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Sammanfattning

Spad- och smabarnspsykiatrins mal ar att optimera familjesituationen sa
att barnet kan utveckla en trygg anknytning till féraldern. Syftet med
studien ar att analysera de problem och bakgrundsfaktorer som familjerna
hade da de pabdrjade behandlingen och att jamféra data fran inledningen
av behandlingen med data fran behandlingens avslut.

Studien bestar av data fran féraldrar som genomgatt behandling pa spad-
och smabarnsmottagningarna i Malmé och Lund. Det var 161 féraldrar
som besvarade nio sjalvskattningsformular vid behandlingsstart och 84 vid
avslut.

Orsakerna till s6kt behandling var svarigheter i det egna foraldraskapet
och/eller egen eller partners psykiska ohalsa. En stor majoritet av
foraldrarna beskrev att deras familjeproblem hade minskat eller forsvunnit
efter behandlingen. F6r modrarnas del hade forekomsten av féraldrastress
och psykisk ohalsa minskat signifikant. Foraldrarna beskrev ocksa en
lagre forekomst av negativa kanslor gentemot sitt barn.

Behandlingen inom spad- och smabarnspsykiatrin ger generellt goda
resultat, dock ar modrar som skattat sig som otrygga mer belastade av
egen psykisk ohalsa och har en mer negativ relation till sitt barn. De
forandrades inte lika positivt efter behandlingen, varfor det ar angelaget att
fortsatta att utveckla behandlingsmetoderna.

Forvantad nytta fOr patienten ar att ett systematiskt utvecklingsarbete okar
mojligheterna att identifiera svarbehandlade patientgrupper och att
vidareutveckla behandlingsmetoder.



Forord

Forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma hélsa i livets alla skeden fér barn,
ungdomar och vuxna med psykisk ohalsa eller funktionsnedsattning. |
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och
verksamheterna sker en standig granskning av nya och radande metoder
for att kontinuerligt kunna forbattra kvaliteten i de olika insatserna.

FoU-rapporterna syftar till att stddja en evidensbaserad praktik, att
stimulera och stddja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tankande.
Rapporterna utgar fran en fragestallning i praktiken som leder till en studie
pa vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena ar att redan i ett tidigt
stadium paborja implementeringen. Detta gérs genom att visa hur
resultaten kan anvandas och kommuniceras i verksamheten for att pa sa
satt bidra till kunskapsutvecklingen.

| detta arbete har det gjorts en uppfdljning av spad- och
smabarnspsykiatrin i Malmd och Lund. Projektet har genomférts av leg
psykolog, leg psykoterapeut och dr med vet Eva Landegren Tedgard pa
Viktoriagarden inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Halso- och
sjukvardsstrateg och dr med vet Pernille Holck har varit handledare.
Arbetet har genomforts med stod fran enhetschef Kerstin Kvist och
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomforts och delvis finansierats
med stdd av FoU-medel.

Lund april 2023

Charlotta Sunnqvist

Specialistsjukskoterska i psykatrisk vard, docent
Chef for FoUU-enheten
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1. Bakgrund

Spad- och smabarnspsykiatrin har till uppgift att ge stdd till psykosocialt
utsatta familjer. Den forsta spadbarnsverksamheten startade i Malmo pa
Viktoriagarden 1982. Det var erfarenheterna fran barnpsykiatriskt
behandlingsarbete med forskolebarn som ledde fram till ett beslut att
utveckla interventioner for spadbarnsfamiljer. Behandlingsmetoderna har
utvecklats under de 40 aren, men fokus i det terapeutiska arbetet har hela
tiden varit pa att 6ka foralderns sensitivitet for barnets signaler och att
hjalpa foraldern att reflektera kring barnets kanslor och intentioner. Ett
overgripande mal for behandlingen ar att optimera situationen sa att
barnet kan utveckla en trygg anknytning till sin foralder. En typ av remiss
som kommer till Viktoriagarden beskriver olika symtom hos barnet, sa som
mat- eller sdmnstérningar, att barnet ar mycket svartrostat, att barnet har
en hdg svarstyrd aggressivitet eller ar avvikande i sin kontaktutveckling.
En annan typ av remisser har sin grund i att féraldern beskriver
svarigheter i foraldraskapet utifrdn egen psykisk ohalsa, ambivalenta
kanslor for sitt barn eller en oro for att egna svara upplevelser stor
relationen till barnet.

1.1 Foraldrastress och psykisk ohalsa hos foraldern

Omstallningen till att bli foralder ar en av de storsta forandringarna man
gor i livet. For de flesta ar det en 6vervaldigande erfarenhet fylld av stort
ansvar, personlig utveckling och gladje. Men for en del blir
foraldraansvaret alltfor tungt och kanslor av vanmakt, oro och
nedstamdhet dominerar i stéllet. Det blir svart att orka valkomna den nya
familjemedlemmen med positiva kanslor. En sadan stressfylld
familjesituation ar givetvis tung for féraldrarna och riskerar ocksa att i
langden paverka barnets utveckling negativt (Fearon & Roisman, 2017;
Verhage et al., 2016). Det finns flera olika faktorer som kan férsvara
foraldraskap, varav en kan vara att foraldrastressen blir for hog och
forlamande. Foraldrastress beskrivs som att skillnaden blir for stor mellan
de upplevda kraven som foraldraskapet staller och de resurser foraldrar
har tillgangliga for att mota dessa krav (Abidin, 1992). Foraldern kan
uppleva att den inte maktar med allt som den nya situationen med barnet
kraver. Foraldrastress drabbar modrar i hdgre utstrackning an fader
(Hildingsson & Thomas, 2014) och ar associerat med ett bristande socialt
stdd och dverbelastning, och riskerar i férlangningen att paverka
relationen till barnet negativt (Costa et al. 2006).

Foraldrastress paverkas av psykisk ohalsa hos féraldern.
Postpartumdepressioner ar relativt vanliga och drabbar 10-15 % av alla
nyblivna mammor (Munk-Olsen et al., 2006; Reck et al., 2008).



Postpartumdepression och angest ar inte nagot som bara drabbar modrar
utan aven fader drabbas, dock i lagre omfattning (Massoudi et al., 2016).

Depressionen riskerar att ocksa negativt paverka kvalitén i féraldraskapet
genom att féraldern blir mindre lyhdrd och kanslomassigt tillganglig for sitt
barns signaler. Den psykiska ohalsan hos en féralder med symtom pa
bade depression och angest kan fa stora konsekvenser fér barnet. Det
Okar risken for att barnet utvecklar kognitiva, beteendemassiga och
psykomotoriska problem (Kingston et al., 2018; Murray et al., 2011).

1.2 Barnets tidiga utveckling

Spadbarn ar generellt mycket kansliga for stress eftersom deras
regleringssystem ar omoget. | samspelet med den vuxne lar sig barnet
langsamt att hantera sina kanslouttryck. Foralderns omvardnadsbeteende
ar betydelsefullt for att barnet ska fa hjalp att utveckla en god emotionell
reglering (Bariola et al., 2012). Barn med daligt reglerade kanslor riskerar
att agera aggressivt och fientligt mot omgivningen eller med angest och
tillbakadragenhet i sociala situationer (Cumberland-Li et al., 2003).

Nar ett barn féds finns redan grunden fér en mangd olika formagor:
nyfikenhet, sjalvreglering, medfodda affekter, kognitiv bearbetning samt en
formaga att anpassa sig till den sociala situationen (Emde, 1992). For att
kunna anvanda och utveckla dessa inneboende resurser behdver
spadbarnet stdd av en lyhoérd vuxen. Den medfédda formagan till social
anpassning, som ar grunden i anknytningsteorin (Bowlby, 1980), ar
utvecklad ur det faktum att manniskobarnet féds mycket omoget och
hjalplést jamfort med andra daggdjur. Spadbarnet ar saledes helt
beroende av att det finns en vuxen i narheten som kan skydda barnet.
Denna medfédda sociala anpassningsférmaga leder till att ett spadbarn
under sitt forsta levnadsar utvecklar ett anknytningsband till sina féraldrar
(Bowlby, 1982). Det ar ett kdnslomassigt band som gor att barnet, som ar
sa beroende av omgivningen, forsoker forsakra sig om att fa trost och
skydd av sin foralder i stressfyllda situationer. Kvaliteten pa detta
anknytningsband ar beroende av om foéraldern ar lyhord for barnets
signaler och bade kan ge trost och trygghet i skrammande situationer och
ocksa uppmuntra sjalvstandighet och upptackargladje i lugna situationer
(Cassidy, 2008). De flesta barn utvecklar ett tryggt anknytningsband till
atminstone en av sina foraldrar (Shmueli-Goetz et al., 2008). De barn som
har en foralder som antingen inte svarar pa eller uppmuntrar barnets
kanslomassiga behov riskerar att utveckla en otrygg anknytning. Det
kallas for en undvikande anknytning (Ainsworth et al., 1978). Det kan
ocksa vara sa att barnet har en foralder som bara ibland finns
kanslomassigt tillganglig for barnet och att situationen &r sadan att barnet



inte kan paverka sin foralders kanslomassiga narvaro. Detta beskrivs som
ett ambivalent anknytningsménster (Ainsworth et al., 1978). Det mest
bekymmersamma anknytningsmonstret, desorganiserad anknytning,
utvecklas ur en omvardnadssituation dar féraldern med sitt beteende
skrammer barnet. Det ar en ohanterlig situation for ett litet barn, eftersom
den som barnet intuitivt vander sig till och soker trost hos samtidigt utloser
skrack (Main & Solomon, 1990; Solomon & George, 2011; van ljzendoorn
et al., 1999). En sadan bristfallig omsorgssituation riskerar enligt
anknytningsteorin att kraftigt férsvara barnets utveckling av en trygg
anknytning. Alla de tre olika typerna av otrygg anknytning, undvikande,
ambivalent och desorganiserad, riskerar att férsvara barnets utveckling av
ett fungerande samspel med sin omgivning (Solomon & George, 2011).
En stor mangd vetenskapliga studier, analyserade i en metastudie, har
bekraftat sambandet mellan ett barns anknytningsmaonster och dess
senare sociala och beteendemassiga utveckling, och studier visar att den
trygga anknytningen tydligt korrelerar med god affektregleringsférmaga
och goda kamratrelationer (Groh et al., 2014).

Det finns idag en stor kunskap om hur ett litet barns hjarna paverkas av
miljofaktorer och upplevelser som barnet har tidigt i livet. Forskning i
epigenetik’ visar dven att generna i barnets DNA kan paverkas av olika
milj6faktorer sa att vissa delar av genen inte uttrycks under specifika
miljdomstandigheter (DeSocio, 2018). Barnets hjarna ar extremt kanslig
fran tredje trimestern i graviditeten och fram till att barnet ar mellan tre och
fem ar (Wachs et al., 2014). Det ar framst tre faktorer som &ar viktiga under
denna period: férmagan att reducera toxisk stress, tillgang till starkt socialt
stdd och anknytning och tillgang till optimal naring (Wachs et al., 2014).
Nar ett barn under sina tidiga ar inte far dessa behov tillgodosedda kan
det leda till psykisk ohalsa. En dansk populationsstudie (the Copenhagen
Child Birth Cohort; Skovgaard et al., 2007) visade att upp mot 16 % av alla
18-manadersbarn hade symtom pa mentala halsoproblem, en ohalsa som
var associerad med en relationsstérning mellan barn och féralder. Denna
kunskap gor att det ar mycket angelaget att utveckla kvalificerat stod till
spadbarnsfamiljer som lever i en psykosocial risksituation. Detta stod har
som en uttalad malsattning att utveckla féraldrarnas omvardnadsbeteende
sa att de kan ge sitt barn forutsattningar for att utveckla en trygg
anknytning. Redan fér tjugo ar sedan beskrev WHO i en rapport att

1 Epigenetik ar den del av genetiken som beskriver férandringar i genuttryck eller fenotyp som &r oberoende av
forandringar i DNA-sekvensen och i stéllet paverkas av miljéfaktorer sdsom exempelvis alder, kemikalier, droger

och diet. Det innebar att barn kan arva egenskaper som har orsakats av féraldrarnas miljé och inte deras gener.


https://sv.wikipedia.org/wiki/Genetik
https://sv.wikipedia.org/wiki/Genuttryck
https://sv.wikipedia.org/wiki/Fenotyp
https://sv.wikipedia.org/wiki/DNA

spadbarns och smabarns psykosociala och kognitiva utveckling ar
beroende av samspelet med féraldrarna och att det finns program som
framjar kvaliteten i dessa relationer. Dessa program kan avsevart forbattra
barns kdnslomassiga, sociala, kognitiva och fysiska utveckling. WHO
menade att sddana insatser ar sarskilt betydelsefulla féor médrar som lever
under pressade och utsatta férhallanden (The world health report: report
of the Director-General, 2001).

Avslutningsvis ar det viktigt att lyfta fram att nar ekonomer belyst den
samhallsekonomiska nyttan av tidiga insatser visade en kostnad-
nyttoanalys att interventioner for att forebygga och behandla psykisk
ohalsa gav den basta avkastningen om de sattes in tidigt i en manniskas
liv. Ju tidigare investering, desto storre avkastning (Doyle et al., 2009).

1.3 Familjebehandling i spad och smabarnsfamiljer

Behandlingsmetoderna inom spad- och smabarnspsykiatrin har férandrats
och utvecklats under de senaste artiondena. Inledningsvis bedrevs
behandlingen pa Viktoriagarden i Malmé i grupp med sex mor- och
barnpar som kom tva eller tre ganger per vecka. Men da
patienttillstromningen under de senaste artiondena har 6kat mycket, har
varje familj i stallet erbjudits kortare och farre behandlingsbesok per
vecka. Denna forandring ar gjord for att sa langt maojligt undvika koer. Det
innebar att allt psykoterapeutiskt behandlingsarbete bedrivs familjevis.
Behandlingen ar indelad framst i tre huvuddelar dar den storsta delen ar
relationsarbete mellan barn och féralder, sa kallad samspelsbehandling. |
samspelsarbetet far foraldern stod for att hjalpa sitt barn till en funktionell
affektreglering, att optimera kommunikationen mellan sig och barnet och
att utveckla sin omsorgsformaga. Under behandlingen filmas ofta korta
samspelsstunder mellan barn och féralder. Dessa filmklipp analyseras,
visas sedan for foraldern och anvands som psykoterapeutiska
interventioner. Den andra delen i behandlingen ar psykoterapeutiskt
arbete med féréldern dar fokus ar att starka foraldrarollen, arbeta med
foralderns inre bilder av sitt barn och att hjalpa foraldern att mentalisera
barnets kanslor och intentioner. Den tredje delen ar férdldrasamtal med
béada féréldrarna narvarande med syfte att hjalpa dem att satta sina egna
behov at sidan, prioritera barnets behov och fokusera pa att ge stod till
varandra i foraldraskapet. | det psykoterapeutiska arbetet kan foraldern
ofta beskriva stora egna problem och/eller psykisk ohalsa. Terapeutens
uppgift ar da alltid att hjalpa foraldern att se hur dessa svarigheter
paverkar dem som foralder — vilka konsekvenser de far for det lilla barnet.



Till terapeuternas hjalp finns numera flera olika behandlingstekniker for att
utveckla relationen mellan barn och féralder. De metoder som nu anvands
pa Viktoriagarden ar:

e Attachment and biobehavioral catch-up — ABC (Dozier et al., 2018)

e Marte Meo (Vik & Rohde, 2014; Wirtberg et al., 2013)

e Theraplay (Lampi, 2020)

e Watch, Wait and Wonder (Cohen et al., 2003)

e Child — Parent Psychotherapy (St. John & Lieberman, 2015)

e Trygghetscirkeln COS-P (Cooper et al., 2005)

e The working model of the child interview - WMCI (Larrieu et al.,
2014)

Det psykoterapeutiska arbetet med foraldrarna bedrivs utifran olika
teoretiska utgangspunkter; kognitiv, dynamisk eller systemisk, beroende
pa problemets art.

Da familjerna endast erbjuds ett behandlingstillfalle per vecka ar det
angelaget att de psykoterapeutiska interventionerna ar effektiva och
riktade for respektive familj. Det ar darfor viktigt att ha en grundlaggande
beskrivning av malgruppen och sa vitt mojligt aven data over de
forandringar som skett i familjen efter behandlingen. Denna information
utgér en utgangspunkt for den fortsatta metodutvecklingen och
kvalitetsarbetet inom spad- och smabarnspsykiatrin.

2. Syfte

Syftet med studien ar att:

- Undersodka effekten av de psykoterapeutiska interventioner som
ingar i spad- och smabarnspsykiatrins arbetsmodell i Malmé och
Lund och betydelsen av familjernas maende och svarigheter for
utfallet.

3.1 Beskrivning av studien

All data i studien ar hamtad fran sjalvskattningsformular som féraldrarna
som gick i behandling under perioden forste april 2019 till 30 juni 2021 har
fyllt i. Efter att en nyremitterad patientfamilj varit pa sitt forsta besok pa
mottagningen och beslut har fattats att pabdrja en behandling, skickades
en foraldraenkat till varje foralder. | ett medfoljande brev ombads
foraldrarna att fylla i sjalvskattningsskalorna och ta med dem till nasta
behandlingsbesok. Foraldrarna fick i brevet information om att uppgifterna
frdn enkaterna kommer att anvandas som en del i

10



behandlingsplaneringen. Respektive behandlare tog emot enkaten och
diskuterade svaren med familjen. Foraldrarna tillfragades darefter om de
gav sitt medgivande till att data som de lamnat i avidentifierat skick fick
anvandas i ett kvalitetsarbete och en uppféljningsstudie av
behandlingsarbetet pa spad- och smabarnsmottagningen.

3.2 Deltagare

Det var 137 familjer som pabdrjade behandling inom spad- och
smabarnsverksamheten i Malmé mellan den forsta april 2019 och sista
juni 2021 fick féraldraenkaten hemskickad. De familjer som behandlades
under graviditeten ar inte med i studien. Det blev ett bortfall pa 68 familjer
pa grund av olika orsaker. Darutover ingick 23 familjer fran spad- och
smabarnsmottagningen i Lund i studien, dar uppgifter om bortfall inte
finns.

Studien bestar saledes av data fran 92 familjer (91 médrar och 70 fader)
och det utgor underlaget till fore-matningen, totalt deltog 161 foraldrar.
Efter-matningen besvarades av drygt halften av foraldrarna, 48 modrar
och 36 fader.

| undersdkningsgruppen ar det 99 féraldrar som har barn i aldern 0-8
manader, 40 foraldrar med barn i aldern 8-36 manader och 22 foraldrar
som har barn i aldern 36-54 manader.

Figur 1. Flodesschema over deltagarna.

137 familjer paborjade
behandling i Malmo

7 familjer tackade nej till att delta

23 familjer fran Lund Totalt 69 familjer fran 13 familjer klarade inte av att fylla i enkaterna
deltogi studien Malmé deltog i studien 48 familjer lamnade aldrig in enkaterna

Data fran 92 familjer,
totalt 161 foraldrar (91 modrar och 70 fader)
med 92 barn ingick i den deskriptiva studien

Data fran 48 modrar och 36 fader, med 48
barn ingick i uppfoéljningsstudien
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3.3 Materialinsamling

Foraldraenkaten bestar av nio sjalvskattningsformular som skickats hem
till de familjer som efter ett inledande nybesok tackade ja till behandling:

1.

2.

Demografiska data samt uppgift om orsak till sokt behandling
(egenkonstruerade fragor).

Vald i nara relationer (VIF) (Annerback et al., 2012; MacMillan et al.,
2006). Instrumentet innehaller fyra fragor om vald mot vuxen och tva
fragor om vald mor barn. Instrumentet ar en utveckling av "Partner
Violence Screening” - PVS och oversatt till svenska av Anders Broberg
(2008).

Spadbarnsskala 0—-8 man, modifierad av forfattaren fran Brief child
and family phone interview (BCFPI) for aldre barn (Cunningham et al.,
2009; Niccols et al., 2018). Instrument har elva fragor med fyra
svarsalternativ (aldrig, ibland, ofta och alltid) och fylls i av féraldern. De
elva fragorna berdr barnets trostbarhet, kommunikationsformaga samt
sOémn- och matvanor. Till dessa fragor har ytterligare fyra fragor som
belyser i vilken utstrackning barnets symtom paverkar funktionsnivan i
familjen lagts till av forfattaren.

. Brief child and family phone interview (BCFPI) for barn i aldern 8-

36 manader (Cunningham et al., 2009; Niccols et al., 2018).
Instrumentet har 36 fragor med fyra svarsalternativ (aldrig, ibland, ofta
och alltid) och besvaras av féraldern. Fragorna berdr barnets
fungerande avseende uppmarksamhet, social tillbakadragenhet,
ledsenhet, oro samt mat- och sdmnvanor.

Strengths and Difficulties Questionnaire - Styrkor och svarigheter
(SDQ-Sve) for barn i aldern 3 — 16 ar (Goodman, 1997). SDQ ar ett
sjalvskattningsinstrument som fylls i av féraldern/barnet och som
anvands for att mata barns och ungdomars psykiska halsa.
Instrumentet bestar av 25 fragor med tre svarsalternativ (stdmmer inte,
stdmmer delvis och stdmmer helt). SDQ ar uppdelat i fem delskalor
med en poangférdelning pa 0—10 poang: hyperaktivitet/koncentrations-
problem, beteendeproblem, kamratproblem, emotionella symtom och
prosocialt beteende. Ju hégre poang, desto storre svarigheter.
Instrumentets psykometriska egenskaper — reliabilitet och validitet —
beddms som god (Smedje et al., 1999). Testets formaga att skilja
mellan normala kontrollmaterial och kliniska grupper ar mycket god
(Malmberg et al., 2003). Svenska normer finns for barn i aldern 3-5 ar
(Dahlberg et al., 2020) Till dessa fragor har ytterligare sex fragor som
belyser i vilken utstrackning barnets symtom paverkar funktionsnivan i
familjen lagts till av forfattaren.
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6. Parenting Stress Index, PSI-Short form Foéraldrastress kortversionen
(Abidin, 1995). PSI kortversion bestar av 36 fragor som ar indelade i
tre olika dimensioner. Den forsta ar "foraldrastress” (stress utldst av
egen kansla av inkompetens, brist pa socialt stéd, konflikt med
partnern). Den andra ar "foraldra/barn interaktionen” (kvalitén pa
interaktionen, foralderns upplevelse av att bli avvisad av barnet) och
den tredje ar "barnets svarigheter” (féraldern upplever barnet som
svarhanterat, svar att granssatta), och en helhetsskala som mater
foralderns totala stress. Foraldern skattar varje pastaende pa en
femgradig skala fran stdmmer inte alls till stdmmer mycket val.
Totalpoangen ar mellan 36—180 poang, med en foreslagen cut-off pa
88 poang (Abidin, 1997). PSI-sf har goda psykometriska egenskaper
(Barroso et al., 2016).

7. Depression, Anxiety and Stress Scale — DASS-21 (Brown et al.,
1997). DASS-21 ar kortversionen av DASS och ar ett
sjalvskattningsinstrument som mater depression, angest och stress
under den senaste veckan. Varje skala bestar av sju fragor som
besvaras pa en fyrgradig skala fran stdmde inte alls pa mig till stamde
véldigt bra pa mig, eller ndstan hela tiden. Maxpoang pa varje delskala
ar 21 poang som multipliceras med tva for att sedan jamféras med
svenska normer. Cut-off for allvarlig depression ar 21 poang, for
angest 15 poang och for stress 26 poang.

8. Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor et al., 2005) MIBQ ar ett
sjalvskattningsformular med nio sa kallade items. Varje item beskriver
kanslor som en foralder kan ha gentemot sitt barn. Svaren ges pa en
fyragradig likertskala (fran 0—3). Totalpoangen ar mellan 0-27. Hog
totalpoang indikerar samre bonding.

9. Relationship Questionnaire, RQ (Bartholomew & Shaver, 1998).
RQ ar ett sjalvskattningsinstrument som mater fyra kategorier av
anknytningsstil med hjalp av pastdenden: undvikande, trygg,
ambivalent och desorganiserad. De fyra pastaendena beskriver
sjalvbild och olika satt att uppleva relationer till andra manniskor; Jag
ar tillfreds utan néra relationer, Det ar latt for mig att vara
kdnslomé&ssigt ndra andra, Jag vill vara nédra andra, men tycker att de
ar ovilliga och Jag tycker det &r obehagligt att komma néra andra. De
svarande skattar hur val olika pastaenden stammer in pa en sjugradig
skala. Instrumentet ar utvecklat ur den teoretiska modellen av
anknytning hos vuxna. Det ar dversatt till svenska och har goda
psykometriska egenskaperna for att mata anknytningsstil (Backstrom &
Holmes, 2001).
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3.4 Analys

Samtliga svar fran féraldraenkaterna har lagts in i SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences). Darifran har deskriptiv statistik tagits
fram och skillnaden mellan grupper har beraknats med Pearson Chi-
Square test. For att analysera skillnaderna mellan ingangs- och
avslutningsvarden har paired sample T-test anvants.

3.5 Etiska overvaganden

Samtliga deltagande foraldrar har gett sitt skriftiga medgivande till att
delta i studien och har forsakrats om att alla data har avidentifierats och att
alla resultat endast kommer att redovisas pa gruppniva. De har ocksa
forsakrats om att deltagandet ar helt frivilligt och att de nar som helst kan
avbryta utan att det pa nagot vis paverkar behandlingen. Enkaterna har
avidentifierats genom att de givits en kod och endast projektledaren har
tillgang till kodnyckeln som forvaras inlast.

4. Resultat

Resultatredovisningen inleds med demografiska data 6ver de familjer som
varit i behandling (Tabell 1). Darpa foljer foraldrarnas beskrivning av de
familjeproblem som ledde fram till att de vande sig till spad- och
smabarnspsykiatrin for behandling. Den delen innefattar ocksa
foraldrarnas beskrivning av sitt barns symtom, den kanslomassiga
bindningen till barnet och graden av foraldrastress fore och efter
behandlingen. Den tredje resultatdelen ar en beskrivning av féralderns
symtom av psykisk ohalsa fore och efter behandlingen, foralderns
anknytningsstil samt andra bakomliggande psykosociala erfarenheter som
kan paverka foraldraskap.

Slutligen redovisas svar fran de 52 % av modrarna och 51 % av faderna
som avslutat behandlingen och svarat pa en uppféljningsenkat. Den delen
beskriver foraldrarnas uppfattning av behandlingen och i vilken
utstrackning behandlingen hade minskat problematiken i familjen.
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4.1 Demografiska data

Tabell 1. Demografiska data.

Méodrar n=91 Fader n=40
Alder, medianalder 33 ar (2445 ar) 35 ar (25-51 ar)
Civilstand
- Ensamstaende 10 (11 %) 1(1%)
- Sambo/gift 76 (83 %) 69 (99 %)
- Styvforalder 3(3%) 0 (0 %)
Forstagangsforilder 2 53 (58 %) 48 (69) %
Barnets medianalder
- 0-8 man (n=99) 3 man (1-8) 3 man (1-8)

8-36 (n=40)

19 man (9-34)

17,5 man (9-34)

36-54 man (n=22)

40 man (36-50)

41,5 man (36-50)

Forélders utbildning

- Grundskola 0 (0 %) 3 (4 %)

- Gymnasium 14 (15 %) 18 (26 %)
- Upptill tre ar pa 20 (22 %) 11 (16 %)
- Meran tre ar pa 51 (56 %) 36 (51 %)
- Forskarutbildning 6 (7 %) 2 (3 %)
Fodelseland

- Sverige 76 (83 %) 55 (79 %)
- Annat nordiskt land 3 (3 %) 1(1 %)

- Annat europeiskt land | 7 (8 %) 5 (7 %)

- Land utanfor Europa | 5 (6 %) 9 (13 %)

4.2 Familjernas behov av stod och orsak till sokt
behandling

Halften av modrarna och 42 % av faderna beskrev att de hade ett stort
eller mycket stort behov av behandling da de bérjade pa mottagningen. Av
modrarna beskrev 44 % av modrarna sitt behov som medelstort och av

2 Totalt ingar 92 barn i studien. For 69 barn finns svar fran bada foraldrarna. Samma barn

féorekommer alltsa bade under kolumnen mddrar och kolumnen fader.
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faderna 48 %. Endast 7 % av mddrarna och 10 % av faderna angav att de
hade ett litet hjalpbehov.

For modrarna var den framsta orsaken (43 %) till sokt vard att de kénde
stora svarigheter i sin roll som féralder. Den nast storsta anledningen (26
%) var egen psykisk insufficiens, framfor allt depression och angest. For
20 % av mddrarna var barnets beteende, med antingen inatvadnda symtom
(3 %) eller utagerande symtom (17 %), orsaken till den soékta varden. For
ett fatal av modrarna var det partnerns svarighet som foralder eller
psykiska ohalsa anledningen till den sékta varden (Figur 2).

Aven for faderna var otillracklighetskanslor och svarigheter som foralder
det framsta skalet (31 %) till att sdka behandling. En knapp tredjedel (28
%) av faderna uppgav att det var partnerns psykiska ohalsa som ledde
fram till den s6kta behandlingen. 13 % uppgav partnerns svarigheter i
foraldraskapet som skal och 15 % av faderna sokte for framst utagerande
symtom pa barnet.

Figur 2. Orsak till att fordldrarna sékt behandling.
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Barnets symtom vid behandlingens start

For barn i aldern 0 — 8 manader beskrev féraldrarna att symtom med
skrik, ledsenhet och svarighet for foraldern att trosta var det vanligaste
symtomet (81 %) hos barnet nar familjen pabdrjade behandlingen.
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Somnproblem var det nast vanligaste symtomet (77 %) vid
behandlingsstart, foljt av symtom pa motorisk spanning hos barnet (49 %).

For barn i aldern 8 — 36 manader var symtom som envishet och
protestbeteende vanligast (65 %) da familjen bérjade sin behandling.
Symtom pa hog aktivitetsniva, svart att halla koncentrationen och att ofta
vara "pa sprang” var de nast vanligaste symtomen (55 %) hos barnen i
denna aldersgrupp. Sémnproblem beskrev féraldrarna som det tredje
vanligaste symtomet (38 %). 55 % av foraldrarna beskrev att de ofta eller
alltid hade en oro for hur det ska ga for barnet under livet. 87 % svarade
att barnets beteende ibland ledde till brak med barnets andra foralder.

For barn i aldern 36 — 54 manader beskrev foraldrarna att de vanligaste
symtomen (96 %), som var mer eller mindre frekventa, var raseriutbrott, att
barnet var envist och svart att reglera kanslomassigt. De nast vanligaste
symtomen (69 %) var rastléshet och svarigheter att fokusera. For en
majoritet av foraldrarna (82 %) fanns det ofta eller ibland en oro for hur det
skulle ga for deras barn i livet.

Figur 3. Barnens symtom.
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Foraldrarnas kanslomassiga band till sitt barn

Foraldrarna beskrev vid behandlingens start olika typer av kdnslomassiga
band till sitt barn. Det handlade om kanslor som fanns i olika grad,
resultaten i Figur 4 visar svar dar foraldern upplever kanslan i liten
omfattning” till i "valdigt hog omfattning”.
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Figur 4. Féradldrarnas negativa kdnsloméssiga band till sitt barn fore och efter
behandling
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Av foraldrarna svarade 26 % att de kande olust gentemot sitt barn, 21 %
kande motvilja mot barnet, 18 % uppgav att de upplevde besvikelse och
15 % att de kande aggressivitet gentemot sitt barn. En stor majoritet av
foraldrarna beskrev samtidigt att de i olika grad ocksa kande karleksfullhet
gentemot sitt barn.

Efter behandlingens avslutning var det en lagre andel foraldrar som i olika
grad beskrev negativa kanslor gentemot sitt barn. Kanslor av olust (16 %),
motvilja (15 %), besvikelse (12 %) och aggressivitet (13%) var det som
framkom. Samtliga foraldrar angav att de nu i hog grad hade en karleksfull
kansla gentemot sitt barn.

Grad av foraldrastress fore och efter behandling

Instrumentet som mater foraldrastress ar indelat i tre delskalor dar den
forsta beskriver foralderns "foraldrastress” definierat som stress utlést av
egen kénsla av inkompetens, brist pa socialt stéd, konflikt med partnern
(delskala ett). Den andra delskalan ar "foraldra/barn interaktionen”
definierat som kvalitén pa interaktionen, férdlderns upplevelse av att bli
avvisad av barnet och den tredje delskalan ar "barnets svarigheter”
definierat som att féréldern upplever barnet som svarhanterat, svar att
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grénssétta. Tillsammans bildar de tre undergrupperna en helhetsskala
som mater foralderns totala stress.

Bristande resurser att hanterar sitt foraldraskap beskrevs av 47 % av
modrarna da de pabdrjade sin behandling”. Svarigheter i relationen till sitt
barn beskrevs av 8 % av modrarna, och 24 % beskrev att deras barn var
svarreglerat och extra kravande.

Efter avslutad behandling beskrev mdédrarna att deras férmaga att hantera
de krav som foraldraskapet stallde, delskala ett, hade forbattrats
signifikant (p=0,002). Det var ingen férandring avseende relationen mellan
foralder och barn, delskala tva, efter avslutad behandling, sannolikt for att
det var laga poang pa skalan vid behandlingens inledning. Andelen
modrar som beskrev sitt barn som svarreglerat och kravande, delskala tre,
hade efter behandlingen sjunkit signifikant (p=0,014). Aven modrarnas
totala foraldrastress hade efter behandlingen sjunkit signifikant (p= 0,003).

For fadernas del var det en lagre andel (17 %) som beskrev hog stress i
rollen som foralder, delskala ett. Det var ingen signifikant minskning av
fadernas totala foraldrastress efter genomgangen behandling (p=0,170),
daremot var det en signifikant forbattring (p= 0,004) av den beskrivna
relationen mellan féralder och barn, delskala tva, efter behandlingens slut.

4.3 Psykisk ohalsa fore och efter behandling

Manga av mddrarna upplevde olika symtom pa psykisk ohalsa nar de
pabodrjade behandlingen (Figur 5). Symtom pa stress var det vanligaste
symtomet pa psykisk ohéalsa och 65 % av mddrarna uppgav detta. For en
fijardedel av alla mddrarna var stressymtomen allvarliga eller mycket
allvarliga.

Av mddrarna uppgav 57 % symtom pa depression, och for drygt en
fijardedel (26 %) var depressionssymtomen allvarliga eller mycket
allvarliga. Aven angestsymtom férekom frekvent (48 %), och hos en
femtedel av modrarna var symtomen allvarliga eller mycket allvarliga.

Efter avslutad behandling hade 19 % av mddrarna sjalvskattade symtom
av depression. Lika stor andel hade symtom av angest, 19 %, och 32 %
beskrev symtom av stress.

Faderna var i betydligt Iagre utstrackning an mddrarna drabbade av
symtom pa psykisk ohalsa, skillnaden var tydligt signifikant (o= 0,0001).
Symtom pa stress hade 27 % av faderna, fér 7 % var symtomen allvarliga
eller mycket allvarliga. 24 % beskrev depressiva symtom, 4 % beskrev
symtom pa depression som var allvarliga eller mycket allvarliga. 16 % av

19



faderna hade symtom pa angest, det var allvarliga eller mycket allvarliga
symtom for 8 %.

Efter avslutad behandling hade 14 % av faderna symtom pa depression, 9
% hade symtom pa angest och for en femtedel fanns symtomen pa stress
kvar.

Figur 5. Psykisk ohalsa hos foraldrarna fore och efter behandling.
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Foraldrarnas anknytningsstil

En trygg anknytningsstil, som innebar en positiv forvantan pa nara
relationer till andra personer och en positiv bild av sig sjalv, hade 40 % av
modrarna och 56 % av faderna (Figur 6). For en tredjedel (33 %) av
mddrarna var den desorganiserade anknytningsstilen, med uttalade
svarigheter att lita pa andra manniskor och en svarighet med nara
relationer, den nast vanligaste anknytningsstilen. Endast 9 % av faderna
hade motsvarande negativa férvantningar pa relationer.

Den ambivalenta anknytningsstilen som kannetecknas av en dnskan att
komma nara andra manniskor men samtidigt en oro for att omgivningen
inte vill vara nara dem fanns hos en femtedel (21 %) av mddrarna och 13
% av faderna.

Vikten av sjalvstandighet och oberoende och en tillfredstallelse utan nara

relationer kannetecknar den undvikande anknytningsstilen, vilket beskrev
6 % av mddrarna och 22 % av faderna.
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Figur 6. Foraldrarnas anknytningsstil.
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Moderns anknytningsstil och psykisk ohalsa

Foérekomsten av symtom pa psykisk ohalsa ar hogre i gruppen kvinnor
som beskriver sig ha en otrygg anknytningsstil jamfort med dem som
beskriver att de har en trygg anknytningsstil. Det ar signifikanta skillnader
mellan grupperna vad galler sa val depression (p= 0,017) som angest (p=
0,001) och stress (p=0,006).

Efter behandlingen har nastan alla mddrarna signifikant lagre frekvens av
symtom pa psykisk ohalsa, men for de modrar som skattat sig som
otrygga ar forbattringarna mindre an for gruppen som skattat sig som
trygga. Av de mddrar som skattat sig som otrygga har ca en tredjedel
fortsatta symtom pa depression och angest och halften har symtom pa
stress efter avslutad behandling. Fér de médrar som skattat sig ha en
desorganiserad anknytningsstil var det ingen minskning av deras symtom
av depression fore och efter behandlingen (p=0,164).

Moderns anknytningsstil och kanslomassig relation till barnet
Fore behandlingen var det ingen skillnad avseende bonding, som mats
med Mother-to-Infant Bonding scale, mellan de modrar som skattat sig
som trygga (62 %) och de som skattat sig som otrygga (44 %). Efter
behandlingen var det signifikant (p= 0,003) fler médrar med trygg
anknytning som beskrev att de hade en god bonding till sitt barn (95 %)
jamfort med de modrar som skattade sig som otrygga (56 %).

Psykosociala bakgrundsfaktorer hos foraldern

Foraldrarna som genomgick behandlingen hade i olika grad erfarenheter
av en stressfylld familjesituation under den egna uppvaxten (Figur 7).
Modrarna hade oftare (39 %) an faderna (27 %) erfarenheter av att nagon
i familjen var drabbad av psykisk ohélsa. Aven erfarenheten av att ha vuxit
upp i ett hem dar en eller bada féraldrarna hade ett missbruk var mer
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vanligt forekommande hos mddrarna (33 %) an hos faderna (26 %). 1 %
av modrarna och 6 % av faderna uppgav att de hade ett eget missbruk.

En dryg tredjedel av faderna (35 %) uppgav att de i nagot hogre
utstrackning an médrarna (30 %) hade varit utsatta for vald. Det var
valdserfarenheter som agt rum under uppvaxten eller som vuxen. For de
allra flesta var det handelser som utspelat sig for mer an tre ar sedan. En
stor majoritet, 80 % av kvinnorna och 87 % av mannen, uppgav att de
kande sig trygga vid tidpunkten for behandlingen.

Figur 7. Fordldrarnas psykosociala bakgrundsfaktorer.
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4.4 Familjens problem efter behandling

Den fdrsta fragan i avslutningsenkaten beror i vilkken omfattning de
problem som ledde fram till att familjen sékte behandling hade férandrats
(Figur 8). 29 % av mddrarna svarade att problemen hade forsvunnit helt
och 69 % svarade att problemen minskat. Faderna hade ocksa en positiv
erfarenhet av behandlingen dar 34 % uppgav att problemen hade
forsvunnit helt och 60 % svarade att problemen minskat.

Foraldrarna beskrev ocksa att det fanns ett klart samband mellan de
minskade problemen och behandlingen de genomgatt. Det ansag 58 % av
mddrarna och aven 58 % av faderna. Ett férmodat samband beskrevs av
35 % av modrarna och 28 % av faderna. Endast 6 % av modrarna och 14
% av faderna beskrev att det inte fanns ett samband mellan férandringen
av deras familjeproblem och den behandling som de just avslutat.
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Figur 8. Férandringen av familjens problem efter behandling samt upplevt
samband mellan férandring och behandling.
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Foraldrarnas upplevelse av att vara forstadda och respekterade av behandlarna

En stor majoritet av de behandlade foraldrarna (88 % av mddrarna, 86 %
av faderna) beskrev att de upplevde att deras behandlare férstod dem och
deras problem. De angav ocksa att de i mycket hég utstrackning (90 % av
modrarna och 94 % av faderna) hade kant sig respektfullt behandlade pa
mottagningarna (Figur 9).

Figur 9. Foraldrarnas upplevelse av i vilken grad terapeuten forstod deras
problem.
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Upplevd effekt av behandlingen

Foraldrarna uppgav att de i hdg utstrackning (80 % av mddrarna, 71 % av
faderna) fatt sina behandlingsbehov tillgodosedda. Behandlingsbehoven
blev delvis tillgodosedda for 14 % av mddrarna och 26 % av faderna.

En stor majoritet av bade mddrarna och faderna beskrev att de efter
behandlingen hade en positiv relation till sitt barn och att de kanner sig
glada tillsammans med sitt barn. Dock hade 19 % av mddrarna och 25 %
av faderna fortsatt en oro for sitt barns beteende.

Nastan samtliga foraldrar svarade att de ocksa kunde tanka sig att sdka
den barnpsykiatriska kliniken igen.

5. Diskussion

De mest betydelsefulla resultaten av studien ar att en stor majoritet, mer
an 90 % av foraldrarna, beskrev att de problem som de sokt for hade
minskat eller férsvunnit helt, och att férbattringarna till stor del ansags
hanga samman med behandlingen. De uppgav ocksa att de i hog
utstrackning kande sig forstadda och respekterade av behandlarna och att
de efter behandlingen hade en positiv relation till sitt barn. Endast cirka 10
% av foraldrarna uppgav att de férandringar som familjen hade gjort inte
hade nagot samband med behandlingen. Dessa uppféljningsanalyser ar
baserade pa uppgifter fran drygt halften av de féraldrar som besvarade
den inledande foraldraenkaten. Alla svar pa den inledande enkaten har
diskuterats med respektive behandlare och utgjorde ett underlag for den
gemensamma behandlingsplaneringen. Féraldrarna lamnade saledes inte
sina svar anonymt. Uppfdljningsenkaten daremot skickades hem: till
respektive familj efter avslutad behandling och kommunicerades inte med
behandlarna. Forhoppningsvis ledde det till att foraldrarna kande sig fria
att ge de svar de 6nskade.

Den framsta orsaken till att bAde mddrar och fader sokte sig till behandling
inom spad- och smabarnsverksamheten var att deras foraldraskap och
omvardnaden om barnet kdndes 6vermaktigt. De beskrev att det var svart
att tolka barnets signaler, att de var oroade for anknytningen och att de
kande sig lasta i sina roller som foraldrar. De énskade darfor stéd i sin
foraldraroll. Detta resultat ar inte éverraskande utifran att ca 60 % av
modrarna och 70 % av faderna var forstagangsforaldrar, dartill tillkommer
det faktum att de allra flesta féraldrarna i studien hade barn i aldern 0-8
manader och darmed precis hade borjat sitt liv som féraldrar.

En fijardedel av mddrarna uppgav att de sékte behandlingen pa grund av
att den egna psykiska ohalsan, med symtom som de skattade som
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allvarliga eller mycket allvarliga, var ett hinder fér dem fér att kunna
fungera tillfredstallande som foralder. Behandlingen, som huvudsakligen
fokuserade pa att ge stdd sa att foraldern kunde tolka sitt barn och méta
barnets behov adekvat, hade eventuellt ocksa en positiv effekt pa
foralderns eget maende. Det ar rimligt att anta att en féralder som kan
affektreglera och samspela positivt med sitt barn ocksa sjalv successivt
mar battre av den fungerande interaktionen. Detta antyds i resultaten, da
andelen modrar med problematisk foraldrastress hade sjunkit signifikant
efter behandlingen, liksom andelen mddrar med symtom pa stress,
depression och angest. Faderna som grupp hade inte hog foraldrastress
och psykisk ohalsa i samma utstrackning som maédrarna. Det var en
signifikant skillnad mellan konen. En klinisk erfarenhet ar att i de familjer
dar en smabarnspappa ar psykiskt insufficient och modern mar hyfsat ar
inte det vanligaste behandlingsalternativet att sdka sig till spad- och
smabarnspsykiatrin for stdd. Dessa familjer vander sig i stallet till
vardcentralen eller vuxenpsykiatrin.

Ett syfte med denna studie var att identifiera viktiga behandlingsomraden
genom att belysa de problem som patientfamiljer inom spad- och
smabarnspsykiatrin uppvisade. For att kunna svara pa den fragan
behdvde de familjer som kom till behandlingen beskrivas. Den aktuella
patientgruppen var i hog utstrackning valutbildad och levde i ett fast
forhallande med barnets andre féralder nar de pabdrjade behandlingen.
Drygt halften av foraldrarna uppgav att de hade en hoégskoleutbildning pa
mer an tre ar. Vid en jamforelse med SCB:s sammanstallning fran 2020
(Statistikmyndigheten SCB, 2021) av utbildningsnivan pa Malmé och
Lunds befolkning i samma alder framkommer motsvarande andel med
lang eftergymnasial utbildning. Patientgruppen ar saledes
utbildningsmassigt representativ for Malmos och Lunds befolkning som
helhet.

| den grupp foéraldrar som utgér underlaget for studien var det en lag andel
ensamstaende foraldrar, 11 % av mdodrarna och 1 % av faderna. | en
rapport fran SCB med befolkningsstatistik beskrivs att det ar olika stor risk
for separation beroende pa barnets alder. Storst ar risken nar barnet ar 1—
4 ar och minst ar risken da barnet ar 0—1 ar och 16-17 ar. Risken for
separation ar ocksa hogre for foraldrar med lag utbildningsniva och hogst
for foraldrar som endast har grundskoleutbildning. Separationsrisken
paverkas ocksa av foralderns alder och ar minst om foéraldern har fylit 30
ar. Slutligen har foralderns fédelseland en betydelse, storst risk for
separation beskrivs for par dar den ena foraldern ar inrikesfodd och den
andre ar utrikesfédd. Foraldrarna i studien var till storsta delen foraldrar till
barn under atta manader, hogutbildade, i hég utstrackning fran Sverige
och hade en genomsnittlig alder pa 33 ar for kvinnorna och 36 ar for
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mannen. Detta gér sammantaget att det ar rimligt att det var en stor andel
av foraldrarna som levde i parforhallande med den andre foraldern (Barn,
foraldrar och separationer: SCB 2013).

Psykisk ohalsa och/eller missbruk i foralderns ursprungsfamilj var
forekommande for sa manga som cirka en tredjedel av foraldrarna. Detta
ar belastningsfaktorer som riskerar att bidra till en otrygg start i livet, till
negativa foraldraforebilder och ett eget mycket stressfullt foraldraskap
(Tedgard et al., 2018). Dessa bakgrundsfaktorer var oftare férekommande
hos foraldrarna i studien jamfort med i den svenska befolkningen i
allmanhet. Data fran Stockholms universitet visar att for personer fodda
1987-89 var det 7,8 % som hade en foralder som vardads pa sjukhus pa
grund av psykisk sjukdom eller missbruk (Hjern et al., 2014).

Sa mycket som en dryg tredjedel av faderna uppgav att de hade varit
utsatta for vald. Fér modrarna var det en nagot lagre andel. Det var
valdserfarenheter som agt rum under uppvaxten eller som vuxen. Det
finns mycket kunskap om hur traumatiska upplevelser riskerar att leda till
psykisk ohalsa senare i livet (Breslau et al., 1999) och att det ocksa kan
paverka personens foraldrafdrmaga. En svarighet kan vara att traumat gor
att foraldern blir kdnslomassigt avstangd gentemot sitt barn (Lang et al.,
2010) eller ha en negativ bild av barnet, vilket dkar risken for omsorgssvikt
(Kalebi¢ Jakupcevi¢ & Ajdukovi¢, 2011). Detta ar faktorer som i sin
forlangning riskerar att ha en negativ paverkan pa barnets utveckling
(Almqvist & Broberg, 2003; Lambert et al., 2014). Det ar saledes rimligt att
foraldrar med erfarenheter av trauma soker hjalp i sin foraldraroll. Vid
tidpunkten for behandlingsstart uppgav dock 80 % av kvinnorna och 87 %
av mannen att de kande sig trygga i sin nuvarande relation.

Vid behandlingens inledning beskrev foraldrarna sitt kanslomassiga band
till sitt barn. En fjardedel beskrev kanslor av olust och en femtedel att
relationen till barnet vackte motvilja. Dessa svara kanslor komplicerade
relationen till barnet och riskerade i forlangningen att vacka kanslor av
skam hos foraldern. Det ar kant att kanslor av skam hos en patient kan
forsvara behandlingen och studier beskriver ett samband mellan hég
stress i foraldraskapet och skam for att man inte klarar féraldrarollen pa
det vis man onskar (Abidin, 1992; Haslam et al., 2015). Denna kunskap
gOr att det ar viktigt att hjalpa foraldern att férandra sin relation till sitt barn,
och férekomsten av dessa negativa kanslor minskade ocksa for de flesta
foraldrar efter genomgangen behandling.

Foralderns anknytningsstil speglar foralderns inre arbetsmodeller av hur
det ar att relatera till andra personer. Det betyder att egna tidigare
relationserfarenheter tenderar att paverka samvaron med det egna barnet.
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| undersdkningsgruppen var det fler médrar med otrygg anknytningsstil
jamfort med i befolkningen i stort. En metastudie fran 2009, som bygger
pa normaldata fran mer an 200 enskilda studier, beskriver att knappt 60 %
av personerna i dessa studier skattades som trygga och 18 % som
desorganiserade (Bakermans-Kranenburg & van ljzendoorn, 2009). | den
aktuella studien var det 40 % av mdodrarna som skattade sig som trygga
och hela 33 % som desorganiserade. Flera studier som studerat
anknytningsstil och foraldrafunktioner beskriver att ett otryggt
anknytningsmonster ar associerat med negativt foraldrabeteende (Coyl et
al., 2010), lagre grad av omsorg (Feeney, 2002) och ett auktoritart
foraldraskap (Millings et al., 2013). En metastudie fran 2018 visade pa
lanken mellan undvikande anknytning och bristande lyhordhet for barnets
signaler hos foraldern (Koehn & Kerns, 2018). Det ar ocksa viktigt att
belysa hur konflikter i parrelationen ar relaterat till anknytningsstil och hur
anknytningsstil ar relaterat till kvalitén i foraldraskapet. | den aktuella
studien ar det en hég andel av de deltagande modrarna som beskriver att
de har en otrygg anknytningsstil.

En slutsats som kan dras av resultaten i studien ar att inom spad- och
smabarnspsykiatrin behdéver behandlingsmetoder vidareutvecklas for de
barn som har foraldrar med psykisk ohalsa och otrygg anknytningsstil.
Resultaten antyder att for den relativt stora del av modrarna som skattat
sig som otryggt anknutna (60 %) var forbattringen av det egna psykiska
maendet mindre an for dem med en trygg anknytningsstil. Fér modrarna
med en desorganiserad anknytningsstil (33 %) var det ingen forbattring
alls i det egna maendet avseende depression efter behandlingen. Studien
visade ocksa att modrar som skattade sig som otrygga inte i lika hog
utstrackning som de som skattade sig som trygga hade forbattrat sin
kanslomassiga relation till sitt barn efter genomgangen behandling. Detta
gor det angelaget for spad- och smabarnspsykiatrin att identifiera och
fortsatta att utveckla behandlingsinterventioner fér denna patientgrupp, sa
att en féralder som har en egen otrygg anknytning och psykisk ohalsa
formar att hjalpa sitt barn att bygga upp en trygg och tillitsfull relation till
omvarlden.

Som en inspiration for en fortsatt metoddiskussion inom verksamheterna
presenterats nedan behandlingsmetoder for denna svarbehandlade
patientgrupp. En utgangspunkt ar en metaanalys (Bakermans-Kranenburg
et al., 2003) av olika behandlingsmetoder som framjar ett barns
mojligheter att utveckla en trygg anknytning till sin moder. Metaanalysen
visade ett antal kriterier som gav det basta behandlingsresultatet. Det
forsta kriteriet var att erbjuda korta fokuserade behandlingsinsatser, med
hdgst 16 sessioner. Det andra kriteriet var att behandlingen skulle ha
fokus pa att férandra foraldrabeteendet, garna med stéd av
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videofeedback. Slutligen visade metaanalysen att det var positivt for
behandlingsresultatet om aven fadern deltog i behandlingen.

Ett exempel pa en behandlingsintervention som uppfyller flera av
ovanstaende kriterier och som ar utvecklad for att framja féraldraskap dar
foraldern sjalv har en otrygg anknytningsstil ar SAFE — Secure Attachment
Family Education (Walter et al., 2019). SAFE innehaller tre barande delar:
1) 6ka féralderns sensitivitet gentemot sitt barn genom videofeedback, 2)
ge foraldern mojlighet till reflektion kring sin egen anknytningserfarenhet
och olosta trauman och 3) psykoedukation kring anknytningsteori och
barns utveckling.

Ett annat exempel pa en behandling med fokus pa att brygga 6ver de
svarigheter som en féralder med otrygg anknytningsstil har ar en
gruppbehandling som kallas GABI — Group Attachment-Based Intervention
(Steele et al., 2019). Har ar de viktiga delarna mentaliseringstraning,
affektreglering och att belysa vilka transgenerationella monster som finns i
familjen (Knafo et al., 2018).

Ett tredje exempel pa behandlingsinterventioner for sarbara féraldrar ar
den sa kallade "Angels in the Nursery’-intervjun som hjalper personer som
vuxit upp under olika former av omsorgssvikt att ocksa hitta glimtar av
hopp och ljus i sin uppvaxt. (Lieberman et al., 2005). Intervjun innehaller
sju fragor, ar lattadministrerad och har visat en positiv effekt pa foraldra-
barn relationen (Narayan et al., 2019). Exempel pa fragorna i intervjun ar
Har du ett minne fran nér du var liten da du kdnde dig speciellt dlskad,
férstadd och trygg?, Ar det ndgot som dessa minnen vécker som du vill ge
ditt barn, sa att ditt barn kan fa den kdnslan? Erfarenheter fran denna
behandlingsintervention ar att minnen, av att ha kant sig alskad och
skyddad, ar betydelsefulla nar traumatiserade vuxna blir féraldrar och far
en omvardande roll.

Alla tre exemplen ovan lyfter fram vikten att féraldern under behandlingen
far en chans att reflektera éver de egna anknytningserfarenheterna for att
sjalv kunna utvecklas till en trygg anknytningsperson for sitt barn. Detta ar
en angelagen utgangspunkt i den fortsatta metodutvecklingen inom spad-
och smabarnspsykiatrin.

5.1 Metodovervaganden

Det relativt stora bortfallet (48%) av svar pa avslutningsenkaterna ar en
brist, och beror till viss del pa att behandlarna i den kliniska vardagen inte
haft en tillforlitlig rutin for att 1dmna ut avslutningsenkaten da arendet
avslutades. Detta maste infor framtida studier hanteras pa ett
tillfredstallande vis.
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Studien bygger pa foraldrars skattningar av sina barns symtom och att
uppfatta och korrekt beskriva symtom pa spad- och smabarn ar svart. Det
ar sannolikt extra svart for nyblivna féraldrar som bade saknar referenser
och kdmpar med egna kanslor av otillracklighet. Detta leder till att det ar
vanskligt att bedéma trovardigheten (bade reliabiliteten och validiteten) i
de svar som foraldrarna givit pa symtomskattningarna av sitt barn. | en
framtida studie ar det darfér angelaget att komplettera féraldrarnas
skattningar med bedémningar av erfarna kliniker. En ytterligare brist ar att
det symtomskattningsinstrument som anvants for de yngsta barnen, 0-8
manader, inte ar ett validerat instrument utan ett frageschema konstruerat
av forfattaren. Inféor kommande utveckling av féraldraenkaterna ar det
mycket angelaget att anvanda utprovade och validerade instrument. Det
ar ocksa angelaget att anvanda fragescheman med flera aldersintervall sa
att det ar mgjligt att studera eventuella forandringar i barnets symtombild
efter behandlingens avslut da barnet har blivit aldre. Studien visade ocksa
att instrumentet BCFPI for barn i aldern 8-36 manader inte var
tillfredstallande sensitivt och att det darfor ar angelaget att prova ut ett
annat instrument.

6. Slutsatser

Behandlingen inom spad- och smabarnspsykiatrin gav generellt goda
resultat for familjerna, da en stor majoritet av féraldrarna beskrev att de
problem som de sokte for hade minskat eller forsvunnit helt. Dock var
modrarna som skattat sig som otrygga i sin anknytningsstil mer belastade
av egen psykisk ohalsa och hade en mer negativ och komplicerad relation
till sitt barn an 6vriga modrar. Efter behandlingen forbattrades de modrar
som skattat sig som otrygga/desorganiserade inte lika mycket som modrar
som hade skattat sig som trygga, darfor det ar mycket angelaget att
vidareutveckla behandlingen sarskilt mot dessa malgrupper.
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