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Sammanfattning 
Späd- och småbarnspsykiatrins mål är att optimera familjesituationen så 
att barnet kan utveckla en trygg anknytning till föräldern. Syftet med 
studien är att analysera de problem och bakgrundsfaktorer som familjerna 
hade då de påbörjade behandlingen och att jämföra data från inledningen 
av behandlingen med data från behandlingens avslut.  

Studien består av data från föräldrar som genomgått behandling på späd- 
och småbarnsmottagningarna i Malmö och Lund. Det var 161 föräldrar 
som besvarade nio självskattningsformulär vid behandlingsstart och 84 vid 
avslut.   

Orsakerna till sökt behandling var svårigheter i det egna föräldraskapet 
och/eller egen eller partners psykiska ohälsa. En stor majoritet av 
föräldrarna beskrev att deras familjeproblem hade minskat eller försvunnit 
efter behandlingen. För mödrarnas del hade förekomsten av föräldrastress 
och psykisk ohälsa minskat signifikant. Föräldrarna beskrev också en 
lägre förekomst av negativa känslor gentemot sitt barn.  

Behandlingen inom späd- och småbarnspsykiatrin ger generellt goda 
resultat, dock är mödrar som skattat sig som otrygga mer belastade av 
egen psykisk ohälsa och har en mer negativ relation till sitt barn. De 
förändrades inte lika positivt efter behandlingen, varför det är angeläget att 
fortsätta att utveckla behandlingsmetoderna. 

Förväntad nytta för patienten är att ett systematiskt utvecklingsarbete ökar 
möjligheterna att identifiera svårbehandlade patientgrupper och att 
vidareutveckla behandlingsmetoder. 
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Förord 
Förvaltningen Psykiatri, habilitering och hjälpmedel ska med professionella 
insatser arbeta för att åstadkomma hälsa i livets alla skeden för barn, 
ungdomar och vuxna med psykisk ohälsa eller funktionsnedsättning. I 
samarbetet mellan FoUU-enheten (Forskning, Utveckling, Utbildning) och 
verksamheterna sker en ständig granskning av nya och rådande metoder 
för att kontinuerligt kunna förbättra kvaliteten i de olika insatserna. 

FoU-rapporterna syftar till att stödja en evidensbaserad praktik, att 
stimulera och stödja systematisk kunskaps- och kompetensutveckling 
samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt tänkande. 
Rapporterna utgår från en frågeställning i praktiken som leder till en studie 
på vetenskaplig grund. En viktig del i arbetena är att redan i ett tidigt 
stadium påbörja implementeringen. Detta görs genom att visa hur 
resultaten kan användas och kommuniceras i verksamheten för att på så 
sätt bidra till kunskapsutvecklingen.  

I detta arbete har det gjorts en uppföljning av späd- och 
småbarnspsykiatrin i Malmö och Lund. Projektet har genomförts av leg 
psykolog, leg psykoterapeut och dr med vet Eva Landegren Tedgård på 
Viktoriagården inom Barn- och ungdomspsykiatrin. Hälso- och 
sjukvårdsstrateg och dr med vet Pernille Holck har varit handledare. 
Arbetet har genomförts med stöd från enhetschef Kerstin Kvist och 
verksamhetschef Linda Welin. Det har genomförts och delvis finansierats 
med stöd av FoU-medel.  

Lund april 2023 

Charlotta Sunnqvist 
Specialistsjuksköterska i psykatrisk vård, docent 
Chef för FoUU-enheten 
Psykiatri, habilitering och hjälpmedel 

  



 

5 
  

Innehållsförteckning 

1. Bakgrund ........................................................................................................................ 6 

1.1 Föräldrastress och psykisk ohälsa hos föräldern ...................................................... 6 

1.2 Barnets tidiga utveckling ........................................................................................... 7 

1.3 Familjebehandling i späd och småbarnsfamiljer ....................................................... 9 

2. Syfte .............................................................................................................................. 10 

3.1 Beskrivning av studien ............................................................................................ 10 

3.2 Deltagare ................................................................................................................. 11 

3.3 Materialinsamling .................................................................................................... 12 

3.4 Analys ...................................................................................................................... 14 

3.5 Etiska överväganden ............................................................................................... 14 

4.1 Demografiska data .................................................................................................. 14 

4.2 Familjernas behov av stöd och orsak till sökt behandling ....................................... 15 

4.3 Psykisk ohälsa före och efter behandling ............................................................... 19 

4.4 Familjens problem efter behandling ........................................................................ 22 

5. Diskussion ................................................................................................................... 24 

5.1 Metodöverväganden ............................................................................................... 28 

6. Slutsatser ..................................................................................................................... 29 

Referenser ........................................................................................................................ 30 

Tidigare publikationer ..................................................................................................... 36 

  



 

6 
  

1. Bakgrund 
Späd- och småbarnspsykiatrin har till uppgift att ge stöd till psykosocialt 
utsatta familjer. Den första spädbarnsverksamheten startade i Malmö på 
Viktoriagården 1982. Det var erfarenheterna från barnpsykiatriskt 
behandlingsarbete med förskolebarn som ledde fram till ett beslut att 
utveckla interventioner för spädbarnsfamiljer. Behandlingsmetoderna har 
utvecklats under de 40 åren, men fokus i det terapeutiska arbetet har hela 
tiden varit på att öka förälderns sensitivitet för barnets signaler och att 
hjälpa föräldern att reflektera kring barnets känslor och intentioner. Ett 
övergripande mål för behandlingen är att optimera situationen så att 
barnet kan utveckla en trygg anknytning till sin förälder. En typ av remiss 
som kommer till Viktoriagården beskriver olika symtom hos barnet, så som 
mat- eller sömnstörningar, att barnet är mycket svårtröstat, att barnet har 
en hög svårstyrd aggressivitet eller är avvikande i sin kontaktutveckling. 
En annan typ av remisser har sin grund i att föräldern beskriver 
svårigheter i föräldraskapet utifrån egen psykisk ohälsa, ambivalenta 
känslor för sitt barn eller en oro för att egna svåra upplevelser stör 
relationen till barnet. 

1.1 Föräldrastress och psykisk ohälsa hos föräldern  
Omställningen till att bli förälder är en av de största förändringarna man 
gör i livet. För de flesta är det en överväldigande erfarenhet fylld av stort 
ansvar, personlig utveckling och glädje. Men för en del blir 
föräldraansvaret alltför tungt och känslor av vanmakt, oro och 
nedstämdhet dominerar i stället. Det blir svårt att orka välkomna den nya 
familjemedlemmen med positiva känslor. En sådan stressfylld 
familjesituation är givetvis tung för föräldrarna och riskerar också att i 
längden påverka barnets utveckling negativt (Fearon & Roisman, 2017; 
Verhage et al., 2016). Det finns flera olika faktorer som kan försvåra 
föräldraskap, varav en kan vara att föräldrastressen blir för hög och 
förlamande. Föräldrastress beskrivs som att skillnaden blir för stor mellan 
de upplevda kraven som föräldraskapet ställer och de resurser föräldrar 
har tillgängliga för att möta dessa krav (Abidin, 1992). Föräldern kan 
uppleva att den inte mäktar med allt som den nya situationen med barnet 
kräver. Föräldrastress drabbar mödrar i högre utsträckning än fäder 
(Hildingsson & Thomas, 2014) och är associerat med ett bristande socialt 
stöd och överbelastning, och riskerar i förlängningen att påverka 
relationen till barnet negativt (Costa et al. 2006).  

Föräldrastress påverkas av psykisk ohälsa hos föräldern. 
Postpartumdepressioner är relativt vanliga och drabbar 10–15 % av alla 
nyblivna mammor (Munk-Olsen et al., 2006; Reck et al., 2008). 
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Postpartumdepression och ångest är inte något som bara drabbar mödrar 
utan även fäder drabbas, dock i lägre omfattning (Massoudi et al., 2016). 

Depressionen riskerar att också negativt påverka kvalitén i föräldraskapet 
genom att föräldern blir mindre lyhörd och känslomässigt tillgänglig för sitt 
barns signaler. Den psykiska ohälsan hos en förälder med symtom på 
både depression och ångest kan få stora konsekvenser för barnet. Det 
ökar risken för att barnet utvecklar kognitiva, beteendemässiga och 
psykomotoriska problem (Kingston et al., 2018; Murray et al., 2011).  

1.2 Barnets tidiga utveckling 
Spädbarn är generellt mycket känsliga för stress eftersom deras 
regleringssystem är omoget. I samspelet med den vuxne lär sig barnet 
långsamt att hantera sina känslouttryck. Förälderns omvårdnadsbeteende 
är betydelsefullt för att barnet ska få hjälp att utveckla en god emotionell 
reglering (Bariola et al., 2012). Barn med dåligt reglerade känslor riskerar 
att agera aggressivt och fientligt mot omgivningen eller med ångest och 
tillbakadragenhet i sociala situationer (Cumberland-Li et al., 2003).  

När ett barn föds finns redan grunden för en mängd olika förmågor: 
nyfikenhet, självreglering, medfödda affekter, kognitiv bearbetning samt en 
förmåga att anpassa sig till den sociala situationen (Emde, 1992). För att 
kunna använda och utveckla dessa inneboende resurser behöver 
spädbarnet stöd av en lyhörd vuxen. Den medfödda förmågan till social 
anpassning, som är grunden i anknytningsteorin (Bowlby, 1980), är 
utvecklad ur det faktum att människobarnet föds mycket omoget och 
hjälplöst jämfört med andra däggdjur. Spädbarnet är således helt 
beroende av att det finns en vuxen i närheten som kan skydda barnet. 
Denna medfödda sociala anpassningsförmåga leder till att ett spädbarn 
under sitt första levnadsår utvecklar ett anknytningsband till sina föräldrar 
(Bowlby, 1982). Det är ett känslomässigt band som gör att barnet, som är 
så beroende av omgivningen, försöker försäkra sig om att få tröst och 
skydd av sin förälder i stressfyllda situationer. Kvaliteten på detta 
anknytningsband är beroende av om föräldern är lyhörd för barnets 
signaler och både kan ge tröst och trygghet i skrämmande situationer och 
också uppmuntra självständighet och upptäckarglädje i lugna situationer 
(Cassidy, 2008). De flesta barn utvecklar ett tryggt anknytningsband till 
åtminstone en av sina föräldrar (Shmueli-Goetz et al., 2008). De barn som 
har en förälder som antingen inte svarar på eller uppmuntrar barnets 
känslomässiga behov riskerar att utveckla en otrygg anknytning. Det 
kallas för en undvikande anknytning (Ainsworth et al., 1978). Det kan 
också vara så att barnet har en förälder som bara ibland finns 
känslomässigt tillgänglig för barnet och att situationen är sådan att barnet 
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inte kan påverka sin förälders känslomässiga närvaro. Detta beskrivs som 
ett ambivalent anknytningsmönster (Ainsworth et al., 1978). Det mest 
bekymmersamma anknytningsmönstret, desorganiserad anknytning, 
utvecklas ur en omvårdnadssituation där föräldern med sitt beteende 
skrämmer barnet. Det är en ohanterlig situation för ett litet barn, eftersom 
den som barnet intuitivt vänder sig till och söker tröst hos samtidigt utlöser 
skräck (Main & Solomon, 1990; Solomon & George, 2011; van Ijzendoorn 
et al., 1999). En sådan bristfällig omsorgssituation riskerar enligt 
anknytningsteorin att kraftigt försvåra barnets utveckling av en trygg 
anknytning. Alla de tre olika typerna av otrygg anknytning, undvikande, 
ambivalent och desorganiserad, riskerar att försvåra barnets utveckling av 
ett fungerande samspel med sin omgivning (Solomon & George, 2011). 
En stor mängd vetenskapliga studier, analyserade i en metastudie, har 
bekräftat sambandet mellan ett barns anknytningsmönster och dess 
senare sociala och beteendemässiga utveckling, och studier visar att den 
trygga anknytningen tydligt korrelerar med god affektregleringsförmåga 
och goda kamratrelationer (Groh et al., 2014). 

Det finns idag en stor kunskap om hur ett litet barns hjärna påverkas av 
miljöfaktorer och upplevelser som barnet har tidigt i livet. Forskning i 
epigenetik1 visar även att generna i barnets DNA kan påverkas av olika 
miljöfaktorer så att vissa delar av genen inte uttrycks under specifika 
miljöomständigheter (DeSocio, 2018). Barnets hjärna är extremt känslig 
från tredje trimestern i graviditeten och fram till att barnet är mellan tre och 
fem år (Wachs et al., 2014). Det är främst tre faktorer som är viktiga under 
denna period: förmågan att reducera toxisk stress, tillgång till starkt socialt 
stöd och anknytning och tillgång till optimal näring (Wachs et al., 2014). 
När ett barn under sina tidiga år inte får dessa behov tillgodosedda kan 
det leda till psykisk ohälsa. En dansk populationsstudie (the Copenhagen 
Child Birth Cohort; Skovgaard et al., 2007) visade att upp mot 16 % av alla 
18-månadersbarn hade symtom på mentala hälsoproblem, en ohälsa som 
var associerad med en relationsstörning mellan barn och förälder. Denna 
kunskap gör att det är mycket angeläget att utveckla kvalificerat stöd till 
spädbarnsfamiljer som lever i en psykosocial risksituation. Detta stöd har 
som en uttalad målsättning att utveckla föräldrarnas omvårdnadsbeteende 
så att de kan ge sitt barn förutsättningar för att utveckla en trygg 
anknytning. Redan för tjugo år sedan beskrev WHO i en rapport att 

 

1 Epigenetik är den del av genetiken som beskriver förändringar i genuttryck eller fenotyp som är oberoende av 

förändringar i DNA-sekvensen och i stället påverkas av miljöfaktorer såsom exempelvis ålder, kemikalier, droger 

och diet. Det innebär att barn kan ärva egenskaper som har orsakats av föräldrarnas miljö 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
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spädbarns och småbarns psykosociala och kognitiva utveckling är 
beroende av samspelet med föräldrarna och att det finns program som 
främjar kvaliteten i dessa relationer. Dessa program kan avsevärt förbättra 
barns känslomässiga, sociala, kognitiva och fysiska utveckling. WHO 
menade att sådana insatser är särskilt betydelsefulla för mödrar som lever 
under pressade och utsatta förhållanden (The world health report: report 
of the Director-General, 2001).  

Avslutningsvis är det viktigt att lyfta fram att när ekonomer belyst den 
samhällsekonomiska nyttan av tidiga insatser visade en kostnad-
nyttoanalys att interventioner för att förebygga och behandla psykisk 
ohälsa gav den bästa avkastningen om de sattes in tidigt i en människas 
liv. Ju tidigare investering, desto större avkastning (Doyle et al., 2009). 

1.3 Familjebehandling i späd och småbarnsfamiljer 
Behandlingsmetoderna inom späd- och småbarnspsykiatrin har förändrats 
och utvecklats under de senaste årtiondena. Inledningsvis bedrevs 
behandlingen på Viktoriagården i Malmö i grupp med sex mor- och 
barnpar som kom två eller tre gånger per vecka. Men då 
patienttillströmningen under de senaste årtiondena har ökat mycket, har 
varje familj i stället erbjudits kortare och färre behandlingsbesök per 
vecka. Denna förändring är gjord för att så långt möjligt undvika köer. Det 
innebär att allt psykoterapeutiskt behandlingsarbete bedrivs familjevis. 
Behandlingen är indelad främst i tre huvuddelar där den största delen är 
relationsarbete mellan barn och förälder, så kallad samspelsbehandling. I 
samspelsarbetet får föräldern stöd för att hjälpa sitt barn till en funktionell 
affektreglering, att optimera kommunikationen mellan sig och barnet och 
att utveckla sin omsorgsförmåga. Under behandlingen filmas ofta korta 
samspelsstunder mellan barn och förälder. Dessa filmklipp analyseras, 
visas sedan för föräldern och används som psykoterapeutiska 
interventioner. Den andra delen i behandlingen är psykoterapeutiskt 
arbete med föräldern där fokus är att stärka föräldrarollen, arbeta med 
förälderns inre bilder av sitt barn och att hjälpa föräldern att mentalisera 
barnets känslor och intentioner. Den tredje delen är föräldrasamtal med 
båda föräldrarna närvarande med syfte att hjälpa dem att sätta sina egna 
behov åt sidan, prioritera barnets behov och fokusera på att ge stöd till 
varandra i föräldraskapet. I det psykoterapeutiska arbetet kan föräldern 
ofta beskriva stora egna problem och/eller psykisk ohälsa. Terapeutens 
uppgift är då alltid att hjälpa föräldern att se hur dessa svårigheter 
påverkar dem som förälder – vilka konsekvenser de får för det lilla barnet. 



 

10 
  

Till terapeuternas hjälp finns numera flera olika behandlingstekniker för att 
utveckla relationen mellan barn och förälder. De metoder som nu används 
på Viktoriagården är: 

• Attachment and biobehavioral catch-up – ABC (Dozier et al., 2018)   
• Marte Meo (Vik & Rohde, 2014; Wirtberg et al., 2013) 
• Theraplay (Lampi, 2020)  
• Watch, Wait and Wonder (Cohen et al., 2003) 
• Child – Parent Psychotherapy (St. John & Lieberman, 2015)  
• Trygghetscirkeln COS-P (Cooper et al., 2005)  
• The working model of the child interview - WMCI (Larrieu et al., 

2014)  

Det psykoterapeutiska arbetet med föräldrarna bedrivs utifrån olika 
teoretiska utgångspunkter; kognitiv, dynamisk eller systemisk, beroende 
på problemets art. 

Då familjerna endast erbjuds ett behandlingstillfälle per vecka är det 
angeläget att de psykoterapeutiska interventionerna är effektiva och 
riktade för respektive familj. Det är därför viktigt att ha en grundläggande 
beskrivning av målgruppen och så vitt möjligt även data över de 
förändringar som skett i familjen efter behandlingen. Denna information 
utgör en utgångspunkt för den fortsatta metodutvecklingen och 
kvalitetsarbetet inom späd- och småbarnspsykiatrin.  

2. Syfte 
Syftet med studien är att: 

- Undersöka effekten av de psykoterapeutiska interventioner som 
ingår i späd- och småbarnspsykiatrins arbetsmodell i Malmö och 
Lund och betydelsen av familjernas mående och svårigheter för 
utfallet. 

3.1 Beskrivning av studien 
All data i studien är hämtad från självskattningsformulär som föräldrarna 
som gick i behandling under perioden förste april 2019 till 30 juni 2021 har 
fyllt i. Efter att en nyremitterad patientfamilj varit på sitt första besök på 
mottagningen och beslut har fattats att påbörja en behandling, skickades 
en föräldraenkät till varje förälder. I ett medföljande brev ombads 
föräldrarna att fylla i självskattningsskalorna och ta med dem till nästa 
behandlingsbesök. Föräldrarna fick i brevet information om att uppgifterna 
från enkäterna kommer att användas som en del i 
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behandlingsplaneringen. Respektive behandlare tog emot enkäten och 
diskuterade svaren med familjen. Föräldrarna tillfrågades därefter om de 
gav sitt medgivande till att data som de lämnat i avidentifierat skick fick 
användas i ett kvalitetsarbete och en uppföljningsstudie av 
behandlingsarbetet på späd- och småbarnsmottagningen.  

3.2 Deltagare 
Det var 137 familjer som påbörjade behandling inom späd- och 
småbarnsverksamheten i Malmö mellan den första april 2019 och sista 
juni 2021 fick föräldraenkäten hemskickad. De familjer som behandlades 
under graviditeten är inte med i studien. Det blev ett bortfall på 68 familjer 
på grund av olika orsaker. Därutöver ingick 23 familjer från späd- och 
småbarnsmottagningen i Lund i studien, där uppgifter om bortfall inte 
finns.  

Studien består således av data från 92 familjer (91 mödrar och 70 fäder) 
och det utgör underlaget till före-mätningen, totalt deltog 161 föräldrar. 
Efter-mätningen besvarades av drygt hälften av föräldrarna, 48 mödrar 
och 36 fäder.  

I undersökningsgruppen är det 99 föräldrar som har barn i åldern 0–8 
månader, 40 föräldrar med barn i åldern 8–36 månader och 22 föräldrar 
som har barn i åldern 36–54 månader.  

Figur 1. Flödesschema över deltagarna. 
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3.3 Materialinsamling 
Föräldraenkäten består av nio självskattningsformulär som skickats hem 
till de familjer som efter ett inledande nybesök tackade ja till behandling: 

1. Demografiska data samt uppgift om orsak till sökt behandling 
(egenkonstruerade frågor). 

2. Våld i nära relationer (VIF) (Annerbäck et al., 2012; MacMillan et al., 
2006). Instrumentet innehåller fyra frågor om våld mot vuxen och två 
frågor om våld mor barn. Instrumentet är en utveckling av ”Partner 
Violence Screening” - PVS och översatt till svenska av Anders Broberg 
(2008). 

3. Spädbarnsskala 0–8 mån, modifierad av författaren från Brief child 
and family phone interview (BCFPI) för äldre barn (Cunningham et al., 
2009; Niccols et al., 2018). Instrument har elva frågor med fyra 
svarsalternativ (aldrig, ibland, ofta och alltid) och fylls i av föräldern. De 
elva frågorna berör barnets tröstbarhet, kommunikationsförmåga samt 
sömn- och matvanor. Till dessa frågor har ytterligare fyra frågor som 
belyser i vilken utsträckning barnets symtom påverkar funktionsnivån i 
familjen lagts till av författaren. 

4. Brief child and family phone interview (BCFPI) för barn i åldern 8–
36 månader (Cunningham et al., 2009; Niccols et al., 2018). 
Instrumentet har 36 frågor med fyra svarsalternativ (aldrig, ibland, ofta 
och alltid) och besvaras av föräldern. Frågorna berör barnets 
fungerande avseende uppmärksamhet, social tillbakadragenhet, 
ledsenhet, oro samt mat- och sömnvanor. 

5. Strengths and Difficulties Questionnaire - Styrkor och svårigheter 
(SDQ-Sve) för barn i åldern 3 – 16 år (Goodman, 1997). SDQ är ett 
självskattningsinstrument som fylls i av föräldern/barnet och som 
används för att mäta barns och ungdomars psykiska hälsa. 
Instrumentet består av 25 frågor med tre svarsalternativ (stämmer inte, 
stämmer delvis och stämmer helt). SDQ är uppdelat i fem delskalor 
med en poängfördelning på 0–10 poäng: hyperaktivitet/koncentrations-
problem, beteendeproblem, kamratproblem, emotionella symtom och 
prosocialt beteende. Ju högre poäng, desto större svårigheter. 
Instrumentets psykometriska egenskaper – reliabilitet och validitet –
bedöms som god (Smedje et al., 1999). Testets förmåga att skilja 
mellan normala kontrollmaterial och kliniska grupper är mycket god 
(Malmberg et al., 2003). Svenska normer finns för barn i åldern 3–5 år 
(Dahlberg et al., 2020) Till dessa frågor har ytterligare sex frågor som 
belyser i vilken utsträckning barnets symtom påverkar funktionsnivån i 
familjen lagts till av författaren. 
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6. Parenting Stress Index, PSI-Short form Föräldrastress kortversionen 
(Abidin, 1995). PSI kortversion består av 36 frågor som är indelade i 
tre olika dimensioner. Den första är ”föräldrastress” (stress utlöst av 
egen känsla av inkompetens, brist på socialt stöd, konflikt med 
partnern). Den andra är ”föräldra/barn interaktionen” (kvalitén på 
interaktionen, förälderns upplevelse av att bli avvisad av barnet) och 
den tredje är ”barnets svårigheter” (föräldern upplever barnet som 
svårhanterat, svår att gränssätta), och en helhetsskala som mäter 
förälderns totala stress. Föräldern skattar varje påstående på en 
femgradig skala från stämmer inte alls till stämmer mycket väl. 
Totalpoängen är mellan 36–180 poäng, med en föreslagen cut-off på 
88 poäng (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 är kortversionen av DASS och är ett 
självskattningsinstrument som mäter depression, ångest och stress 
under den senaste veckan. Varje skala består av sju frågor som 
besvaras på en fyrgradig skala från stämde inte alls på mig till stämde 
väldigt bra på mig, eller nästan hela tiden. Maxpoäng på varje delskala 
är 21 poäng som multipliceras med två för att sedan jämföras med 
svenska normer. Cut-off för allvarlig depression är 21 poäng, för 
ångest 15 poäng och för stress 26 poäng. 

8. Mother-to-Infant Bonding Scale (Taylor et al., 2005) MIBQ är ett 
självskattningsformulär med nio så kallade items. Varje item beskriver 
känslor som en förälder kan ha gentemot sitt barn. Svaren ges på en 
fyragradig likertskala (från 0–3). Totalpoängen är mellan 0–27. Hög 
totalpoäng indikerar sämre bonding. 

9. Relationship Questionnaire, RQ (Bartholomew & Shaver, 1998). 
RQ är ett självskattningsinstrument som mäter fyra kategorier av 
anknytningsstil med hjälp av påståenden: undvikande, trygg, 
ambivalent och desorganiserad. De fyra påståendena beskriver 
självbild och olika sätt att uppleva relationer till andra människor; Jag 
är tillfreds utan nära relationer, Det är lätt för mig att vara 
känslomässigt nära andra, Jag vill vara nära andra, men tycker att de 
är ovilliga och Jag tycker det är obehagligt att komma nära andra. De 
svarande skattar hur väl olika påståenden stämmer in på en sjugradig 
skala. Instrumentet är utvecklat ur den teoretiska modellen av 
anknytning hos vuxna. Det är översatt till svenska och har goda 
psykometriska egenskaperna för att mäta anknytningsstil (Bäckström & 
Holmes, 2001). 
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3.4 Analys 
Samtliga svar från föräldraenkäterna har lagts in i SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences). Därifrån har deskriptiv statistik tagits 
fram och skillnaden mellan grupper har beräknats med Pearson Chi-
Square test. För att analysera skillnaderna mellan ingångs- och 
avslutningsvärden har paired sample T-test använts. 

3.5 Etiska överväganden 
Samtliga deltagande föräldrar har gett sitt skriftliga medgivande till att 
delta i studien och har försäkrats om att alla data har avidentifierats och att 
alla resultat endast kommer att redovisas på gruppnivå. De har också 
försäkrats om att deltagandet är helt frivilligt och att de när som helst kan 
avbryta utan att det på något vis påverkar behandlingen. Enkäterna har 
avidentifierats genom att de givits en kod och endast projektledaren har 
tillgång till kodnyckeln som förvaras inlåst.  

4. Resultat 
Resultatredovisningen inleds med demografiska data över de familjer som 
varit i behandling (Tabell 1). Därpå följer föräldrarnas beskrivning av de 
familjeproblem som ledde fram till att de vände sig till späd- och 
småbarnspsykiatrin för behandling. Den delen innefattar också 
föräldrarnas beskrivning av sitt barns symtom, den känslomässiga 
bindningen till barnet och graden av föräldrastress före och efter 
behandlingen. Den tredje resultatdelen är en beskrivning av förälderns 
symtom av psykisk ohälsa före och efter behandlingen, förälderns 
anknytningsstil samt andra bakomliggande psykosociala erfarenheter som 
kan påverka föräldraskap.  

Slutligen redovisas svar från de 52 % av mödrarna och 51 % av fäderna 
som avslutat behandlingen och svarat på en uppföljningsenkät. Den delen 
beskriver föräldrarnas uppfattning av behandlingen och i vilken 
utsträckning behandlingen hade minskat problematiken i familjen. 
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4.1 Demografiska data 
 

Tabell 1. Demografiska data. 

 Mödrar n=91 Fäder n=40 

Ålder, medianålder  33 år (24–45 år) 35 år (25-51 år) 

Civilstånd    

- Ensamstående  10 (11 %) 1 (1 %) 
- Sambo/gift 76 (83 %) 69 (99 %) 

- Styvförälder 3 (3 %) 0 (0 %) 

Förstagångsförälder 2 53 (58 %) 48 (69) %  
Barnets medianålder   

- 0–8 mån (n=99) 3 mån (1–8) 3 mån (1–8) 

- 8–36 (n=40) 19 mån (9–34) 17,5 mån (9–34) 
- 36–54 mån (n=22) 40 mån (36–50) 41,5 mån (36–50) 

Förälders utbildning    

- Grundskola  0 (0 %) 3 (4 %) 
- Gymnasium 14 (15 %) 18 (26 %) 

- Upp till tre år på 
 

20 (22 %) 11 (16 %) 
- Mer än tre år på 

 
51 (56 %) 36 (51 %) 

- Forskarutbildning  6 (7 %) 2 (3 %) 

Födelseland    

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

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

- Land utanför Europa 5 (6 %) 9 (13 %) 

 
4.2 Familjernas behov av stöd och orsak till sökt 
behandling  
Hälften av mödrarna och 42 % av fäderna beskrev att de hade ett stort 
eller mycket stort behov av behandling då de började på mottagningen. Av 
mödrarna beskrev 44 % av mödrarna sitt behov som medelstort och av 

 

2 Totalt ingår 92 barn i studien. För 69 barn finns svar från båda föräldrarna. Samma barn 
förekommer alltså både under kolumnen mödrar och kolumnen fäder. 
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fäderna 48 %. Endast 7 % av mödrarna och 10 % av fäderna angav att de 
hade ett litet hjälpbehov.  

För mödrarna var den främsta orsaken (43 %) till sökt vård att de kände 
stora svårigheter i sin roll som förälder. Den näst största anledningen (26 
%) var egen psykisk insufficiens, framför allt depression och ångest. För 
20 % av mödrarna var barnets beteende, med antingen inåtvända symtom 
(3 %) eller utagerande symtom (17 %), orsaken till den sökta vården. För 
ett fåtal av mödrarna var det partnerns svårighet som förälder eller 
psykiska ohälsa anledningen till den sökta vården (Figur 2). 

Även för fäderna var otillräcklighetskänslor och svårigheter som förälder 
det främsta skälet (31 %) till att söka behandling. En knapp tredjedel (28 
%) av fäderna uppgav att det var partnerns psykiska ohälsa som ledde 
fram till den sökta behandlingen. 13 % uppgav partnerns svårigheter i 
föräldraskapet som skäl och 15 % av fäderna sökte för främst utagerande 
symtom på barnet.  

Figur 2. Orsak till att föräldrarna sökt behandling. 

 

Barnets symtom vid behandlingens start 
För barn i åldern 0 – 8 månader beskrev föräldrarna att symtom med 
skrik, ledsenhet och svårighet för föräldern att trösta var det vanligaste 
symtomet (81 %) hos barnet när familjen påbörjade behandlingen. 
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Sömnproblem var det näst vanligaste symtomet (77 %) vid 
behandlingsstart, följt av symtom på motorisk spänning hos barnet (49 %).  

För barn i åldern 8 – 36 månader var symtom som envishet och 
protestbeteende vanligast (65 %) då familjen började sin behandling. 
Symtom på hög aktivitetsnivå, svårt att hålla koncentrationen och att ofta 
vara ”på språng” var de näst vanligaste symtomen (55 %) hos barnen i 
denna åldersgrupp. Sömnproblem beskrev föräldrarna som det tredje 
vanligaste symtomet (38 %). 55 % av föräldrarna beskrev att de ofta eller 
alltid hade en oro för hur det ska gå för barnet under livet. 87 % svarade 
att barnets beteende ibland ledde till bråk med barnets andra förälder. 

För barn i åldern 36 – 54 månader beskrev föräldrarna att de vanligaste 
symtomen (96 %), som var mer eller mindre frekventa, var raseriutbrott, att 
barnet var envist och svårt att reglera känslomässigt. De näst vanligaste 
symtomen (69 %) var rastlöshet och svårigheter att fokusera. För en 
majoritet av föräldrarna (82 %) fanns det ofta eller ibland en oro för hur det 
skulle gå för deras barn i livet. 

Figur 3. Barnens symtom. 

Föräldrarnas känslomässiga band till sitt barn 

Föräldrarna beskrev vid behandlingens start olika typer av känslomässiga 
band till sitt barn. Det handlade om känslor som fanns i olika grad, 
resultaten i Figur 4 visar svar där föräldern upplever känslan i ”liten 
omfattning” till i ”väldigt hög omfattning”. 
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Figur 4. Föräldrarnas negativa känslomässiga band till sitt barn före och efter 
behandling 

 

Av föräldrarna svarade 26 % att de kände olust gentemot sitt barn, 21 % 
kände motvilja mot barnet, 18 % uppgav att de upplevde besvikelse och 
15 % att de kände aggressivitet gentemot sitt barn. En stor majoritet av 
föräldrarna beskrev samtidigt att de i olika grad också kände kärleksfullhet 
gentemot sitt barn. 

Efter behandlingens avslutning var det en lägre andel föräldrar som i olika 
grad beskrev negativa känslor gentemot sitt barn. Känslor av olust (16 %), 
motvilja (15 %), besvikelse (12 %) och aggressivitet (13%) var det som 
framkom. Samtliga föräldrar angav att de nu i hög grad hade en kärleksfull 
känsla gentemot sitt barn. 

Grad av föräldrastress före och efter behandling 
Instrumentet som mäter föräldrastress är indelat i tre delskalor där den 
första beskriver förälderns ”föräldrastress” definierat som stress utlöst av 
egen känsla av inkompetens, brist på socialt stöd, konflikt med partnern 
(delskala ett). Den andra delskalan är ”föräldra/barn interaktionen” 
definierat som kvalitén på interaktionen, förälderns upplevelse av att bli 
avvisad av barnet och den tredje delskalan är ”barnets svårigheter” 
definierat som att föräldern upplever barnet som svårhanterat, svår att 
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gränssätta. Tillsammans bildar de tre undergrupperna en helhetsskala 
som mäter förälderns totala stress. 

Bristande resurser att hanterar sitt föräldraskap beskrevs av 47 % av 
mödrarna då de påbörjade sin behandling”. Svårigheter i relationen till sitt 
barn beskrevs av 8 % av mödrarna, och 24 % beskrev att deras barn var 
svårreglerat och extra krävande. 

Efter avslutad behandling beskrev mödrarna att deras förmåga att hantera 
de krav som föräldraskapet ställde, delskala ett, hade förbättrats 
signifikant (p=0,002). Det var ingen förändring avseende relationen mellan 
förälder och barn, delskala två, efter avslutad behandling, sannolikt för att 
det var låga poäng på skalan vid behandlingens inledning. Andelen 
mödrar som beskrev sitt barn som svårreglerat och krävande, delskala tre, 
hade efter behandlingen sjunkit signifikant (p= 0,014). Även mödrarnas 
totala föräldrastress hade efter behandlingen sjunkit signifikant (p= 0,003). 

För fädernas del var det en lägre andel (17 %) som beskrev hög stress i 
rollen som förälder, delskala ett. Det var ingen signifikant minskning av 
fädernas totala föräldrastress efter genomgången behandling (p=0,170), 
däremot var det en signifikant förbättring (p= 0,004) av den beskrivna 
relationen mellan förälder och barn, delskala två, efter behandlingens slut.  

4.3 Psykisk ohälsa före och efter behandling  
Många av mödrarna upplevde olika symtom på psykisk ohälsa när de 
påbörjade behandlingen (Figur 5). Symtom på stress var det vanligaste 
symtomet på psykisk ohälsa och 65 % av mödrarna uppgav detta. För en 
fjärdedel av alla mödrarna var stressymtomen allvarliga eller mycket 
allvarliga.  

Av mödrarna uppgav 57 % symtom på depression, och för drygt en 
fjärdedel (26 %) var depressionssymtomen allvarliga eller mycket 
allvarliga. Även ångestsymtom förekom frekvent (48 %), och hos en 
femtedel av mödrarna var symtomen allvarliga eller mycket allvarliga. 

Efter avslutad behandling hade 19 % av mödrarna självskattade symtom 
av depression. Lika stor andel hade symtom av ångest, 19 %, och 32 % 
beskrev symtom av stress. 

Fäderna var i betydligt lägre utsträckning än mödrarna drabbade av 
symtom på psykisk ohälsa, skillnaden var tydligt signifikant (p= 0,0001). 
Symtom på stress hade 27 % av fäderna, för 7 % var symtomen allvarliga 
eller mycket allvarliga. 24 % beskrev depressiva symtom, 4 % beskrev 
symtom på depression som var allvarliga eller mycket allvarliga. 16 % av 
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fäderna hade symtom på ångest, det var allvarliga eller mycket allvarliga 
symtom för 8 %. 

Efter avslutad behandling hade 14 % av fäderna symtom på depression, 9 
% hade symtom på ångest och för en femtedel fanns symtomen på stress 
kvar. 

Figur 5. Psykisk ohälsa hos föräldrarna före och efter behandling. 

Föräldrarnas anknytningsstil 

En trygg anknytningsstil, som innebär en positiv förväntan på nära 
relationer till andra personer och en positiv bild av sig själv, hade 40 % av 
mödrarna och 56 % av fäderna (Figur 6). För en tredjedel (33 %) av 
mödrarna var den desorganiserade anknytningsstilen, med uttalade 
svårigheter att lita på andra människor och en svårighet med nära 
relationer, den näst vanligaste anknytningsstilen. Endast 9 % av fäderna 
hade motsvarande negativa förväntningar på relationer.  

Den ambivalenta anknytningsstilen som kännetecknas av en önskan att 
komma nära andra människor men samtidigt en oro för att omgivningen 
inte vill vara nära dem fanns hos en femtedel (21 %) av mödrarna och 13 
% av fäderna.  

Vikten av självständighet och oberoende och en tillfredställelse utan nära 
relationer kännetecknar den undvikande anknytningsstilen, vilket beskrev 
6 % av mödrarna och 22 % av fäderna.  
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Figur 6. Föräldrarnas anknytningsstil. 

 

Moderns anknytningsstil och psykisk ohälsa 
Förekomsten av symtom på psykisk ohälsa är högre i gruppen kvinnor 
som beskriver sig ha en otrygg anknytningsstil jämfört med dem som 
beskriver att de har en trygg anknytningsstil. Det är signifikanta skillnader 
mellan grupperna vad gäller så väl depression (p= 0,017) som ångest (p= 
0,001) och stress (p= 0,006). 

Efter behandlingen har nästan alla mödrarna signifikant lägre frekvens av 
symtom på psykisk ohälsa, men för de mödrar som skattat sig som 
otrygga är förbättringarna mindre än för gruppen som skattat sig som 
trygga. Av de mödrar som skattat sig som otrygga har ca en tredjedel 
fortsatta symtom på depression och ångest och hälften har symtom på 
stress efter avslutad behandling. För de mödrar som skattat sig ha en 
desorganiserad anknytningsstil var det ingen minskning av deras symtom 
av depression före och efter behandlingen (p= 0,164). 

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

Psykosociala bakgrundsfaktorer hos föräldern 
Föräldrarna som genomgick behandlingen hade i olika grad erfarenheter 
av en stressfylld familjesituation under den egna uppväxten (Figur 7). 
Mödrarna hade oftare (39 %) än fäderna (27 %) erfarenheter av att någon 
i familjen var drabbad av psykisk ohälsa. Även erfarenheten av att ha vuxit 
upp i ett hem där en eller båda föräldrarna hade ett missbruk var mer 
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vanligt förekommande hos mödrarna (33 %) än hos fäderna (26 %). 1 % 
av mödrarna och 6 % av fäderna uppgav att de hade ett eget missbruk. 

En dryg tredjedel av fäderna (35 %) uppgav att de i något högre 
utsträckning än mödrarna (30 %) hade varit utsatta för våld. Det var 
våldserfarenheter som ägt rum under uppväxten eller som vuxen. För de 
allra flesta var det händelser som utspelat sig för mer än tre år sedan. En 
stor majoritet, 80 % av kvinnorna och 87 % av männen, uppgav att de 
kände sig trygga vid tidpunkten för behandlingen. 

Figur 7. Föräldrarnas psykosociala bakgrundsfaktorer. 

 
 
4.4 Familjens problem efter behandling 
Den första frågan i avslutningsenkäten berör i vilken omfattning de 
problem som ledde fram till att familjen sökte behandling hade förändrats 
(Figur 8). 29 % av mödrarna svarade att problemen hade försvunnit helt 
och 69 % svarade att problemen minskat. Fäderna hade också en positiv 
erfarenhet av behandlingen där 34 % uppgav att problemen hade 
försvunnit helt och 60 % svarade att problemen minskat.  

Föräldrarna beskrev också att det fanns ett klart samband mellan de 
minskade problemen och behandlingen de genomgått. Det ansåg 58 % av 
mödrarna och även 58 % av fäderna. Ett förmodat samband beskrevs av 
35 % av mödrarna och 28 % av fäderna. Endast 6 % av mödrarna och 14 
% av fäderna beskrev att det inte fanns ett samband mellan förändringen 
av deras familjeproblem och den behandling som de just avslutat. 
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Figur 8. Förändringen av familjens problem efter behandling samt upplevt 
samband mellan förändring och behandling. 

Föräldrarnas upplevelse av att vara förstådda och respekterade av behandlarna 

En stor majoritet av de behandlade föräldrarna (88 % av mödrarna, 86 % 
av fäderna) beskrev att de upplevde att deras behandlare förstod dem och 
deras problem. De angav också att de i mycket hög utsträckning (90 % av 
mödrarna och 94 % av fäderna) hade känt sig respektfullt behandlade på 
mottagningarna (Figur 9). 

Figur 9. Föräldrarnas upplevelse av i vilken grad terapeuten förstod deras 
problem. 

  

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

Mödrar Fäder

Problemen har försvunnit helt

Problemen har minskat

Problemen har ej förändrats

Det finns ett samband med behandlingen

Det finns kanske ett samband med behandlingen

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Förstod
familjeproblemen väl

Förstod kanske
familjeproblemen

Förstod inte familjens
problem

Mödrar Fäder



 

24 
  

Upplevd effekt av behandlingen  
Föräldrarna uppgav att de i hög utsträckning (80 % av mödrarna, 71 % av 
fäderna) fått sina behandlingsbehov tillgodosedda. Behandlingsbehoven 
blev delvis tillgodosedda för 14 % av mödrarna och 26 % av fäderna. 

En stor majoritet av både mödrarna och fäderna beskrev att de efter 
behandlingen hade en positiv relation till sitt barn och att de känner sig 
glada tillsammans med sitt barn. Dock hade 19 % av mödrarna och 25 % 
av fäderna fortsatt en oro för sitt barns beteende. 

Nästan samtliga föräldrar svarade att de också kunde tänka sig att söka 
den barnpsykiatriska kliniken igen. 

5. Diskussion 
De mest betydelsefulla resultaten av studien är att en stor majoritet, mer 
än 90 % av föräldrarna, beskrev att de problem som de sökt för hade 
minskat eller försvunnit helt, och att förbättringarna till stor del ansågs 
hänga samman med behandlingen. De uppgav också att de i hög 
utsträckning kände sig förstådda och respekterade av behandlarna och att 
de efter behandlingen hade en positiv relation till sitt barn. Endast cirka 10 
% av föräldrarna uppgav att de förändringar som familjen hade gjort inte 
hade något samband med behandlingen. Dessa uppföljningsanalyser är 
baserade på uppgifter från drygt hälften av de föräldrar som besvarade 
den inledande föräldraenkäten. Alla svar på den inledande enkäten har 
diskuterats med respektive behandlare och utgjorde ett underlag för den 
gemensamma behandlingsplaneringen. Föräldrarna lämnade således inte 
sina svar anonymt. Uppföljningsenkäten däremot skickades hem till 
respektive familj efter avslutad behandling och kommunicerades inte med 
behandlarna. Förhoppningsvis ledde det till att föräldrarna kände sig fria 
att ge de svar de önskade. 

Den främsta orsaken till att både mödrar och fäder sökte sig till behandling 
inom späd- och småbarnsverksamheten var att deras föräldraskap och 
omvårdnaden om barnet kändes övermäktigt. De beskrev att det var svårt 
att tolka barnets signaler, att de var oroade för anknytningen och att de 
kände sig låsta i sina roller som föräldrar. De önskade därför stöd i sin 
föräldraroll. Detta resultat är inte överraskande utifrån att ca 60 % av 
mödrarna och 70 % av fäderna var förstagångsföräldrar, därtill tillkommer 
det faktum att de allra flesta föräldrarna i studien hade barn i åldern 0–8 
månader och därmed precis hade börjat sitt liv som föräldrar.  

En fjärdedel av mödrarna uppgav att de sökte behandlingen på grund av 
att den egna psykiska ohälsan, med symtom som de skattade som 
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allvarliga eller mycket allvarliga, var ett hinder för dem för att kunna 
fungera tillfredställande som förälder. Behandlingen, som huvudsakligen 
fokuserade på att ge stöd så att föräldern kunde tolka sitt barn och möta 
barnets behov adekvat, hade eventuellt också en positiv effekt på 
förälderns eget mående. Det är rimligt att anta att en förälder som kan 
affektreglera och samspela positivt med sitt barn också själv successivt 
mår bättre av den fungerande interaktionen. Detta antyds i resultaten, då 
andelen mödrar med problematisk föräldrastress hade sjunkit signifikant 
efter behandlingen, liksom andelen mödrar med symtom på stress, 
depression och ångest. Fäderna som grupp hade inte hög föräldrastress 
och psykisk ohälsa i samma utsträckning som mödrarna. Det var en 
signifikant skillnad mellan könen. En klinisk erfarenhet är att i de familjer 
där en småbarnspappa är psykiskt insufficient och modern mår hyfsat är 
inte det vanligaste behandlingsalternativet att söka sig till späd- och 
småbarnspsykiatrin för stöd. Dessa familjer vänder sig i stället till 
vårdcentralen eller vuxenpsykiatrin.  

Ett syfte med denna studie var att identifiera viktiga behandlingsområden 
genom att belysa de problem som patientfamiljer inom späd- och 
småbarnspsykiatrin uppvisade. För att kunna svara på den frågan 
behövde de familjer som kom till behandlingen beskrivas. Den aktuella 
patientgruppen var i hög utsträckning välutbildad och levde i ett fast 
förhållande med barnets andre förälder när de påbörjade behandlingen. 
Drygt hälften av föräldrarna uppgav att de hade en högskoleutbildning på 
mer än tre år. Vid en jämförelse med SCB:s sammanställning från 2020 
(Statistikmyndigheten SCB, 2021) av utbildningsnivån på Malmö och 
Lunds befolkning i samma ålder framkommer motsvarande andel med 
lång eftergymnasial utbildning. Patientgruppen är således 
utbildningsmässigt representativ för Malmös och Lunds befolkning som 
helhet. 

I den grupp föräldrar som utgör underlaget för studien var det en låg andel 
ensamstående föräldrar, 11 % av mödrarna och 1 % av fäderna. I en 
rapport från SCB med befolkningsstatistik beskrivs att det är olika stor risk 
för separation beroende på barnets ålder. Störst är risken när barnet är 1–
4 år och minst är risken då barnet är 0–1 år och 16–17 år. Risken för 
separation är också högre för föräldrar med låg utbildningsnivå och högst 
för föräldrar som endast har grundskoleutbildning. Separationsrisken 
påverkas också av förälderns ålder och är minst om föräldern har fyllt 30 
år. Slutligen har förälderns födelseland en betydelse, störst risk för 
separation beskrivs för par där den ena föräldern är inrikesfödd och den 
andre är utrikesfödd. Föräldrarna i studien var till största delen föräldrar till 
barn under åtta månader, högutbildade, i hög utsträckning från Sverige 
och hade en genomsnittlig ålder på 33 år för kvinnorna och 36 år för 
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männen. Detta gör sammantaget att det är rimligt att det var en stor andel 
av föräldrarna som levde i parförhållande med den andre föräldern (Barn, 
föräldrar och separationer: SCB 2013). 

Psykisk ohälsa och/eller missbruk i förälderns ursprungsfamilj var 
förekommande för så många som cirka en tredjedel av föräldrarna. Detta 
är belastningsfaktorer som riskerar att bidra till en otrygg start i livet, till 
negativa föräldraförebilder och ett eget mycket stressfullt föräldraskap 
(Tedgård et al., 2018). Dessa bakgrundsfaktorer var oftare förekommande 
hos föräldrarna i studien jämfört med i den svenska befolkningen i 
allmänhet. Data från Stockholms universitet visar att för personer födda 
1987–89 var det 7,8 % som hade en förälder som vårdads på sjukhus på 
grund av psykisk sjukdom eller missbruk (Hjern et al., 2014). 

Så mycket som en dryg tredjedel av fäderna uppgav att de hade varit 
utsatta för våld. För mödrarna var det en något lägre andel. Det var 
våldserfarenheter som ägt rum under uppväxten eller som vuxen. Det 
finns mycket kunskap om hur traumatiska upplevelser riskerar att leda till 
psykisk ohälsa senare i livet (Breslau et al., 1999) och att det också kan 
påverka personens föräldraförmåga. En svårighet kan vara att traumat gör 
att föräldern blir känslomässigt avstängd gentemot sitt barn (Lang et al., 
2010) eller ha en negativ bild av barnet, vilket ökar risken för omsorgssvikt 
(Kalebić Jakupčević & Ajduković, 2011). Detta är faktorer som i sin 
förlängning riskerar att ha en negativ påverkan på barnets utveckling 
(Almqvist & Broberg, 2003; Lambert et al., 2014). Det är således rimligt att 
föräldrar med erfarenheter av trauma söker hjälp i sin föräldraroll. Vid 
tidpunkten för behandlingsstart uppgav dock 80 % av kvinnorna och 87 % 
av männen att de kände sig trygga i sin nuvarande relation. 

Vid behandlingens inledning beskrev föräldrarna sitt känslomässiga band 
till sitt barn. En fjärdedel beskrev känslor av olust och en femtedel att 
relationen till barnet väckte motvilja. Dessa svåra känslor komplicerade 
relationen till barnet och riskerade i förlängningen att väcka känslor av 
skam hos föräldern. Det är känt att känslor av skam hos en patient kan 
försvåra behandlingen och studier beskriver ett samband mellan hög 
stress i föräldraskapet och skam för att man inte klarar föräldrarollen på 
det vis man önskar (Abidin, 1992; Haslam et al., 2015). Denna kunskap 
gör att det är viktigt att hjälpa föräldern att förändra sin relation till sitt barn, 
och förekomsten av dessa negativa känslor minskade också för de flesta 
föräldrar efter genomgången behandling. 

Förälderns anknytningsstil speglar förälderns inre arbetsmodeller av hur 
det är att relatera till andra personer. Det betyder att egna tidigare 
relationserfarenheter tenderar att påverka samvaron med det egna barnet. 
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I undersökningsgruppen var det fler mödrar med otrygg anknytningsstil 
jämfört med i befolkningen i stort. En metastudie från 2009, som bygger 
på normaldata från mer än 200 enskilda studier, beskriver att knappt 60 % 
av personerna i dessa studier skattades som trygga och 18 % som 
desorganiserade (Bakermans-Kranenburg & van Ijzendoorn, 2009). I den 
aktuella studien var det 40 % av mödrarna som skattade sig som trygga 
och hela 33 % som desorganiserade. Flera studier som studerat 
anknytningsstil och föräldrafunktioner beskriver att ett otryggt 
anknytningsmönster är associerat med negativt föräldrabeteende (Coyl et 
al., 2010), lägre grad av omsorg (Feeney, 2002) och ett auktoritärt 
föräldraskap (Millings et al., 2013). En metastudie från 2018 visade på 
länken mellan undvikande anknytning och bristande lyhördhet för barnets 
signaler hos föräldern (Koehn & Kerns, 2018). Det är också viktigt att 
belysa hur konflikter i parrelationen är relaterat till anknytningsstil och hur 
anknytningsstil är relaterat till kvalitén i föräldraskapet. I den aktuella 
studien är det en hög andel av de deltagande mödrarna som beskriver att 
de har en otrygg anknytningsstil.  

En slutsats som kan dras av resultaten i studien är att inom späd- och 
småbarnspsykiatrin behöver behandlingsmetoder vidareutvecklas för de 
barn som har föräldrar med psykisk ohälsa och otrygg anknytningsstil. 
Resultaten antyder att för den relativt stora del av mödrarna som skattat 
sig som otryggt anknutna (60 %) var förbättringen av det egna psykiska 
måendet mindre än för dem med en trygg anknytningsstil. För mödrarna 
med en desorganiserad anknytningsstil (33 %) var det ingen förbättring 
alls i det egna måendet avseende depression efter behandlingen. Studien 
visade också att mödrar som skattade sig som otrygga inte i lika hög 
utsträckning som de som skattade sig som trygga hade förbättrat sin 
känslomässiga relation till sitt barn efter genomgången behandling. Detta 
gör det angeläget för späd- och småbarnspsykiatrin att identifiera och 
fortsätta att utveckla behandlingsinterventioner för denna patientgrupp, så 
att en förälder som har en egen otrygg anknytning och psykisk ohälsa 
förmår att hjälpa sitt barn att bygga upp en trygg och tillitsfull relation till 
omvärlden. 

Som en inspiration för en fortsatt metoddiskussion inom verksamheterna 
presenterats nedan behandlingsmetoder för denna svårbehandlade 
patientgrupp. En utgångspunkt är en metaanalys (Bakermans-Kranenburg 
et al., 2003) av olika behandlingsmetoder som främjar ett barns 
möjligheter att utveckla en trygg anknytning till sin moder. Metaanalysen 
visade ett antal kriterier som gav det bästa behandlingsresultatet. Det 
första kriteriet var att erbjuda korta fokuserade behandlingsinsatser, med 
högst 16 sessioner. Det andra kriteriet var att behandlingen skulle ha 
fokus på att förändra föräldrabeteendet, gärna med stöd av 
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videofeedback. Slutligen visade metaanalysen att det var positivt för 
behandlingsresultatet om även fadern deltog i behandlingen.  

Ett exempel på en behandlingsintervention som uppfyller flera av 
ovanstående kriterier och som är utvecklad för att främja föräldraskap där 
föräldern själv har en otrygg anknytningsstil är SAFE – Secure Attachment 
Family Education (Walter et al., 2019). SAFE innehåller tre bärande delar: 
1) öka förälderns sensitivitet gentemot sitt barn genom videofeedback, 2) 
ge föräldern möjlighet till reflektion kring sin egen anknytningserfarenhet 
och olösta trauman och 3) psykoedukation kring anknytningsteori och 
barns utveckling.  

Ett annat exempel på en behandling med fokus på att brygga över de 
svårigheter som en förälder med otrygg anknytningsstil har är en 
gruppbehandling som kallas GABI – Group Attachment-Based Intervention 
(Steele et al., 2019). Här är de viktiga delarna mentaliseringsträning, 
affektreglering och att belysa vilka transgenerationella mönster som finns i 
familjen (Knafo et al., 2018).  

Ett tredje exempel på behandlingsinterventioner för sårbara föräldrar är 
den så kallade ”Angels in the Nursery”-intervjun som hjälper personer som 
vuxit upp under olika former av omsorgssvikt att också hitta glimtar av 
hopp och ljus i sin uppväxt. (Lieberman et al., 2005). Intervjun innehåller 
sju frågor, är lättadministrerad och har visat en positiv effekt på föräldra-
barn relationen (Narayan et al., 2019). Exempel på frågorna i intervjun är 
Har du ett minne från när du var liten då du kände dig speciellt älskad, 
förstådd och trygg?, Är det något som dessa minnen väcker som du vill ge 
ditt barn, så att ditt barn kan få den känslan? Erfarenheter från denna 
behandlingsintervention är att minnen, av att ha känt sig älskad och 
skyddad, är betydelsefulla när traumatiserade vuxna blir föräldrar och får 
en omvårdande roll. 

Alla tre exemplen ovan lyfter fram vikten att föräldern under behandlingen 
får en chans att reflektera över de egna anknytningserfarenheterna för att 
själv kunna utvecklas till en trygg anknytningsperson för sitt barn. Detta är 
en angelägen utgångspunkt i den fortsatta metodutvecklingen inom späd- 
och småbarnspsykiatrin. 

5.1 Metodöverväganden 
Det relativt stora bortfallet (48%) av svar på avslutningsenkäterna är en 
brist, och beror till viss del på att behandlarna i den kliniska vardagen inte 
haft en tillförlitlig rutin för att lämna ut avslutningsenkäten då ärendet 
avslutades. Detta måste inför framtida studier hanteras på ett 
tillfredställande vis. 
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Studien bygger på föräldrars skattningar av sina barns symtom och att 
uppfatta och korrekt beskriva symtom på späd- och småbarn är svårt. Det 
är sannolikt extra svårt för nyblivna föräldrar som både saknar referenser 
och kämpar med egna känslor av otillräcklighet. Detta leder till att det är 
vanskligt att bedöma trovärdigheten (både reliabiliteten och validiteten) i 
de svar som föräldrarna givit på symtomskattningarna av sitt barn. I en 
framtida studie är det därför angeläget att komplettera föräldrarnas 
skattningar med bedömningar av erfarna kliniker. En ytterligare brist är att 
det symtomskattningsinstrument som använts för de yngsta barnen, 0–8 
månader, inte är ett validerat instrument utan ett frågeschema konstruerat 
av författaren. Inför kommande utveckling av föräldraenkäterna är det 
mycket angeläget att använda utprövade och validerade instrument. Det 
är också angeläget att använda frågescheman med flera åldersintervall så 
att det är möjligt att studera eventuella förändringar i barnets symtombild 
efter behandlingens avslut då barnet har blivit äldre. Studien visade också 
att instrumentet BCFPI för barn i åldern 8–36 månader inte var 
tillfredställande sensitivt och att det därför är angeläget att prova ut ett 
annat instrument. 

6. Slutsatser 
Behandlingen inom späd- och småbarnspsykiatrin gav generellt goda 
resultat för familjerna, då en stor majoritet av föräldrarna beskrev att de 
problem som de sökte för hade minskat eller försvunnit helt. Dock var 
mödrarna som skattat sig som otrygga i sin anknytningsstil mer belastade 
av egen psykisk ohälsa och hade en mer negativ och komplicerad relation 
till sitt barn än övriga mödrar. Efter behandlingen förbättrades de mödrar 
som skattat sig som otrygga/desorganiserade inte lika mycket som mödrar 
som hade skattat sig som trygga, därför det är mycket angeläget att 
vidareutveckla behandlingen särskilt mot dessa målgrupper.   
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