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Spädbarnsproblem
– behandling och utvärdering

Anita har en trasig relation till sin egen mor. Redan i  
småskolan lämnade mamman familjen och hon växte 
upp med pappa. Först många år senare återvände mor    
  till stan. Idag är kontakten mellan Anita och hennes  

alkoholmissbrukande mamma gles. Jag intervjuar Anita med 
dottern Klara, 4 månader, i mitt forskningsprojekt ”Spädbarns-
problem – en behandlingsstudie”. När jag frågar hur hon upplevt 
förlossningen blir svaret: ”Vidrigt! Allt gick bra medicinskt sett, men 
det var så utlämnande att ligga där på operations-… jag menar 

förlossningsbordet.” Efter en tid får flickan kolik och sedan också 
sömnproblem. Anita får allt tyngre samvete när hon inte lyckas 
trösta sin flicka. Hon känner sig vilsen utan sina föräldrars stöd. 
Jag märker att flickan är lättirriterad och inte verkar svara när 
mamma bjuder in till lek med en skallra. Mammans tilltagande 
frustration är tydlig.

Spädbarn väcker känslor. Vare sig vi är föräldrar eller 
proffs känner vi glädje och kärlek när de mår bra – och van-
makt och villrådighet när vi anar känslomässiga problem. 
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Vi har ofta lättare 
att sätta in sociala 
och psykologiska in-
satser för föräldern 
än för barnet och 
därför behandla 
Anita för depres-
sion. Däremot är 
det svårare att förstå 
babyn inifrån och 
ana vad Klara och 
hennes jämnåriga 
”menar” när de 
skriker, vänder bort 
ögonen, vägrar brös-
tet eller nappflaskan 
och visar andra 
tecken på proble-
matisk anknytning. 
Idag vet man mycket 
om babyns kogniti-
va1 och emotionella2 
förmågor, liksom 
att spädbarnstiden 
har betydelse för 
personlighetsutveck-
lingen. Orsaks- 
samband är svåra 
att fastställa, men 
postpartum-depres-
sion är en riskfak-
tor3,4. Hos barn till 
sådana föräldrar 
kan man se bete-
endehämning5, 
temper tantrums 

och sömnstörningar6 samt försämrad an-
knytning7,8. Olika psykoterapier finns, såsom 
Fraibergs9 mamma-spädbarns-terapi där mam-
man ser hur barndomsupplevelser påverkar 
relationen till babyn. Andra metoder stödjer 
mor-barn-samspelet10. Kliniska erfarenheter är 
omfattande och positiva men få systematiska 
utfallsstudier har gjorts11-15. Meta-analyser16,17 
har påvisat terapieffekter på mammans  

psykiska tillstånd och samspelets kvalitet. 
En svensk metod, mor-spädbarns-psyko-

analytisk behandling (engelsk förkortning: 
MIP) har lanserats18. Analytikern söker fånga 
babyns uppmärksamhet med enkla ord som 
beskriver de känslor man tror ligger bakom 
skrik, sömnstörningar, amningsproblem, 
anknytningssvårigheter, sorgsenhet, etcetera. 
Dessa ord och gester påverkar både barnet 
och modern. Om babyn till exempel verkar 
vara arg på mamman kan analytikern påverka 
barnet att släppa sitt gnällande och i stället 
”ryta till”. Modern, som lyssnar på analytikerns 
”dialog” med babyn, förstår då sitt barn bättre. 
Detta kan hjälpa dem återupprätta en kontakt 
som gått i baklås. På så sätt hjälper man både 
stor och liten.

Efter flera års kliniska erfarenheter av MIP 
vid Psykoanalytiska Föreningens Spädbarnsmot-
tagning i Stockholm ville vi nu utvärdera be-
handlingseffekterna. Men vi visste också att den 
som utforskar effekter av psykoterapi ställs inför 
många frågor. Hur relevant är det att föra sam-
man individer i psykiatriska diagnoser19? Även 
terapeuter är individer, så vilken betydelse har 
terapeut-patient-relationen? Följer terapeuten 
den angivna metoden? Än mer komplicerade 
blir utvärderingar av mor och spädbarn som ju 
står på olika mognadsnivåer. Här är effektmät-
ning från flera perspektiv, så kallad triangule-
ring20, viktig. Om den utförs genomtänkt bör 
kontrollerade randomiserade studier (RCT) 
kombinerade med systematiska fallstudier 
hjälpa oss att jämföra behandlingsmetoder. 

I min RCT var urvalet mammor som upplev-
de svårigheter med amning, sömn och humör 
hos barnet, egen depression och ångest samt 
anknytningssvårigheter. Jämförelsegruppen 
utgjordes av mor-barn-par i sedvanlig behand-
ling vid barnavårdscentral (BVC). Hypotesen 
var att MIP generellt skulle ha bättre effekter. 
Studien ägde rum i Stockholm21. Den kom-
mer också att presenteras i en bok våren 2013, 
”Tryggare kan flera vara – Samtal med små 
barn och deras föräldrar”, Carlssons Förlag. 

Socionomer kommer i kontakt med relationsproblem av olika slag. Problem i relationen 
vårdare-spädbarn kan vara komplicerad. Björn Salomonsson berättar här om en metod 
som visar sig ha effekter.
text: Björn SalomonSSon   illustration: marika metSävainio 
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»Störningar  
i mor-barn-
relationen 
drabbar mer 
än var tionde 
mamma och 
nästan lika 
många barn. 
Vi behöver 
sätta in hjälp 
tidigt då de  
orsakar lidan-
de och kan  
ha negativa  
effekter på 
sikt.«
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Där beskriver jag även en modell med tidigt och enkelt insat-
ta psykoterapeutiska förälder-baby-konsultationer på BVC. 
På samma förlag utkom i år en populärt hållen bok som be-
skriver spädbarn och äldre barn inifrån: ”Brev från barnens 
O – Två psykoanalytiker i dialog med barn och vuxna”.

Studiens genomförande
Studien var mitt avhandlingsarbete under handledning av 
professorerna Per-Anders Rydelius (barnpsykiatri, Karolin-

ska Institutet) samt Rolf Sandell och Andrzej Werbart (psy-
kologi, Linköpings respektive Stockholms Universitet). Alla 
intervjuer utfördes av mig (BS). 80 mammor med spädbarn 
under 1½ år rekryterades från BVC i Stockholm, BB och 
Amningscentrum vid Karolinska Sjukhuset samt från an-
nonser på föräldrasajter. Vid första intervjun bedömde jag 
mor-barn-relationen och spelade in en video för samspels- 
bedömningar. Mammor och barn lottades till MIP eller 
BVC. En specialistläkare undersökte barnen, mammorna 
fyllde i frågeformulär, och sedan startade behandlingarna. 

texter från fältet

Tabell 1. Urvalets karakteristika (N = 75). Förkortad.

  % alt. mv. (SD)

  MIP BVC

Rekryterad från BvC, % 32 27

 internet, % 57 62

 karolinska sjukhuset, % 11 11

Spädbarn Ålder, månader 4.4 (2.4) 5.9 (3.8)*

 Flickor, % 60 57

 Förlossning, graviditets-v. 39.9 (1.3) 39.7 (2.2)

Mammor Förstagångsföderskor 81% 78%

 Medelålder vid barnets födelse 34.0 (3.5) 32.3 (4.6)

 invandrare 11% 22%

 ensamboende  5% 8%

 utbildningsnivå: Postgymnasial 68% 62%

 somatisk kronisk sjukdom 14% 11%

 Psykiatrisk vuxenstörning 51% 60%

 Psykiatrisk barn- el tonårsstörning 11% 24%

 tidigare bulimi el aneroxi 19% 14%

Pappor Pappans första barn 62% 65%

 Medelålder vid barnets födelse 35.1 (5.2) 34.0 (5.2)

 utbildningsnivå: Postgymnasial 76% 57%

* p <.05 (mellan-gruppsjämförelse). mv = medelvärde. sD = standardavvikelse. MiP&BvC =  se text.
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MIP-gruppen, som även fortsatte sina BVC-besök, behandla-
des av analytiker knutna till Spädbarnsmottagningen. Täta 
och regelbundna handledningsmöten säkerställde att be-
handlingarna höll god kvalitet och skedde enligt MIP-meto-
den. Själv påverkade jag inte hur behandlingarna utfördes.

Uppföljningsintervjuer ägde rum ½ år senare, då jag ock-
så intervjuade analytikerna. Jag använde dessa plus mamma-
intervjuerna för att bedöma hur MIP-metoden använts. 

Urval och bortfall
Jag blev kontaktad av 214 mammor. Vid en telefonintervju 
berättade jag om projektet. Många tackade då nej, ofta för 
att ”bekymren har löst sig”. 40 mor-barn-par lottades till 
MIP respektive BVC. Som tabell 1 visar rekryterades cirka 
60 procent från internet. Bortfallet var lågt i båda grup-
perna och till de statistiska analyserna kunde vi använda 38 
MIP-fall och 37 BVC-fall. På så sätt fick vi en rättvisande bild 
av varje behandlingsmetods potential22. 

Instrument
Mammorna fyllde i frågeformulär för depression (EPDS, 
Edinburgh Postnatal Depression Scale23, stress (SPSQ, 
Swedish Parental Stress Questionnaire24 och psykiatriska 

symptom (SCL-90, Symptom Check List-9025 samt bar-
nets funktion (svensk version av ASQ:SE, Ages and Stages 
Questionnaire: Social-Emotional26. Jag bedömde mor-barn-
relationens kvalitet (PIR-GAS, Parent-Infant Relationship 
Global Assessment Scale27. Mina bedömningar kontrol-
lerades mot en utomstående erfaren spädbarnspsykologs 
uppfattningar. Två andra oberoende bedömare poängsatte 
samspelet utifrån videoinspelningarna (EAS, Emotional 
Availability Scale28.

Jag ville även systematisera mina kliniska intryck av mam-
mor och barn. Jag valde så kallade idealtyper29, en sorts 
kvalitativ klustring. 2/3 av mammorna kallade jag Delaktiga. 
De anade att de påverkade relationsproblemen och barnets 
symptom och ville delta i psykoterapi för att förstå mera. 1/3 
kallade jag Övergivna mammor. De kände sig lämnade i en 
svår situation och ville få stöd och konkreta råd om barnet. 
Däremot var de inte angelägna att delta i en terapiprocess 
för att undersöka sin relation till barnet. Gällande barnen 
grupperade jag hälften som Påverkade. De grät mycket, såg 
inte mamma i ögonen, slängde sig från bröstet, sov dåligt, 
hade svårt att knyta an till mamman och så vidare. De 
Opåverkade barnen var däremot relativt fria från symptom. 
Fördelningen var 50/50.

I vetenskapliga sammanhang behöver man säkra att 
instrumenten är konsistenta och tillförlitliga. Värdena på 

Tabell 2. p-värden och effektstorlekar för MIP jämfört med BVC.

Instrument F p Cohen’s d Becker’s D

ePDs 5.894 .018 0.39 0.57

asQ:se 1.255 .266 0.20 0.25

Pir-Gas 8.210 .006 0.58 0.84

sPsQ 3.901 .052 0.14 0.37

sCl-90 2.038 .158 0.25 0.11

eas

Mor: sensitivitet 4.872 .031 0.42 0.67

Mor: strukturering 1.718 .195 0.15 0.36

Mor: icke-intrusivitet 0.039 .844 0.27 0.02

Barn: gensvar 2.701 .105 0.17 0.47

Barn: involvering 0.444 .508 0.10 0.22

Förkortningar: se artikeltexten under ”instrument”
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dessa mätningar återfinns i originalpublikationerna. De vi-
sade generellt en god konsistens och reliabilitet. Instrumen-
ten tycktes alltså mäta det som de faktiskt skulle mäta. 

Resultat
Data från förstagångsintervjun: Medelvärdena för instrumen-
ten låg på kliniska nivåer. För till exempel EPDS var det 11.9, 
vilket motsvarar cut-off-gränsen för postpartum-depression. 
SCL-90 pekade på mer än dubbelt så hög andel psykiatriska 
symptom som för jämnåriga kvinnor30 och spädbarnsmam-
mor31. Rekryterings-gruppernas (BVC, KS och internet) 
värden uppvisade inga skillnader. En typisk mamma var en 
33-årig förstföderska med postgymnasial utbildning och 
med depression, ångest eller ätstörning i bakgrunden. En  
typisk baby var 5 månader gammal och hade förlösts nor-
malt, även om kejsarsnitt var överrepresenterade. Urvalet var 
alltså ett socialt låg-risk men psykiatriskt medel-risk sample 
med ett starkt inslag av postpartumdepression. 

När man jämför två grupper finns alltid risken för en sned 

fördelning. Men fördelningen av mamma- och barn-typerna 
var faktiskt lika mellan behandlingsgrupperna. Däremot 
hade Delaktiga mammor en sämre relation och lägre käns-
lighet för barnet än de Övergivna. Bland barnen hade de 
Påverkade mer problem enligt ASQ:SE, deras mammor upp-
gav mer stress och hade lägre känslighet och strukturering 
i samspel med barnen. Även barnen hade lägre värden på 
samspelsbedömningarna. Mina kliniska barnbedömningar 
stämde alltså väl med instrumenten.

Data från uppföljningsintervjun: Alla mammor besökte BVC 
enligt svenska rutiner: ett besök per vecka för de yngsta 
barnen, och ett besök varannan eller var fjärde vecka för de 
äldre barnen. I BVC-gruppen fick 1/3 extra samtalshjälp: 
kortvariga kognitiva eller psykodynamiska terapier inriktade 
på mammans eller äktenskapets problem. En kort BUP-späd-
barnspsykoterapi initierades. MIP-gruppen fick samtal 2-3 
gånger per vecka, i snitt 23 sessioner. Mina intervjuer med 
analytikerna visade att de höll en god metodtrohet.

Som tabell 2 visar gav MIP bättre resultat på depression, 
mor-barn-relationens kvalitet samt mammans känslighet 
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för barnets signaler. En nästan signifikant effekt erhölls på 
stress. Effektstorlekarna var små till moderata mätt med 
Cohen’s d. Mätta med Becker’s D 37 var de större. Det måttet 
tar hänsyn till skillnader i instrumentens ingångsvärden och 
ger därför en rättvisare bild av effekten.

Vi ville också undersöka om resultaten skilde sig mellan 
mamma- och barn-typerna. Dyader med Påverkade barn 
utvecklades bättre på relationens kvalitet och på mammans 
känslighet om de gick i MIP jämfört med BVC. Likaså för-
bättrade de Delaktiga mammorna sin känslighet mer av MIP. 

Diskussion
Störningar i mor-barn-relationen drabbar mer än var tionde 
mamma32,33 och nästan lika många barn34. Vi behöver sätta 
in hjälp tidigt då de orsakar lidande och kan ha negativa 
effekter på sikt. Den här studien undersökte effekten av en 
ganska kort behandling, där analytikern söker få kontakt 
med barn och mor. Som jämförelse användes en stödjande 
BVC-sjuksköterskekontakt, ibland med en kortare psykolog-
kontakt. 

Vi fann evidens för MIP:s positiva effekter och undersökte 
även vilken metod som hade bäst effekt för olika typer av 
mor och barn. Mera insiktsorienterade Delaktiga mammor 
hade klart mer nytta av MIP än av BVC. Terapisamtalen 
tycktes hjälpa dem att ”läsa av” och förstå barnet. För Över-
givna mammor fanns vaga tecken att BVC-sköterskans stöd 
och uppmuntran passade dem bättre. Bland Påverkade barn 
utvecklades relationen och mammornas känslighet framför 
allt av MIP. Analytikernas baby-fokus tycktes alltså speciellt 
hjälpa barn som mådde dåligt liksom deras mammor. 

Slutsatsen blir att särskilt Påverkade barn och deras mam-
mor bör erbjudas MIP. Vi behöver också undersöka mam-
mans motivation att arbeta terapeutiskt med problemen. 
Om sådan finns kan hon erbjudas MIP eller annan psyko-
terapi. Om svaret är nej bör behandlingsmetoden vara mer 
stödjande.

Som alla studier har denna begränsningar: ett storstads-
urval av kvinnor med något bättre utbildning än genomsnit-
tet. Likaså var jämförelsegruppens behandlingar mindre 
väl definierade. Studien är en första utvärdering. Nästa 
studie bör jämföra MIP med en mera väl definierad behand-
lingstyp såsom Marte Meo eller mor-baby-psykoterapi. Den 
kan då också klarlägga om våra slutsatser kan överföras på 
andra psykodynamiska mor/barn/terapier. Vidare bör MIP:s 
långtidseffekter undersökas. Vi följer nu upp barnen när de 
fyllt 4½ år. De kan då psykologtestas varför utvärderingen av 
deras mentala hälsa blir mer tillförlitlig. 

Hur gick det då för Anita? Hon och dottern Klara gick i 
MIP i fyra månader. Analytikern berättade för mig att hon 

först känt sig plågad i samtalen. Anitas inre bilder av sin mor 
påverkade hur hon uppfattade flickan. Anita trodde att Kla-
ra kunde dö när som helst. Analytikern trodde det berodde 
på hennes tilltrasslade relation till sin mor. Anita visste att 
hon var arg på sin mor men inte i hur stor utsträckning. 
Raseri kan leda till att man önskar livet ur den man hatar, 
en förbjuden tanke för Anita. Analytikern gjorde också en 
annan iakttagelse: Anitas kärlek och omsorg var uppenbar, 
men man anade också att Anita var arg på Klara. Flickan 
”smittades” av Anitas modershat. Det tog sig uttryck i Anitas 
övertygelse att flickan hotades av dödsbringande sjukdomar. 
Dock tolkade analytikern inte detta för Anita som kunde 
ha uppfattat det som sårande och skrämmande. I stället sa 
hon till flickan: ”Klara, din mamma är rädd att du ska dö. Jag 
undrar om du anar att mamma är orolig. Det är inte så lätt 
för dig, för du förstår ju inte vad som händer i mamma eller 
vad som skrämmer dig.”

Anitas ”mammaspöke” förvred hennes uppfattning  
om Klara. Analytikern kunde ha vänt sig till Anita om  
detta. Men MIP-analytikern talar gärna till barnet om dess  
”babyspöke”, alltså Klaras oro över mammas dunkla signaler. 
Självklart påverkade analytikerns ord mamman. Men man 
märkte också att Klara efter en tid lyssnade noggrant på 
analytikern och drog nytta av det. Vid andragångs-intervjun 
hade Anitas EPDS-poäng liksom samspels-poängen förbätt-
rats kraftigt.

Praktisk tillämpning
Psykoterapi med förälder och spädbarn kräver en speciell 
kompetens. Man kan tro att det är en exklusiv verksamhet, 
men jag har en annan uppfattning. På BVC kan man enkelt 
och prestigelöst inspirera ängsliga och ledsna mammor – 
ibland med oroliga spädbarn – att tala med en terapeut som 
arbetar på själva BVC. Det ska inte behövas remisser utan 
kontakten etableras informellt. Terapeuten behöver också 
handleda BVC-sjuksköterskorna för att stötta dem att ta upp 
psykologiska problem med föräldrar. Liknande modeller an-
vänds på sina håll men tyvärr för sällan. På Mama Mia BVC 
i Stockholm har vi nu använt denna modell i fem år med 
goda resultat, vilka presenteras i boken ”Tryggare kan flera 
vara”. Allmänna Arvsfonden har just beviljat medel för ett 
projekt som ska sprida modellen till andra BVC i Stockholm. 

Avhandlingen kan beställas på www.bjornsalomonsson.se.n
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