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Spadbarnsproblem

— behandling och utvirdering

nita har en trasig relation ill sin egen mor. Redan

smaskolan limnade mamman familjen och hon vdxte

upp med pappa. Forst mdanga dr senare dtervinde mor

tll stan. Idag dr kontakten mellan Anita och hennes

alkoholmissbrukande mamma gles. Jag intervjuar Anita med
dottern Klara, 4 mdnader, © mitt forskningsprojekt “Spéidbarns-
problem — en behandlingsstudie”. Nir jag fragar hur hon upplevt
forlossningen blir svaret: "Vidrigt! Allt gick bra medicinskt sett, men
det var sd utlimnande att ligga ddr pa operations-... jag menar
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forlossningsbordet.” Efter en tid far flickan kolik och sedan ocksd
somnproblem. Anita far alll tyngre samvete nér hon inte lyckas
trosta sin flicka. Hon kdnner sig vilsen utan sina fordldrars stod.
Jag marker att flickan dr ldttirriterad och inte verkar svara ndr
mamma bjuder in till lek med en skallra. Mammanes tilltagande
Jrustration dr tydlig.

Spadbarn vicker kanslor. Vare sig vi ar foraldrar eller
proffs kinner vi gladje och kirlek nar de mar bra — och van-
makt och villradighet nir vi anar kdnslomassiga problem.



Socionomer kommer i kontakt med relationsproblem av olika slag. Problem i relationen
vardare-spiadbarn kan vara komplicerad. Bjorn Salomonsson berittar hir om en metod

som visar sig ha effekter.

TEXT: BJORN SALOMONSSON |LLUSTRATION: MARIKA METSAVAINIO

Vi har ofta littare
att satta in sociala
och psykologiska in-
satser for foraldern
an for barnet och
darfér behandla
Anita for depres-
sion. Daremot ar
det svarare att forsta
babyn inifran och
ana vad Klara och
hennes jimnariga
“menar” nar de
skriker, vander bort
o6gonen, vagrar bros-
tet eller nappflaskan
och visar andra
tecken pa proble-
matisk anknytning.
Idag vet man mycket
om babyns kogniti-
va' och emotionella®
formagor, liksom
att spadbarnstiden
har betydelse for
personlighetsutveck-
lingen. Orsaks-
samband ar svara
att faststalla, men
postpartum-depres-
sion ar en riskfak-
tor34, Hos barn till
sadana foraldrar
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kan man se bete-

endehdmnings,

temper tantrums
och sémnstorningar® samt férsamrad an-
knytning?8. Olika psykoterapier finns, sasom
Fraibergs? mamma-spadbarns-terapi dar mam-
man ser hur barndomsupplevelser paverkar
relationen till babyn. Andra metoder stodjer
mor-barn-samspelet'’. Kliniska erfarenheter ar
omfattande och positiva men fa systematiska
utfallsstudier har gjorts'*5. Meta-analyser'®'7
har pavisat terapieffekter pa mammans

psykiska tillstand och samspelets kvalitet.

En svensk metod, mor-spadbarns-psyko-
analytisk behandling (engelsk forkortning:
MIP) har lanserats'®. Analytikern soker fainga
babyns uppméarksamhet med enkla ord som
beskriver de kdnslor man tror ligger bakom
skrik, somnstoérningar, amningsproblem,
anknytningssvarigheter, sorgsenhet, etcetera.
Dessa ord och gester paverkar bade barnet
och modern. Om babyn till exempel verkar
vara arg pa mamman kan analytikern paverka
barnet att slappa sitt gnallande och i stallet
“ryta till”. Modern, som lyssnar pd analytikerns
“dialog” med babyn, forstar da sitt barn béttre.
Detta kan hjalpa dem ateruppritta en kontakt
som gatt i baklas. Pa sd satt hjdlper man bade
stor och liten.

Efter flera ars kliniska erfarenheter av MIP
vid Psykoanalytiska Foreningens Spadbarnsmot-
tagning i Stockholm ville vi nu utvardera be-
handlingseffekterna. Men vi visste ocksa att den
som utforskar effekter av psykoterapi stalls infor
manga fragor. Hur relevant ar det att féra sam-
man individer i psykiatriska diagnoser'9? Aven
terapeuter ar individer, sd vilken betydelse h
terapeut-patient-relationen? Foljer terapeute
den angivna metoden? An mer komplicerade
blir utvirderingar av mor och spadbarn som ju
star pa olika mognadsnivaer. Har ar effektmat-
ning fran flera perspektiv, s kallad triangule-
ring®°, viktig. Om den utférs genomtankt bor
kontrollerade randomiserade studier (RCT)
kombinerade med systematiska fallstudier
hjilpa oss att jimfora behandlingsmetoder.

I min RCT var urvalet mammor som upplev-
de svarigheter med amning, sémn och humoér
hos barnet, egen depression och dngest samt
anknytningssvarigheter. Jamforelsegruppen
utgjordes av mor-barn-par i sedvanlig behand-
ling vid barnavardscentral (BVC). Hypotesen
var att MIP generellt skulle ha battre effekter.
Studien dgde rum i Stockholm*'. Den kom-
mer ocksa att presenteras i en bok varen 2013,
"Tryggare kan flera vara — Samtal med sma
barn och deras foraldrar”, Carlssons Forlag.

»Storningar

i mor-barn-
relationen
drabbar mer
an var tionde
mamma och
néstan lika
manga barn.
Vi behover
sitta in hjalp
tidigt da de
orsakar lidan-
de och kan
ha negativa
effekter pa
sikt.«
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Tabell 1. Urvalets karakteristika (N = 75). Forkortad.

% alt. mv. (SD)
MIP BvVC
Rekryterad fran BVC, % 32 27
Internet, % 57 62
Karolinska Sjukhuset, % 11 11
Spadbarn Alder, manader 4.4 (2.4) 5.9 (3.8)*
Flickor, % 60 57
Forlossning, graviditets-v. 39.9(1.3) 39.7(2.2)
Mammor Forstagangsfoderskor 81% 78%
Medelalder vid barnets fodelse 34.0(3.5) 32.3(4.6)
Invandrare 11% 22%
Ensamboende 5% 8%
Utbildningsniva: Postgymnasial 68% 62%
Somatisk kronisk sjukdom 14% 11%
Psykiatrisk vuxenstorning 51% 60%
Psykiatrisk barn- el tonarsstérning 11% 24%
Tidigare bulimi el aneroxi 19% 14%
Pappor Pappans forsta barn 62% 65%
Medelalder vid barnets fodelse 351(5.2) 34.0(5.2)
Utbildningsniva: Postgymnasial 76% 57%

*p <.05 (mellan-gruppsjamforelse). mv = medelvarde. SD = standardavvikelse. MIP&BVC = se text.

Dar beskriver jag daven en modell med tidigt och enkelt insat-
ta psykoterapeutiska fordlder-baby-konsultationer pa BVC.
Pa samma férlag utkom i ar en populért hdllen bok som be-
skriver spadbarn och dldre barn inifran: "Brev fran barnens
O - Tva psykoanalytiker i dialog med barn och vuxna”.

Studiens genomforande

Studien var mitt avhandlingsarbete under handledning av
professorerna Per-Anders Rydelius (barnpsykiatri, Karolin-
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ska Institutet) samt Rolf Sandell och Andrzej Werbart (psy-
kologi, Linképings respektive Stockholms Universitet). Alla
intervjuer utférdes av mig (BS). 80 mammor med spadbarn
under 1% ar rekryterades fran BVC i Stockholm, BB och
Amningscentrum vid Karolinska Sjukhuset samt fran an-
nonser pa foraldrasajter. Vid forsta intervjun bedémde jag
mor-barn-relationen och spelade in en video for samspels-
bedémningar. Mammor och barn lottades till MIP eller
BVC. En specialistlakare undersokte barnen, mammorna
fyllde i frageformular, och sedan startade behandlingarna.



Tabell 2. p-varden och effektstorlekar fér MIP jamfért med BVC.

Instrument F
EPDS 5.894
ASQ:SE 1.255
PIR-GAS 8.210
SPSQ 3.901
SCL-90 2.038
EAS

Mor: sensitivitet 4.872
Mor: strukturering 1.718
Mor: icke-intrusivitet 0.039
Barn: gensvar 2.701
Barn: involvering 0.444

p Cohen’s d Becker’'s D
018 0.39 0.57
266 0.20 0.25
.006 0.58 0.84
052 0.14 0.37
158 0.25 0.11
.031 0.42 0.67
195 0.15 0.36
844 0.27 0.02
105 0.17 0.47
508 0.10 0.22

Forkortningar: se artikeltexten under "instrument”

MIP-gruppen, som aven fortsatte sina BVC-besok, behandla-
des av analytiker knutna till Spadbarnsmottagningen. Tata
och regelbundna handledningsméten sikerstallde att be-
handlingarna holl god kvalitet och skedde enligt MIP-meto-
den. Sjilv paverkade jag inte hur behandlingarna utférdes.
Uppfoljningsintervjuer dgde rum Y% ar senare, da jag ock-
sa intervjuade analytikerna. Jag anvande dessa plus mamma-
intervjuerna for att bedéma hur MIP-metoden anvants.

Urval och bortfall

Jag blev kontaktad av 214 mammor. Vid en telefonintervju
berittade jag om projektet. Manga tackade da nej, ofta for
att "bekymren har 16st sig”. 40 mor-barn-par lottades till
MIP respektive BVC. Som tabell 1 visar rekryterades cirka
60 procent fran internet. Bortfallet var lagt i bada grup-
perna och till de statistiska analyserna kunde vi anvinda g8
MIP-fall och g7 BVC-fall. Pa sa sitt fick vi en rattvisande bild
av varje behandlingsmetods potential**.

Instrument

Mammorna fyllde i frageformular fér depression (EPDS,
Edinburgh Postnatal Depression Scale®s, stress (SPSQ,
Swedish Parental Stress Questionnaire** och psykiatriska

symptom (SCL-go, Symptom Check List-go*s samt bar-
nets funktion (svensk version av ASQ:SE, Ages and Stages
Questionnaire: Social-Emotional®®. Jag beddmde mor-barn-
relationens kvalitet (PIR-GAS, Parent-Infant Relationship
Global Assessment Scale*”. Mina bedémningar kontrol-
lerades mot en utomstaende erfaren spadbarnspsykologs
uppfattningar. Tva andra oberoende bedémare poangsatte
samspelet utifran videoinspelningarna (EAS, Emotional
Availability Scale®®.

Jag ville dven systematisera mina kliniska intryck av mam-
mor och barn. Jag valde sa kallade idealtyper®?, en sorts
kvalitativ klustring. 2/9 av mammorna kallade jag Delaktiga.
De anade att de paverkade relationsproblemen och barnets
symptom och ville delta i psykoterapi for att férsta mera. 1/g
kallade jag Overgivna mammor. De kinde sig limnade i en
svar situation och ville fa stod och konkreta rad om barnet.
Daremot var de inte angeldgna att delta i en terapiprocess
for att undersoka sin relation till barnet. Gallande barnen
grupperade jag halften som Pdverkade. De grat mycket, sag
inte mamma i 6gonen, slangde sig fran brostet, sov daligt,
hade svart att knyta an till mamman och sa vidare. De
Opdverkade barnen var diaremot relativt fria fran symptom.
Foérdelningen var po/ro.

I vetenskapliga sammanhang behéver man sakra att
instrumenten ar konsistenta och tillforlitliga. Vardena pa
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dessa mitningar dterfinns i originalpublikationerna. De vi-
sade generellt en god konsistens och reliabilitet. Instrumen-
ten tycktes alltsd mata det som de faktiskt skulle méta.

Resultat

Data fran forstagangsintervjun: Medelvardena for instrumen-
ten lag pa kliniska nivaer. For till exempel EPDS var det 11.9,
vilket motsvarar cut-off-gransen for postpartum-depression.
SCL-go pekade pa mer an dubbelt sa hog andel psykiatriska
symptom som for jimnariga kvinnors® och spiddbarnsmam-
mor?'. Rekryterings-gruppernas (BVC, KS och internet)
varden uppvisade inga skillnader. En typisk mamma var en
gg-arig forstfoderska med postgymnasial utbildning och
med depression, dngest eller atstorning i bakgrunden. En
typisk baby var 5 manader gammal och hade forldsts nor-
malt, &ven om kejsarsnitt var 6verrepresenterade. Urvalet var
alltsa ett socialt lag-risk men psykiatriskt medel-risk sample
med ett starkt inslag av postpartumdepression.

Nar man jamfor tva grupper finns alltid risken fér en sned

90x122
Hammarby
familjebehandl
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fordelning. Men fordelningen av mamma- och barn-typerna
var faktiskt lika mellan behandlingsgrupperna. Daremot
hade Delaktiga mammor en samre relation och lagre kans-
lighet for barnet dn de Overgivna. Bland barnen hade de
Pdiverkade mer problem enligt ASQ:SE, deras mammor upp-
gav mer stress och hade lagre kinslighet och strukturering

i samspel med barnen. Aven barnen hade ligre virden pa
samspelsbeddmningarna. Mina kliniska barnbed(’jmn‘
stimde alltsa val med instrumenten.

Data fran uppfoliningsintervjun: Alla mammor besokte BVC
enligt svenska rutiner: ett besok per vecka for de yngsta
barnen, och ett besok varannan eller var fjarde vecka for de
aldre barnen. I BVC-gruppen fick 1/g extra samtalshjalp:
kortvariga kognitiva eller psykodynamiska terapier inriktade
pa mammans eller dktenskapets problem. En kort BUP-spad-
barnspsykoterapi initierades. MIP-gruppen fick samtal 2-g
ganger per vecka, i snitt 24 sessioner. Mina intervjuer med
analytikerna visade att de holl en god metodtrohet.

Som tabell 2 visar gav MIP bittre resultat pa depression,
mor-barn-relationens kvalitet samt mammans kanslighet
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for barnets signaler. En ndstan signifikant effekt erholls pa
stress. Effektstorlekarna var sma till moderata méatt med
Cohen’s d. Mitta med Becker’s D 37 var de storre. Det mattet
tar hdnsyn till skillnader i instrumentens ingangsviarden och
ger darfor en rattvisare bild av effekten.

Vi ville ocksd undersdka om resultaten skilde sig mellan
mamma- och barn-typerna. Dyader med Pdverkade barn
utvecklades battre pd relationens kvalitet och pa mammans
kanslighet om de gick i MIP jamfort med BVC. Likasa for-
battrade de Delaktiga mammorna sin kanslighet mer av MIP.

Diskussion

Stérningar i mor-barn-relationen drabbar mer dn var tionde
mamma3*33 och ndstan lika manga barn?+. Vi behover sitta
in hjalp tidigt da de orsakar lidande och kan ha negativa
effekter pa sikt. Den hir studien undersokte effekten av en
ganska kort behandling, dir analytikern soker f4 kontakt
med barn och mor. Som jamfoérelse anvandes en stodjande
BVC-sjukskoterskekontakt, ibland med en kortare psykolog-
kontakt.

Vi fann evidens fér MIP:s positiva effekter och undersokte
aven vilken metod som hade bast effekt for olika typer av
mor och barn. Mera insiktsorienterade Delaktiga mammor
hade klart mer nytta av MIP an av BVC. Terapisamtalen
tycktes hjilpa dem att "lisa av” och forsta barnet. For Over-
givna mammor fanns vaga tecken att BVC-skoterskans stod
och uppmuntran passade dem battre. Bland Pdverkade barn
utvecklades relationen och mammornas kéanslighet framfor
allt av MIP. Analytikernas baby-fokus tycktes alltsa speciellt
hjalpa barn som madde daligt liksom deras mammor.

Slutsatsen blir att sarskilt Pdverkade barn och deras mam-
mor bor erbjudas MIP. Vi behéver ocksa undersoka mam-
mans motivation att arbeta terapeutiskt med problemen.
Om sddan finns kan hon erbjudas MIP eller annan psyko-
terapi. Om svaret ar nej bér behandlingsmetoden vara mer
stodjande.

Som alla studier har denna begransningar: ett storstads-
urval av kvinnor med négot battre utbildning dn genomsnit-
tet. Likasa var jamforelsegruppens behandlingar mindre
val definierade. Studien ar en forsta utvardering. Nésta
studie bor jamféra MIP med en mera val definierad behand-
lingstyp sasom Marte Meo eller mor-baby-psykoterapi. Den
kan dd ocksa klarlagga om vara slutsatser kan 6verforas pa
andra psykodynamiska mor/barn/terapier. Vidare bér MIP:s
langtidseffekter undersokas. Vi foljer nu upp barnen nér de
fyllt 4% ar. De kan da psykologtestas varfér utviarderingen av
deras mentala halsa blir mer tillforlitlig.

Hur gick det da for Anita? Hon och dottern Klara gick i
MIP i fyra manader. Analytikern berittade fér mig att hon

forst kint sig pldgad i samtalen. Anitas inre bilder av sin mor
paverkade hur hon uppfattade flickan. Anita trodde att Kla-
ra kunde doé nar som helst. Analytikern trodde det berodde
pa hennes tilltrasslade relation till sin mor. Anita visste att
hon var arg pa sin mor men inte i hur stor utstrackning.
Raseri kan leda till att man 6nskar livet ur den man hatar,
en forbjuden tanke for Anita. Analytikern gjorde ocksa en
annan iakttagelse: Anitas kiarlek och omsorg var uppenbar,
men man anade ocksd att Anita var arg pa Klara. Flickan
“smittades” av Anitas modershat. Det tog sig uttryck i Anitas
overtygelse att flickan hotades av dédsbringande sjukdomar.
Dock tolkade analytikern inte detta for Anita som kunde
ha uppfattat det som sirande och skrammande. I stéllet sa
hon till flickan: "Klara, din mamma ar radd att du ska dé. Jag
undrar om du anar att mamma ar orolig. Det ar inte sa latt
for dig, for du forstar ju inte vad som hinder i mamma eller
vad som skrammer dig.”

Anitas "mammaspoke” férvred hennes uppfattning
om Klara. Analytikern kunde ha vant sig till Anita om
detta. Men MIP-analytikern talar garna till barnet om dess
“babyspoke”, alltsa Klaras oro éver mammas dunkla signaler.
Sjalvklart paverkade analytikerns ord mamman. Men man
markte ocksa att Klara efter en tid lyssnade noggrant pa
analytikern och drog nytta av det. Vid andragangs-intervjun
hade Anitas EPDS-podng liksom samspels-podngen forbatt-
rats kraftigt.

Praktisk tillimpning

Psykoterapi med fordlder och spadbarn kraver en speciell
kompetens. Man kan tro att det ar en exklusiv verksamhet,
men jag har en annan uppfattning. Pa BVC kan man enkelt
och prestigelost inspirera dngsliga och ledsna mammor —
ibland med oroliga spadbarn — att tala med en terapeut som
arbetar pa sjalva BVC. Det ska inte behovas remisser utan
kontakten etableras informellt. Terapeuten behover ocksa
handleda BVC-sjukskoterskorna for att stotta dem att ta upp
psykologiska problem med férdldrar. Liknande modeller an-
vands pd sina hall men tyvarr for sallan. Pa Mama Mia BVC

i Stockholm har vi nu anviant denna modell i fem ar med
goda resultat, vilka presenteras i boken "Tryggare kan flera
vara”. Allmanna Arvsfonden har just beviljat medel for ett
projekt som ska sprida modellen till andra BVC i Stockholm.

Avhandlingen kan bestillas pa www.bjornsalomonsson.se.m
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