, 2001). Fra studien til Lindgren (2001) var

det 1 de innledende analysene ingen signifikant korrelasjon (r = -.09, p> 0.05) mellom mal pa
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prenatal tilknytning og depresjon 1 svangerskapet. I en regresjonsanalyse som kontrollerte for
alder, inntekt og utdanning fremkom de forstnevnte resultatene (Lindgren, 2001). I var studie
ble det ikke benyttet regresjonsmodeller hvor det var kontrollert for disse demografiske
variablene, og dette kan vaere en mulig forklaring pé at det ikke er funnet signifikante
sammenhenger mellom depresjon i svangerskapet og prenatal tilknytning. Studien til
Lindgren benyttet i tillegg andre maleinstrumenter for bdde prenatal tilknytning og depresjon
sammenlignet med var studie, som kan vere en mulig bidragsyter til forskjellige resultater.
Henholdsvis ble MFAS og Center for Epidemiologic Studies Depression scale (CESD)
benyttet (Lindgren, 2001).

Flere tidligere studier har heller ikke kunnet identifisere sammenhenger mellom
prenatal tilknytning og depresjon hos mor i svangerskapet (Haedt & Keel, 2007; Ohara et al.,
2017). Til tross for lignende resultater er flere av disse studiene ulike fra vért. Blant dem viste
ett av studiene til en modell hvor forskerne hadde kontrollert for effekter av sosial stotte
underveis i svangerskapet, som ga en forklaring pa samtidig forekomst av svak tilknytning til
barnet og depresjon hos mor (Ohara et al., 2017). Sosial stette ble ikke tatt hayde for i
analysene 1 vdr studie, men kan ifelge tidligere forskning vaere en risikofaktor for depresjon 1
svangerskapet (Lancaster et al., 2010). Dette kan indikere at det kan vaere mulige spurigse

sammenhenger mellom prenatal tilknytning og depresjon.

Videre kan variasjon i tidspunkt for administrering av sperreskjemaer pa opplevd
tilknytning potensielt skape ulike resultater mellom studier, og vanskeliggjore sammenligning
av dem, da tidligere studier har vist at den prenatale tilknytningen styrkes underveis 1
svangerskapet (Haedt & Keel, 2007; Laxton-Kane & Slade, 2002; Sjogren et al., 2004). PAI
ble derimot administrert 1 svangerskapets tredje trimester i denne studien, og utgjer trolig ikke
arsaken til at det ikke lar seg pavise noen sammenheng mellom depresjon og tilknytning.
Videre kan funnene vére trolig ikke attribueres til mangel pé spennvidde av EPDS eller PAI-
skérer, med henholdsvis range pa 0 og 20 (potensiell rekkevidde 0-30) for EPDS og 24 og 79
(potensiell rekkevidde 21-84) for PAI.

Andre mulige forklaringer til at denne studien finner resultater som ikke er 1 trdd med
tidligere studier, kan omhandle ulike sterrelse pa utvalg, sa vel som forskjeller i hvor stor
andel av deltakerne som har heye depresjonsskarer i utvalget. Utvalgssterrelsen kan ha
implikasjoner for tolkningen, s& vel som generaliserbarheten i slike sma utvalg, som for
eksempel ved at de kan ha avdekket tilfeldig variasjon i det gitte utvalget. Blant studier som

har rapportert en negativ sammenheng mellom prenatal tilknytning og depresjon 1
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svangerskapet, rapporterte en studie med 161 deltakere at 65 av deltakerne tilfredsstilte
diagnosekriterier for en alvorlig depressiv lidelse (McFarland et al., 2011). Pa den andre siden
har flere studier med sterre og mer representative utvalg ogsa identifisert sammenhenger
mellom konstruktene. En studie hadde 718 deltakere og utvalget var rekruttert fra
helsestasjoner 1 lopet av en ettars-periode i ett svensk fylke, og representerer et
samfunnsutvalg (Rubertsson et al., 2015). Saledes utgjer studien til Rubertsson et al. (2015)
en motvekt til flere av de studiene med mer begrensede utvalg som har identifisert

sammenhenger mellom prenatal tilknytning og prenatal depresjon.

4.2 Hypotese 2: Sammenhengen mellom egenrapportert grad av tilknytning og
depresjonssymptomer styrkes etter at barnet er fodt.

Resultatene viste at det foreligger en statistisk storre sammenheng mellom EPDS og
egenrapportert tilknytning til barnet etter fodsel (MPAS) kontra sammenhengen mellom
EPDS i tredje trimester og egenrapportert tilknytning til fosteret (PAI) 1 tredje trimester.

I denne studien ble det ikke avdekket signifikante sammenhenger mellom mors
egenrapporterte grad av tilknytning og depresjonssymtomer underveis 1 svangerskapet, som
diskutert neermere 1 kapittel 4.1 Hypotese 1: Det er en negativ assosiasjon mellom mors grad
av egenrapportert tilknytning til det ufodte barnet og depresjonssymptomer i tredje trimester.
At det foreligger en signifikant ssmmenheng mellom mors rapporterte tilknytning til
spedbarnet og depressive symptomer er imidlertid i trdd med tidligere forskning (Behrendt et
al., 2016; Dubber et al., 2015). Videre ser resultatene delvis ut til & vaere i trad med en studie
som har sammenlignet EPDS-skare og tilknytning malt ved Mother-To-Infant Bonding Scale
(MIB) ved fire forskjellige maletidspunkter, hvor to av maletidspunktene var i svangerskapet
og to etter fadsel (Ohoka et al., 2014). Denne studien delte derimot bdde MIB-skéarer og
EPDS-skarer etter cut-oft for henholdsvis for svak tilknytning og forhgyet depresjonsskar.
Deretter sammenlignet de andelen kvinner med svak tilknytning ved de fire forskjellige
malepunktene med andelen kvinner i de fire gruppene med hoyere EPDS-skér ved de samme
fire tidspunktene (Ohoka et al., 2014). I motsetning til Ohaka et al. (2014) fant vér studie ikke
en signifikant sammenheng mellom EPDS og PAI under svangerskapet. Sa vidt meg bekjent
er det derimot mangel pa studier som har gjort en statistisk sammenligning av hvorvidt
sammenhengene mellom tilknytningsmél og depresjonsmal endres fra svangerskapet og etter
en fodsel.

Resultatene fra denne oppgaven stir derimot i kontrast til andre studier som har vist at

depresjon og prenatal tilknytning hadde en sammenheng for fadsel, mens angst hos mor
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predikerte svakere tilknytning etter fodsel (Figueiredo & Costa, 2009). Angst var ikke
inkludert som en variabel i dette studiet, og kan vare en arsak til ulikheter i resultater.
Imidlertid har tidligere forskning vist hey komorbiditet mellom angst og depresjon i
perinatalperioden (Field et al., 2003), noe som kan indikere potensielle samvariasjoner med
angst som er fanget opp. Videre kan det vere nyttig 1 fremtidig forskning & undersoke deres
individuelle bidrag, sa vel som medierende effekter opp mot prenatal tilknytning. Dessuten
kan resultatene sees i lys av en studie som har funnet sammenhenger mellom prenatal
tilknytning og depressive symptomer hos mor etter fodsel, og videre at disse sammen
forklarte 20.8% av variansen av postnatal tilknytning (Dubber et al., 2015). Dersom man tar 1
betraktning at tilknytningsméalene PAI og MPAS i vér studie ser ut til & vare noe korrelerte,
samt at EPDS ved T3 og T4 ogsé er det, kan en styrket sammenheng mellom
tilknytningsskaren og depresjon etter fodsel ogsd vaere pavirket av en kumulativ effekt av
bade opplevd tilknytning og depresjon fra svangerskapet.

Resultatene er ellers i trdd med tilknytningslitteraturen (Bowlby, 1958), som
vektlegger barnets bidrag i tilknytningen mellom mor og barn. En mulig forklaring pa en okt
sammenheng mellom tilknytning og depresjon etter fadsel kan vere at barnet eksisterer
utenfor mors kropp, med en tilherende forventning om morsfelelse og umiddelbar tilknytning
(Berle, 2014). Videre kan mors depresjon vare et mer merkbart «hinder» i interaksjon med et
spedbarn, hvor ansiktsuttrykk og variasjon 1 stemmeleie er sentralt for kommunikasjon, som
igjen stdr 1 kontrast til for eksempel avflatet affekt som depressive symptomer kan innebere.
Det er i tillegg betydelige forskjeller mellom tilknytning under graviditeten og etter fadselen.
Derav er sporsmélene i PAI og MPAS utformet til & vare i trdd med disse forskjellene, som
f.eks. ved at PAI er mer relatert til forestillinger og fantasier (Muller & Mercer, 1993), mens
MPAS fanger opp mer av mors tanker og folelser knyttet til samhandling med barnet etter
fodselen (Condon & Corkindale, 1998).

4.3 Hypotese 3: Det er en negativ assosiasjon mellom mors egenrapporterte tilknytning
til fosteret i tredje trimester og depresjonssymptomer etter fodsel.

Resultatene viste at det ikke foreligger en assosiasjon mellom mors egenrapporterte
tilknytning til fosteret i tredje trimester og mors depresjonssymptomer etter fodsel. Analysene
viste ingen signifikant sammenheng mellom PAI-skére ved tredje trimester og skarer over cut-
oftf (EPDS-skér >10) for mulig depresjon etter fodsel (Cox et al., 1987). Sett i sammenheng
med funn fra en systematisk gjennomgang av Roll¢ et al. (2020), star mine funn i kontrast til

ti studier som viste at prenatal tilknytning var signifikant negativt assosiert med postpartum
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depresjon. Blant disse har en studie vist at prenatal tilknytning var den viktigste prediktoren
for postnatal depresjon (Smorti et al., 2019). Andre har funnet at hgyere skarer for prenatal
tilknytning var assosiert med lavere grad av depresjon ved tre uker etter fodsel, samt seks
maneder etter fodsel. Imidlertid ble ikke det samme avdekket ved 18 méneder etter fodsel
(Goecke et al., 2012). Av data benyttet for ssmmenligning av postpartum EPDS-skarer 1 var
studie, er skarer etter fodsel benyttet om 3-6 méneder etter fodsel, som er innenfor den samme
tidsrammen som vist i andre studier, som for eksempel Goecke et al. (2012). Trolig kan ikke
tidspunkt for administrering forklare denne studiens resultater, sett i ssmmenheng med
tidligere forskning.

Imidlertid har flere tidligere studier funnet sammenhenger mellom prenatal tilknytning
og postpartum depresjon rapportert at deres utvalg har heyere forekomst av
depresjonssymtomer, som for eksempel Delavari et al. (2018), med henholdsvis
gjennomsnittlig EPDS-skér pa 8 (SD=3.8) Disse gjennomsnittsestimatene representerte
depresjonssymptomer malt ved 6-8 uker etter fodsel (Delavari et al., 2018). For vart utvalg
var derimot gjennomsnittlig EPDS-skar ved 3-6 maneder etter fadsel pa 5.19 (SD=3.96).
Estimatene kan indikere at forekomsten av depresjon i vart utvalg er noe lavere enn ved andre
studier, og som videre kan bidra til at vi ikke finner noe sammenheng mellom mors
egenrapporterte tilknytning til fosteret og depresjonssymptomer etter fodsel. Videre er mange
av utvalgene i tidligere forskning bestdende av utvalg enten mindre eller omtrent like store
som vért. For eksempel rapporterte bade Smorti et al. (2019) og Goecke et al. (2012) om 161
deltakere. En mulighet er at disse studiene har funnet sammenhenger som i realiteten er
tilfeldig variasjon.

Tidligere forskning har vist at det & ha opplevd komplikasjoner under graviditet og
fodsel er assosiert med okt forekomst av postpartum depresjon (Wikman et al., 2020). Disse
mulige bidragsyterne til utvikling av depresjonssymptomer postnatalt er ikke er kontrollert for
i denne hovedoppgaven. Ogsé det & vaere forstegangsfedende har noen studier identifisert & ha
en sammenheng med gkt forekomst av postpartum depresjon (Iwata et al., 2016; Satoh et al.,
2009). Videre har tidligere forskning vist at prenatal depresjon er assosiert med okt risiko for
postnatal depresjon (Verreault et al., 2014). Ogsa i aktuelle studie ble det i innledende
interkorrelasjoner avdekket signifikante assosiasjoner mellom depresjon i tredje trimester og
etter fodsel. Resultatene fra denne studien indikerer at det kan vere betydningsfullt & fange
opp kvinner som rapporterer depressive symptomer heller enn symptomer pé prenatal
tilknytning, dersom hensikten er & fange opp de som er i risiko for postpartum depresjon, som

videre er godt dokumentert & vere negativt bade for mor og barn (Gaynes et al., 2005).
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4.4 Metodiske betraktninger
4.4.1 Mors alder

Resultatene fra innledende korrelasjoner viste at det var en negativ assosiasjon mellom
mors alder og PAI i tredje trimester. Korrelasjonen var derimot ikke signifikant etter
Bonferroni-korreksjon, men indikerer at det kan vaere noe sammenheng mellom variablene.
De samme resultatene var ikke til stede for MPAS eller EPDS ved noen av tidspunktene.
Resultatene er i trdd med tidligere forskning som har funnet en nedgang 1 skére pa prenatal
tilknytning nér mors alder gker (Muller & Mercer, 1993; Siddiqui et al., 1999). Berryman og
Windridge (1996) rapportert at kvinner over 35 hadde signifikant lavere skarer pa to sub-
skalaer for prenatal tilknytning, da de sammenlignet subskalaer for MFAS hos kvinner
mellom 20-29 kontra kvinner over 35. Disse effektene var til stede midt i svangerskapet, men
forsvant innen slutten av svangerskapet (Berryman & Windridge, 1996). I lys av disse
resultatene foreslo Berryman og Windridge (1996) at kvinnene med hayere alder beskyttet seg
selv mot et eventuelt tap av fosteret. Dette kan blant annet skyldes at gravide med heyere
alder gjores oppmerksomme pé forhoyet risiko for en rekke sykdommer eller komplikasjoner
som bl.a. Downs syndrom (Berryman & Windridge, 1996).

Siden studien til Berryman og Windridge i 1996 har gjennomsnittsalderen til
fodekvinner blitt stadig heyere. I 2021 bikket gjennomsnittsalder for ferstegangsfedende over
30 ar (NOU 2023: 5, 2023). Da gjennomsnittsalderen er hoy i utvalget for dette studiet
(M=32,75, SD=3.,35) og i befolkningen for gvrig, kan det vere at disse effektene forblir
relevante. Videre kan det tenkes at for kvinner som har heyere alder, spesielt om de venter sitt
forste barn, kan bruke lengre tid pa & venne seg til tanken om barnet skal komme, eller

hvordan de ser seg selv om mor, ettersom de har levd et lengre voksenliv uten barn.

4.4.2 Effekten av Covid-19-pandemien pd psykisk helse hos modrene i utvalget

Et viktig aspekt ved denne studiens utvalg er at deler av datainnsamlingen ble
gjennomfert 1 2021, mens covid-19 pandemien preget verden og Norge (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2022). I denne perioden ble samfunnet rammet av nedstenginger,
usikkerhet og mindre sosial kontakt, og representerte en omveltende tid for de fleste individer.
Nettopp gravide, fodende og spedbarnsforeldre kan trolig ha vaert ekstra sirbare og utsatte 1
den allerede livsomveltende hendelsen som en fodsel, og starten pd et nytt liv, kan vere.
Smittevernstiltakene under pandemien kan ha hatt innvirkning pé ulike aspekter ved
svangerskapet og barseltiden, med blant annet restriksjoner knyttet til besek og hvem som

fikk veere med pa fodsel. Resultatene fra den aktuelle studien ma derfor sees i sammenheng
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med dette. Det har blitt gjort noe forskning pa effekter av Covid-19-pandemien pa et norsk
utvalg av spedbarnsmedre. Denne norske studien fant blant annet at andelen spedbarnsmedre
med hoy skér pa depressive symptomer var 32% under pandemien, sammenlignet med 10% i
en referansepopulasjon ti ar tidligere (Eberhard-Gran et al., 2022). Resultatene fra denne
studien viste at det ved tredje trimester og etter fodsel henholdsvis var ca. 15% og 13% av
kvinnene som hadde forheyede EPDS-skarer. Dette dersom cut-off for potensiell depresjon
hadde blitt satt til 10 (Cox et al., 1987). Sett i sammenheng med funnene til Eberhard-Gran et
al. (2022) ser forekomsten av depressive plager for kvinnene 1 vér utvalg ut til a vaere lavere.
Dette kan veere pavirket av at bare deler av datainnsamlingen er gjort under pandemien.

Det er imidlertid narliggende at kvinnenes responser pa spersmal om tilknytning til
barnet sitt eller depresjon kan veare pavirket av hvordan de har opplevd pandemien. Som
illustrert i figur 3 og representert i1 resultatene for ovrig, viser resultatene at en hoyere andel
deltakere rapportertete om depresjonssymptomer over cut-off ved T3 sammenlignet med T4,
og en del rapporterer om endring av depresjonssymptomer pa tvers av de to maletidspunktene.
En bidragsytende faktor til dette kan vere pandemien og folgeeffekter av denne i form av for

eksempel fysiske, sosiale eller skonomiske betraktninger.

4.5 Styrker og begrensninger

Styrker ved denne studien inkluderer bruk av data samlet som en del av en prospektiv
longitudinell studie. En rekke studier som har sammenlignet mors opplevde tilknytning til sitt
ufedte barn eller spedbarn med depressive plager, benytter kryss-seksjonelle design. At
aktuelle studie benytter longitudinelle data gir en betydelig fordel, i det & kunne bidra med
innsikt og kunnskap om hvordan fenomenene utvikler seg over tid. Det er imidlertid en rekke
begrensninger knyttet til denne studien, som er viktig & adressere og ma tas hensyn til i

tolkningen av resultatene. De vil presenteres 1 det folgende.

4.5.1 Utvalg

Utdanningsnivéet i vart utvalg er svert hoyt. Dette kan delvis reflekteres av at en stor
andel kvinner 1 Norge har hgyere utdanning pa universitets- eller hayskolenivd. SSB
rapporterte at for aldersgruppene 25-29 og 30-39 hadde rundt 60% av kvinner i Norge
utdanning pa universitets- og hoyskoleniva per 2020 (Nygéard, 2021).

Likevel er rapportert grad av utdanning for deltakere i den aktuelle studien mye hoyere
enn pa befolkningsniva. For deltakere 1 det aktuelle utvalget, som det foreligger informasjon

om utdanningen til, er det derimot ca. 1% av deltakerne som ikke har utdanning pa heyskole-
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eller universitetsniva. Dette belyser en skjevhet 1 selekteringen til studiet, og felgende kan det
bidra til & redusere studiens ytre validitet. For det andre er lokasjon en faktor nar det gjelder
representativitet. Da deler av data innsamlet i forbindelse med BRAINMINT-studien
forutsetter fysisk oppmete 1 Oslo i1 forbindelse med innhenting av for eksempel MR-data, er
det begrenset variasjon i1 deltakernes bosteder. Det foreligger altsa en overrepresentasjon av
heyt utdannede og sannsynlig ressurssterke kvinner, som er bosatt i naerheten av Oslo. Det er
behov for videre forskning for & utforske sammenhengene mellom tilknytning og
depresjonssymptomer med hensyn til mangfold i utvalget, for & oppna resultater som er mer
generaliserbare.

Deltakere ble i studien rekruttert via sosiale medier, og dermed inkludert som folge av
selvutvelgelse. Dette kan bidra til skjevheter som folge av en «volunteer-effect», hvor man
gjerne kan fa deltakere som er hoyt engasjerte i saken (Eysenbach & Wyatt, 2002). Videre kan
ogsa studier basert pa frivillig deltakelse fore til skjevheter i utvalget som folge av en selektert
grad av misneye (Eberhard-Gran, 2020). Pa den andre siden har tidligere forskning ogsé vist
at rekruttering via sosiale medier som for eksempel Facebook bade er kostnadseffektivt og
kan gi tilsvarende representative utvalg som ved rekruttering via mer tradisjonelle metoder
(Thornton et al., 2016).

Videre kan en begrensning ved denne studien vere at sporreskjemadata er innhentet
som en del av en stor studie med stort testbatteri. Det kan tenkes at det krever en del ressurser
og gjennomferingsevne fra deltakere & delta pA mange undersekelser og maletidspunkter,
spesielt med et lite spedbarn. Slik kan skjevheter med tanke pd hvem som har deltatt ved bade
T3 og T4 og utgjer en del av utvalget. Responsrate for begge maletidspunkt for deltakere var
pa 85% sperreskjemaene ved bade T3 og T4. Ved longitudinelle studier er det en forheyet
sannsynligheten for underrapportering av psykiske lidelser skjevheter i utvalget som folge av

selektivt frafall (Wolke et al., 2009), som er en mulighet ogsa ved aktuelle studie.

4.5.2 Instrumenter og begreper

I litteraturen er mange ulike begreper for prenatal tilknytning benyttet om hverandre.
Flere har stilt spersmal til hvilke begreper som best passer for forholdet en forelder og det
ufedte barnet, som tilknytning eller bonding (Nordahl et al., 2019; Walsh et al., 2013).
Forskjellige begreper legges videre til grunn for utvikling av méleinstrumenter som har til
hensikt & méle disse forholdene. I aktuelle studie ble det benyttet litteratur som legger ulike
begreper for prenatal tilknytning til grunn, som resten av litteratur pa fagfeltet. Imidlertid kan

dette vaere en begrensning da man kan stille spersmél om de maler det samme konstruktet.
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Videre kan det vaere begrensninger knyttet inndelingen av grupper basert pé cut-off for
mulig depresjon benyttet for 4 besvare H3. Gruppen med forhoyet skire pd EPDS ved T4
(N=26) inneholder folgelig en liten andel av kvinnene, som kan fore til at tilfeldigheter ha
spilt inn pa resultatene. Benyttet cut-off var i dette tilfellet satt til 10 (Cox et al., 1987). Cut-
off satt til 10 eller hayere og 13 eller hoyere er de to mest benyttede for 4 identifisere kvinner
med mulig depresjon i perinatalperioden (Levis et al., 2020). Forstnevnte kan muligens vare
en lite konservativ cut-off som fanger opp mange som ikke er deprimerte, som oker sjansen
for falske positive. Imidlertid fant Levis og kolleger (2020) at en grense pa 11 eller hayere er
optimalt for & kombinere bade sensitivitet og spesifisitet for EPDS. Til slutt er det ogsa en
viktig begrensning at det i denne studien er benyttet selvrapportering som informasjonskilde

og ikke diagnostiske utredningsverktoy.

4.5.3 Analyser

Flere valg som er tatt angdende analyser er med pd & begrense resultatene i denne
studien. For det forste er denne studien et hovedoppgave-prosjekt med begrensing i omfang
og tid. Derav er det blant annet ikke kontrollert for en rekke kjente risiko-faktorer for
perinatal depresjon som blant annet tidligere historie med psykiske lidelser, mangel pé sosial
stotte eller partner-stotte, personlighetstrekk hos mor, livsstress, en historie med misbruk,
angst under svangerskapet, migrasjonsstatus og vold 1 hjemmet (Fredriksen et al., 2017; Ohara
etal., 2017).

Videre er en generell begrensning ved korrelasjonell analyse som ble benyttet for a
besvare H1 og H2, at den ikke kan si noe om kausalitet. Den ene variabelen kan da ikke anses
som en arsak til den andre, men det kan indikere at de har noe til felles. Disse
sammenhengene kan ogsa muligens forklares av andre bakenforliggende variabler som ikke er
del av analysen.

Flere hypoteser ble testet i denne studien. Dette ble justert for ved Bonferroni-
korreksjon. Da denne tiln@rmingen betraktes som en konservativ korrigering, kan den
statistiske styrken reduseres ved en slik korrigering, noe som 1 sin tur kan redusere sjansen for

a pavise sanne hypoteser (Lydersen, 2021).

4.6 Konklusjon og implikasjoner
4.6.1 Konklusjon

Resultatene fra studien finner ikke stotte for en sammenheng mellom mors
egenrapporterte tilknytning til fosteret i svangerskapets tredje trimester og

depresjonssymptomer 1 verken tredje trimester eller etter fodsel. Dette tilsier at opplevd
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tilknytning til fosteret underveis 1 svangerskapet ikke representerer en god marker for
depressive plager hos mor, verken underveis i svangerskapet eller etter fodsel. Resultatene fra
denne studien viste en signifikant sterkere sammenheng mellom mors egenrapporterte
tilknytning til spedbarnet og depresjonssymptomer etter fodsel, sammenlignet med den
egenrapporterte tilknytningen til fosteret og depresjonssymptomer ved tredje trimester. Dette
har implikasjoner for forstaelsen av samspillet mellom tilknytning og depressive plager
underveis og etter et svangerskap. Andre faktorer enn prenatal tilknytning ser ut til & vere

relevant for risikoen for depressive plager hos mor.

4.6.2 Implikasjoner og videre forskning

Det trengs imidlertid mer forskning for & bekrefte og generalisere disse resultatene, da
de avviker noe fra tidligere funn. Studier med sterre og mer representative utvalg vil vere
nyttig for 4 fa en bedre forstaelse for forstaelsen av mor-barn tilknytning og depresjon over
tid. Videre vil mer forskning som inkluderer flere variabler som tidligere forskning har vist
kan pévirke tilknytningsprosessen og depressive plager, som blant annet sosial stotte og

tidlige historie med psykiske lidelser.

Basert pa resultatene fra denne studien, utgjer depresjon under svangerskapet faktoren
som har sterkest sammenheng med depresjon etter fodsel. Videre var det en signifikant
assosiasjon mellom depresjon under svangerskapet og ved 3-6 maneder etter fodsel med mors
opplevde tilknytning til spedbarnet 3-6 méneder etter fodsel. Dette indikerer at man kan fange
opp en vesentlig andel av gravide som er i risiko for vedvarende depresjon etter fodsel ved &
fange opp de som er deprimerte under svangerskapet. Ettersom depresjon som oppstar under
svangerskap ofte vedvarer etter fodsel, innebarer dette gode muligheter for tidlig
intervensjon. Videre er tidlig intervensjon, som 1 spedbarnsperioden, ansett som en
kostnadseffektiv tid & intervenere pa for 4 forebygge skjevutvikling (Doyle et al., 2009). For &
identifisere barn og foreldre i risikogruppen for sosio-emosjonelle vansker kan nettopp denne
perioden vare sentral. Ved a screene kommende medre ved hjelp av selvrapportskjema kan
man pa en kostnadseffektiv mate nd ut til mange. Resultatene stotter dermed et behov for
intervensjoner rettet mot forebygging og behandling av depressive plager hos kommende

medre.



30

5. Litteraturliste

Ainsworth, M. D. S., Blehar, M. C., Waters, E., & Wall, S. (1978). Patterns of attachment: A
psychological study of the strange situation. Lawrence Erlbaum.

Ainsworth, M. S. (1979). Infant-mother attachment. American Psychologist, 34(10), 932—
937. https://doi.org/10.1037/0003-066X.34.10.932

Alhusen, J. L., Hayat, M. J., & Borg, L. (2021). A pilot study of a group-based perinatal
depression intervention on reducing depressive symptoms and improving maternal-
fetal attachment and maternal sensitivity. Archives of Women'’s Mental Health, 24(1),
145—154. https://doi.org/10.1007/s00737-020-01032-0

Alhusen, J. L., Hayat, M. J., & Gross, D. (2013). A longitudinal study of maternal attachment
and infant developmental outcomes. Archives of Women'’s Mental Health, 16(6), 521—
529. https://doi.org/10.1007/s00737-013-0357-8

Armstrong, R. A. (2014). When to use the Bonferroni correction. Ophthalmic and
Physiological Optics, 34(5), 502-508. https://doi.org/10.1111/0po0.12131

Beck, C. T. (1998). The effects of postpartum depression on child development: A meta-
analysis. Archives of Psychiatric Nursing, 12(1), 12-20.
https://doi.org/10.1016/S0883-9417(98)80004-6

Behrendt, H. F., Konrad, K., Goecke, T. W., Fakhrabadi, R., Herpertz-Dahlmann, B., & Firk,
C. (2016). Postnatal Mother-to-Infant Attachment in Subclinically Depressed Mothers:
Dyads at Risk? Psychopathology, 49(4), 269-276. https://doi.org/10.1159/000447597

Berle, J. ©. (2014). Den lykkeligste tiden i livet? Tidsskrift for Den norske legeforening.
https://tidsskriftet.no/2014/02/leder/den-lykkeligste-tiden-i-livet

Berle, J. O., Aarre, T. F., Mykletun, A., Dahl, A. A., & Holsten, F. (2003). Screening for
postnatal depression: Validation of the Norwegian version of the Edinburgh Postnatal
Depression Scale, and assessment of risk factors for postnatal depression. Journal of
Affective Disorders, 76(1), 151-156. https://doi.org/10.1016/S0165-0327(02)00082-4

Blake, J. (1974). Can we Believe Recent Data on Birth Expectations in the United States?
Demography, 11(1), 25—44. https://doi.org/10.2307/2060697

Bowlby, J. (1958). The Nature of the Child’s Tie to his Mother. Int J Psychoanal, 39(5), 350—
373.

Bowlby, J. (1969). Attachment and loss: Vol. 1: Attachment: Bd. no. 79. Hogarth Press.

Bowlby, J. (1988). 4 secure base: Parent-child attachment and healthy human development.

Basic Books.



31

Bradshaw, H., Riddle, J. N., Salimgaraev, R., Zhaunova, L., & Payne, J. L. (2022). Risk
factors associated with postpartum depressive symptoms: A multinational study.
Journal of Affective Disorders, 301, 345-351.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.12.121

Brandon, A. R, Pitts, S., Denton, W. H., Stringer, C. A., & Evans, H. M. (2009). A History of
the Theory of Prenatal Attatchment. J Prenat Perinat Psychol Health, 23(4), 201-222.

Bretherton, 1. (2000). The Origins of Attachment Theory: John Bowlby and Mary Ainsworth.
I Attachment Theory. Routledge.

Condon, J. T., & Corkindale, C. J. (1998). The assessment of parent-to-infant attachment:
Development of a self-report questionnaire instrument. Journal of Reproductive and
Infant Psychology, 16(1), 57-76. https://doi.org/10.1080/02646839808404558

Cox, J. L., Holden, J. M., & Sagovsky, R. (1987). Detection of Postnatal Depression:
Development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of
Psychiatry, 150(6), 782-786. https://doi.org/10.1192/bjp.150.6.782

Cranley, M. S. (1981). Development of a tool for the measurement of maternal attachment
during pregnancy. Nursing research, 30(5), 281-284.

Damato, E. G. (2004). Prenatal Attachment and other correlates of postnatal maternal
attachment to twins. Advances in Neonatal Care, 4(5), 274.
https://doi.org/10.1016/j.adnc.2004.07.005

Diedenhofen, B., & Musch, J. (2015). cocor: A comprehensive solution for the statistical
comparison of correlations. PloS one, 10(4).

Dubber, S., Reck, C., Miiller, M., & Gawlik, S. (2015). Postpartum bonding: The role of
perinatal depression, anxiety and maternal—fetal bonding during pregnancy. Archives
of Women’s Mental Health, 18(2), 187-195. https://doi.org/10.1007/s00737-014-
0445-4

Eastwood, J., Ogbo, F. A., Hendry, A., Noble, J., Page, A., & for the Early Years Research
Group (EYRG). (2017). The Impact of Antenatal Depression on Perinatal Outcomes in
Australian Women. PLOS ONE, 12(1). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0169907

Eberhard-Gran, M., Engelsen, L. Y., Al-Zirqi, I., & Vangen, S. (2022). Depressive
symptomer og fadselsopplevelse hos spedbarnsmedre under covid-19-pandemien.
Tidsskrift for Den norske legeforening.

Eberhard-Gran, M., Eskild, A., Tambs, K., Opjordsmoen, S., & Ove Samuelsen, S. (2001).

Review of validation studies of the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Acta



32

Psychiatrica Scandinavica, 104(4), 243-249. https://doi.org/10.1111/3.1600-
0447.2001.00187.x

Eberhard-Gran, M., Slinning, K., & Rognerud, M. (2014). Screening for barseldepresjon — en
kunnskapsoppsummering. Tidsskrift for Den norske legeforening.
https://tidsskriftet.no/2014/02/oversiktsartikkel/screening-barseldepresjon-en-
kunnskapsoppsummering

Erickson, N., Julian, M., & Muzik, M. (2019). Perinatal depression, PTSD, and trauma:
Impact on mother—infant attachment and interventions to mitigate the transmission of
risk. International Review of Psychiatry, 31(3), 245-263.
https://doi.org/10.1080/09540261.2018.1563529

Field, T., Diego, M., & Hernandez-Reif, M. (2006). Prenatal depression effects on the fetus
and newborn: A review. Infant Behavior and Development, 29(3), 445-455.
https://doi.org/10.1016/.intbeh.2006.03.003

Figueiredo, B., & Costa, R. (2009). Mother’s stress, mood and emotional involvement with
the infant: 3 months before and 3 months after childbirth. Archives of Women'’s Mental
Health, 12(3), 143—153. https://doi.org/10.1007/s00737-009-0059-4

Fredriksen, E., Von Soest, T., Smith, L., & Moe, V. (2017). Patterns of pregnancy and
postpartum depressive symptoms: Latent class trajectories and predictors. Journal of
Abnormal Psychology, 126(2), 173—183. https://doi.org/10.1037/abn0000246

Gaynes, B. N., Gavin, N., Meltzer-Brody, S., Lohr, K. N., Swinson, T., Gartlehner, G., Brody,
S., & Miller, W. C. (2005). Perinatal Depression: Prevalence, Screening Accuracy,
and Screening Outcomes: Summary. | AHRQ Evidence Report Summaries. Agency for
Healthcare Research and Quality (US).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 11838/

Gentile, S. (2017). Untreated depression during pregnancy: Short- and long-term effects in
offspring. A systematic review. Neuroscience, 342, 154—166.
https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2015.09.001

Gibson, J., McKenzie-McHarg, K., Shakespeare, J., Price, J., & Gray, R. (2009). A systematic
review of studies validating the Edinburgh Postnatal Depression Scale in antepartum
and postpartum women. Acta Psychiatrica Scandinavica, 119(5), 350-364.
https://doi.org/10.1111/5.1600-0447.2009.01363.x

Goecke, T. W., Voigt, F., Faschingbauer, F., Spangler, G., Beckmann, M. W., & Beetz, A.

(2012). The association of prenatal attachment and perinatal factors with pre- and



33

postpartum depression in first-time mothers. Archives of Gynecology and Obstetrics,
286(2), 309-316. https://doi.org/10.1007/s00404-012-2286-6

Goodman, J. H. (2019). Perinatal depression and infant mental health. Archives of Psychiatric
Nursing, 33(3), 217-224. https://doi.org/10.1016/j.apnu.2019.01.010

Haedt, A., & Keel, P. (2007). Maternal attachment, depression, and body dissatisfaction in
pregnant women. Journal of Reproductive and Infant Psychology, 25(4), 285-295.
https://doi.org/10.1080/02646830701691327

Heidrich, S. M., & Cranley, M. S. (1989). Effect of Fetal Movement, Ultrasound Scans, and
Amniocentesis On Maternal-Fetal Attachment. Nursing Research, 38(2), 81.

Howard, L. M., & Khalifeh, H. (2020). Perinatal mental health: A review of progress and
challenges. World Psychiatry, 19(3), 313-327. https://doi.org/10.1002/wps.20769

Iwata, H., Mori, E., Sakajo, A., Aoki, K., Maehara, K., & Tamakoshi, K. (2016). Prevalence
of postpartum depressive symptoms during the first 6 months postpartum: Association
with maternal age and parity. Journal of Affective Disorders, 203, 227-232.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.06.002

Junge, C., Garthus-Niegel, S., Slinning, K., Polte, C., Simonsen, T. B., & Eberhard-Gran, M.
(2017). The Impact of Perinatal Depression on Children’s Social-Emotional
Development: A Longitudinal Study. Maternal and Child Health Journal, 21(3), 607—
615. https://doi.org/10.1007/s10995-016-2146-2

Jurgens, M. A., Levy-Rueff, M., Goffinet, F., Golse, B., & Beauquier-Macotta, B. (2010).
Etude des propriétés psychométriques d’une échelle d’attachement prénatal. Version
francaise de la Prenatal Attachment Inventory (PAI, Miiller, 1993). L ’Encéphale,
36(3), 219-225. https://doi.org/10.1016/j.encep.2009.06.006

Lancaster, C. A., Gold, K. J., Flynn, H. A., Yoo, H., Marcus, S. M., & Davis, M. M. (2010).
Risk factors for depressive symptoms during pregnancy: A systematic review.
American Journal of Obstetrics and Gynecology, 202(1), 5-14.
https://doi.org/10.1016/j.2j0g.2009.09.007

Laxton-Kane, M., & Slade, P. (2002). The role of maternal prenatal attachment in a woman’s
experience of pregnancy and implications for the process of care. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 20(4), 253-266.
https://doi.org/10.1080/0264683021000033174

Leahy-Warren, P., McCarthy, G., & Corcoran, P. (2012). First-time mothers: Social support,
maternal parental self-efficacy and postnatal depression. Journal of Clinical Nursing,

21(3-4), 388-397. https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2011.03701 x



34

Leclére, C., Viaux, S., Avril, M., Achard, C., Chetouani, M., Missonnier, S., & Cohen, D.
(2014). Why Synchrony Matters during Mother-Child Interactions: A Systematic
Review. PLOS ONE, 9(12). https://doi.org/10.1371/journal.pone.0113571

Letourneau, N. L., Dennis, C.-L., Cosic, N., & Linder, J. (2017). The effect of perinatal
depression treatment for mothers on parenting and child development: A systematic
review. Depression and Anxiety, 34(10), 928-966. https://doi.org/10.1002/da.22687

Lindgren, K. (2001). Relationships among maternal-fetal attachment, prenatal depression, and
health practices in pregnancy. Research in Nursing & Health, 24(3), 203-217.
https://doi.org/10.1002/nur.1023

Lydersen, S. (2021). Justering av p-verdier ved multiple hypoteser. Tidsskrift for Den norske
legeforening. https://tidsskriftet.no/2021/09/justering-av-p-verdier-ved-multiple-
hypoteser

Maddahi, M. S., Dolatian, M., khoramabadi, M., & Talebi, A. (2016). Correlation of
maternal-fetal attachment and health practices during pregnancy with neonatal
outcomes. Electronic Physician, 8(7), 2639-2644. https://doi.org/10.19082/2639

Malt, U. F., Andreassen, O. A., Malt, E. A., Melle, 1., & Arsland, D. (2018). Leerebok i
psykiatri. Gyldendal Akademisk.

Matthies, L. M., Miiller, M., Doster, A., Sohn, C., Wallwiener, M., Reck, C., & Wallwiener,
S. (2020). Maternal—fetal attachment protects against postpartum anxiety: The
mediating role of postpartum bonding and partnership satisfaction. Archives of
gynecology and obstetrics, 301, 107-117.

McNamara, J., Townsend, M. L., & Herbert, J. S. (2019). A systemic review of maternal
wellbeing and its relationship with maternal fetal attachment and early postpartum
bonding. PloS one, 14(7).

Miller, L. J. (2002). Postpartum Depression. JAMA, 287(6), 762—765.
https://doi.org/10.1001/jama.287.6.762

Muller, M. E., & Mercer, R. T. (1993). Development of the Prenatal Attachment Inventory.
Western Journal of Nursing Research, 15(2), 199-215.
https://doi.org/10.1177/019394599301500205

Murray, L. (1992). The Impact of Postnatal Depression on Infant Development. Journal of
Child Psychology and Psychiatry, 33(3), 543-561. https://doi.org/10.1111/5.1469-
7610.1992.tb00890.x

Miiller, M. E. (1989). The development and testing of the Miiller Prenatal Attachment

Inventory. University of California, San Francisco.



35

Miiller, M. E. (1996). Prenatal and Postnatal Attachment: A Modest Correlation. Journal of
Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing, 25(2), 161-166.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1996.tb02420.x

Nordahl, D., Hoifodt, R. S., Bohne, A., Landsem, I. P., Wang, C. E. A., & Thimm, J. C.
(2019). Early maladaptive schemas as predictors of maternal bonding to the unborn
child. BMC Psychol, 7(1), 23. https://doi.org/10.1186/s40359-019-0297-9

Nygard, G. (2021, 08). 35 prosent har hoyere utdanning. SSB.
https://www.ssb.no/utdanning/utdanningsniva/statistikk/befolkningens-
utdanningsniva/artikler/35-prosent-har-hoyere-utdanning

Oates, M., & Cantwell, R. (2011). Deaths from psychiatric causes. Centre for maternal and
child enquiries mission statement, 132.

Ohara, M., Okada, T., Aleksic, B., Morikawa, M., Kubota, C., Nakamura, Y., Shiino, T.,
Yamauchi, A., Uno, Y., Murase, S., Goto, S., Kanai, A., Masuda, T., Nakatochi, M.,
Ando, M., & Ozaki, N. (2017). Social support helps protect against perinatal bonding
failure and depression among mothers: A prospective cohort study. Scientific Reports,
7(1). https://doi.org/10.1038/s41598-017-08768-3

Ohoka, H., Koide, T., Goto, S., Murase, S., Kanai, A., Masuda, T., Aleksic, B., Ishikawa, N.,
Furumura, K., & Ozaki, N. (2014). Effects of maternal depressive symptomatology
during pregnancy and the postpartum period on infant—-mother attachment. Psychiatry
and Clinical Neurosciences, 68(8), 631-639. https://doi.org/10.1111/pcn.12171

Omani Samani, R., Maroufizadeh, S., Ezabadi, Z., Alizadeh, L., & Vesali, S. (2016).
Psychometric Properties of The Persian Version of The Prenatal Attachment Inventory
in Pregnant Iranian Women. International Journal of Fertility & Sterility, 10(2), 184—
189. https://doi.org/10.22074/1jf5.2016.4908

Osborne, L. M., & Monk, C. (2013). Perinatal depression—The fourth inflammatory
morbidity of pregnancy?: Theory and literature review. Psychoneuroendocrinology,
38(10), 1929-1952. https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2013.03.019

Pallant, J. F., Haines, H. M., Hildingsson, 1., Cross, M., & Rubertsson, C. (2014).
Psychometric evaluation and refinement of the Prenatal Attachment Inventory.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 32(2), 112—-125.
https://doi.org/10.1080/02646838.2013.871627

Pearson, R. M., Lightman, S. L., & Evans, J. (2011). Attentional processing of infant emotion
during late pregnancy and mother—infant relations after birth. Archives of Women'’s

Mental Health, 14(1), 23-31. https://doi.org/10.1007/s00737-010-0180-4



36

Qiu, C., Williams, M. A., Calderon-Margalit, R., Cripe, S. M., & Sorensen, T. K. (2009).
Preeclampsia Risk in Relation to Maternal Mood and Anxiety Disorders Diagnosed
Before or During Early Pregnancy. American Journal of Hypertension, 22(4), 397—
402. https://doi.org/10.1038/ajh.2008.366

Riera-Martin, A., Oliver-Roig, A., Martinez-Pampliega, A., Cormenzana-Redondo, S.,
Clement-Carbonell, V., & Richart-Martinez, M. (2018). A single Spanish version of
maternal and paternal postnatal attachment scales: Validation and conceptual analysis.
PeerJ, 6. https://doi.org/10.7717/peerj.5980

Rolle, L., Giordano, M., Santoniccolo, F., & Trombetta, T. (2020). Prenatal Attachment and
Perinatal Depression: A Systematic Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(8).

Satoh, A., Kitamiya, C., Kudoh, H., Watanabe, M., Menzawa, K., & Sasaki, H. (2009).
Factors associated with late post-partum depression in Japan. Japan Journal of
Nursing Science, 6(1), 27-36. https://doi.org/10.1111/j.1742-7924.2009.00121.x

Scopesi, A., Viterbori, P., Sponza, S., & Zucchinetti, P. (2004). Assessing mother-to-infant
attachment: The Italian adaptation of a self-report questionnaire. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 22(2), 99-109.
https://doi.org/10.1080/0264683042000205963

Sedgmen, B., McMahon, C., Cairns, D., Benzie, R. J., & Woodfield, R. L. (2006). The impact
of two-dimensional versus three-dimensional ultrasound exposure on maternal-fetal
attachment and maternal health behavior in pregnancy. Ultrasound in Obstetrics &
Gynecology, 27(3), 245-251. https://doi.org/10.1002/u0g.2703

Servin-Barthet, C., Martinez-Garcia, M., Pretus, C., Paternina-Pie, M., Soler, A., Khymenets,
0., Pozo, O. J., Leuner, B., Vilarroya, O., & Carmona, S. (2023). The transition to
motherhood: Linking hormones, brain and behaviour. Nature Reviews Neuroscience,
1-15. https://doi.org/10.1038/s41583-023-00733-6

Siddiqui, A., Hagglof, B., & Eisemann, M. (1999). An exploration of prenatal attachment in
Swedish expectant women. Journal of reproductive and infant psychology, 17(4),
369-380.

Siddiqui, A., & Hégglof, B. (2000). Does maternal prenatal attachment predict postnatal
mother-infant interaction? Early Human Development, 59(1), 13-25.
https://doi.org/10.1016/s0378-3782(00)00076-1

Sjogren, B., Edman, G., Widstrom, A. M., Mathiesen, A. S., & Uvnds-Moberg, K. (2004).

Maternal foetal attachment and personality during first pregnancy. Journal of



37

Reproductive and Infant Psychology, 22(2), 57-69.
https://doi.org/10.1080/0264683042000205936

Slomian, J., Honvo, G., Emonts, P., Reginster, J.-Y., & Bruyére, O. (2019). Consequences of
maternal postpartum depression: A systematic review of maternal and infant
outcomes. Women’s Health, 15, 174550651984404.
https://doi.org/10.1177/1745506519844044

Sonnet, L. (u.4.). Ordinary Least Squares with Robust Standard Errors—Lm_robust. Hentet
6. oktober 2023, fra https://declaredesign.org/r/estimatr/reference/lm_robust.html

Steiger, J. H. (1980). Tests for comparing elements of a correlation matrix. Psychological
Bulletin, 87, 245-251. https://doi.org/10.1037/0033-2909.87.2.245

Stuart-Parrigon, K., & Stuart, S. (2014). Perinatal Depression: An Update and Overview.
Current Psychiatry Reports, 16(9), 468. https://doi.org/10.1007/s11920-014-0468-6

van [Jzendoorn, M. H. (1995). Adult attachment representations, parental responsiveness, and
infant attachment: A meta-analysis on the predictive validity of the Adult Attachment
Interview. Psychological Bulletin, 117(3), 387-403. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.117.3.387

Verreault, N., Da Costa, D., Marchand, A., Ireland, K., Dritsa, M., & Khalifé, S. (2014). Rates
and risk factors associated with depressive symptoms during pregnancy and with
postpartum onset. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 35(3), 84-91.
https://doi.org/10.3109/0167482X.2014.947953

Walsh, J., Hepper, E. G., Bagge, S. R., Wadephul, F., & Jomeen, J. (2013). Maternal—fetal
relationships and psychological health: Emerging research directions. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 31(5), 490-499.
https://doi.org/10.1080/02646838.2013.834311

Wikman, A., Axfors, C., Iliadis, S. 1., Cox, J., Fransson, E., & Skalkidou, A. (2020).
Characteristics of women with different perinatal depression trajectories. J Neurosci
Res, 98(7), 1268—1282. https://doi.org/10.1002/jnr.24390

Winston, R., & Chicot, R. (2016). The importance of early bonding on the long-term mental
health and resilience of children. London Journal of Primary Care, 8(1), 12—14.
https://doi.org/10.1080/17571472.2015.1133012

Woody, C. A., Ferrari, A. J., Siskind, D. J., Whiteford, H. A., & Harris, M. G. (2017). A
systematic review and meta-regression of the prevalence and incidence of perinatal
depression. Journal of Affective Disorders, 219, 86-92.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.05.003



38

World Medical Association. (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki:
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects. JAMA, 310(20),
2191-2194. https://doi.org/10.1001/jama.2013.281053

Wright, B., Barry, M., Hughes, E., Trépel, D., Ali, S., Allgar, V., Cottrill, L., Duffy, S., Fell,
J., Glanville, J., Glaser, D., Hackney, L., Manea, L., McMillan, D., Palmer, S., Prior,
V., Whitton, C., Perry, A., & Gilbody, S. (2015). Clinical effectiveness and cost-
effectiveness of parenting interventions for children with severe attachment problems:

A systematic review and meta-analysis. Health Technology Assessment, 19(52).

https://doi.org/10.3310/htal19520



