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Abstract

This paper addresses the first psychological attachment between parents and children. If
problems should arise, support is offered via a specia infantsupport department. The aim with
this study was to, on an individua level and focusing on the mothers, establish how the
mothers experienced the support they have been offered and how this support has influenced
their relationship to their child as well as their living situation.

The gquestions were:

In what way have the mothers established their contact with the department offering the
support?

How has the support and therapy been formed?

How have the mothers experienced the support measures taken?

Has the support resulted in any change in respect to the mother?

The study is a qualitative case study based on seven interviews.

The result have shown that the mothers came in contact with the support department in a
variety of ways. They have been offered verbal therapy. All of the mothers have experienced
the support as positive and it has influenced their parenting abilities in a positive manner.The
study shows the importance in offering support to mothers and infants during the first
important stage of infancy in order to secure the development of the child.
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1 INLEDNING

1.1 Bakgrund

Det finns perioder i vara liv som kanske paverkar oss mer &n andra perioder. Rent
utvecklingsméssigt ar det forsta aret i en manniskas liv en explosion av utveckling bade ur
psykologiskt och fysiologiskt hdnseende. En annan férandrande period &r till exempel
puberteten. En tredje period & den nér vi blir forddrar. Att vanta och att fa barn innebér for
de flesta att livet far en helt ny inriktning. Detta galler for bade den blivande mamman och
den blivande pappan. Foérandringen sker pa manga olika plan. Det géller att betraktasig i helt
nya roller utifrén att vara mamma eller pappa istéllet for dotter eller son. Paret skall ga fran
"tvasamhet” till "tresamhet”. Vart individualistiska samhélle, dér den personliga utvecklingen
och utrymmet tar stor plats och betonas, far plotsigt 1aggas & sidan for det lilla barnet som
kréver uppmarksamhet alla dygnets timmar. Perioden innehaller bade fantastisk gladje och
lycka men aven en osakerhet infér allt det nya. Kénsdomassigt & manniskan under den héar
perioden kanske mer 6ppen an vanligtvis. Spadbarnsforskaren Daniel D. Stern resonerar kring

graviditet och modersmentalitet:

”Aven om du formodligen tycker att du redan kinner ditt barn efter att ha burit padet i sd
manga maader, dr det nyfodda barnet i sjilva verket fortfarande en gda for den nyblivna
modern. Samtidigt dras hon av en oemotstadlig kraft till denna lilla frimling. En mor ldr sig
att tillda sig att bli dlskad av sitt barn” (Stern, 1998, s 23).

Psykoterapeuten Astri Lindberg (1993) beskriver att under graviditeten forsiggar det en
psykologisk regressiv process hos de blivande foraldrarna. De soker sig bakét och far kontakt
med den egna barndomen med sina minnen av bade sorg och glédje som finns lagrade fran
den tiden. Detta leder till en sarbarhet bade till omvéarlden men aven i forhalande till

varandra. Processen &r en forberedelse for att ta emot det sérbara barnet.

Det finns ndgonting utmanande nar det galler att skapa teorier och utgangspunkter kring det
lilla barnets psykologiska utveckling. Vi berdrs av det spéda barnets varld eftersom vi ala har
varit spadbarn och har véra egna erfarenheter fran denna period. Dennatid & dock gomd for
0ss, Vi minns inte medvetet var forstatid i livet. Nar vi som vuxna méter spadbarn far vi en
mojlighet att kénnaigen var egen spadbarnstid men nu som den vuxne i relationen. Det &

dessa tva dimensioner som finns med nér vi skapar teorier kring spadbarnets utveckling



(Risholm Mothander, 1994). Utifran resonemanget kring de tva dimensionerna finns detta
dven i vart sitt att vara foralder och pa det sétt vi oftatilltalas av de spadaste barnen.

Den hér uppsatsen handlar om tva av de mest dynamiska periodernai en manniskas liv, var
nyfoddhetsperiod och den dér vi forvandlas till foralder. Dessa tva perioder skall dessutom
forenasi ett samspel som skall verka for utveckling for de bada deltagande parterna. Det har
& ett amne som intresserar mig dels utifran mina erfarenheter fran mitt tidigare arbete inom
barnpsykiatrin med ddre barn och deras familjer. Aven socialhdgskolans undervisning har
hjapt till att vacka mitt intresse ytterligare genom att dterkommande berdra teorier kring det
viktiga samspelet och anknytningen mellan foréldrar och barn. Att gélv vara forélder, detta

aventyr, ar aven det en inspirationskdla for amnet.

1.2 Problemformulering

Forskning och vetenskap inom utvecklingspsykologin betonar alltmer vikten av att barn far en
sabrastart i livet som méjligt. Man menar att det spada barnets kénsla av att vara 6nskat och
dskat och pa det sétt det blir bematt av sin tidigaste omvardare praglar inte enbart den
fortsatta barndomen utan dven vara vuxnalliv. Fram till i borjan av 1960-talet fokuserades
intresset for de nyfodda barnen mest pa vard och skotsel utifrén de "kroppsliga’ behoven sa
som mat och bl¢jbyte. Med 6kad kunskap ser man numera att ingenting talar for att
regleringen av de kroppsliga behoven skulle vara av storre vikt &n samvaron med barnet i
andra avseenden (Berg Brodén, 1989). Barnets mgjlighet till utveckling och éverlevnad ar

beroende av att de fysiologiska likval som de psykologiska behoven tillgodoses.

Med sitt ursprung i Freuds psykoanalytiska teori har nu modernare teorier vuxit fram, ett
exempel pa detta & anknytningsteorin. Anknytningsteorin talar om spadbarnet som aktivt och
med ett inbyggt motivationssystem att soka trygghet och skydd i en relation, i de flesta fall
med en fordder. Anknytningen uppstér genom samspel mellan den vuxne och barnet och den
tidiga anknytningen mellan forddrar och barn ses av barnpsykologin som mycket

betydel sefull for utveckling och psykisk hdlsa (SOU 1998:31).

Genom forskning vet vi nu att det lilla barnet redan fran borjan &r intresserat och inriktad pa
social kontakt. Foraldrar och barn har redan fran borjan ett dmsesidigt samspel och for de
flesta finns det en intuitiv anpassning fran foralderns sida till barnets rytm och behov (SOU
1998:31).



Det forsta motet med barnet och den forsta perioden det lilla barnet och foréldrarna skall
fungera tillsammans & en mycket speciell period. Det & manga aspekter som paverkar hur
dennatid blir, till exempel den beredskap och de férvantningar man har infor barnet. Det &
inte lika naturligt for alla fordldra — barnpar att samspelet och den begynnande anknytningen
automatiskt kommer igang. Mycket kan sa att sdga ” handa pa vagen”. Det kan vara
komplikationer under graviditeten, ett for tidigt fott barn, en svar och smértsam forlossning,
relationssvarigheter mellan foraldrarna, depression, egna traumatiska upplevel ser som
aktualiseras infor sitt eget fordldraskap. Detta kan vara mojliga anledningar till att delar av
foradraforméagan kan vara forsvagad eller tillfaligt satt ur spel (Berg Brodén, 1989).

Utifran detta kan man fraga sig hur verkligheten ser ut. Erbjuder samhéllet det stod foraldrar
och barn kan behdva nar bekymmer i anknytningen uppstar? Ser samhéllet vikten av
verksamheter som sysslar med denna problematik? Hur sker samverkan av olika resurser
sasom mddravard, barnavardscentral, sociatjanst och psykiatri. Uppsatsens empiriska del &r
knuten till en barnpsykiatrisk spadbarnsverksamhet.

1.3 Syfte och frigestiillningar
Uppsatsens syfte &r att pa individniva, med fokus pa modrarna undersoka, beskriva och
analysera: Hur uppfattar modrar i en spadbarnsverksamhet det behandlingsstod de erbjudits

och hur har detta stod paverkat deras relation till barnet samt livssituation i ovrigt?

Utifran detta finns foljande 6vergripande fragestallningar:
Hur har modrarna kommit i kontakt med den verksamhet som erbjuder stod?
Hur har stdd-/behandlingsinsatserna varit utformade?
Hur & modrarnas upplevelse av insatserna?

Har stodet resulterat i ndgon forandring for modrarnas del?

Utifran ett familjeperspektiv avgransas studien till att behandla modrarnas upplevelser av
kontakten med spadbarnsverksamheten. Skéalet till detta &r att behandlingskontakten vanligtvis

ar utformad utifran modrarnas behov av stod.



2 METOD

2.1 Studiens uppliggning

Studien & en kvalitativ falstudie dér jag valt att belysa den speciella foreteel sen kring mor
och barns forsta period tillsasmmans i livet med betoning pa det psykologiska samspelet (Patel
& Davidsson, 1991). Fallstudie & l[amplig som metod nd&r man som i denna studie har en liten
undersokningsgrupp och fokus mer &r att studera en speciell foreteelse. Metoden kan
motiveras av att detta skede &r intressant i sig utifran psykologiska och relationsméssiga
aspekter. En annan utgangspunkt ar dven att studien utifran teoribildningar som

anknytningsteorin kan ge en mer kliniskt belysning av begreppen.

Fordelen med en fallstudie &r att den kan visa pa ett storre djup i en speciell foreteelse, héar
genom mammornas upplevda beréttel ser. Nackdelen kan vara att det begransade
undersokningsmateriaet inte gavklart & jamforbart med andra som har liknande
problematik. Materialet kan inte ses som nagot generaliserande for alla mammor och barn
som har bekymmer under sin forsta tid tillsammans. Varje mor — barnpars upplevelser maste
inom omradet ses som unika. Det studien kan visa & exempel pa hur bekymmer under den

forsta perioden mellan mor och barn kan paverka samspel och fortsatt anknytning.

De datakdllor jag har anvant mig av i studien &r intervjumaterial fran gu intervjuer, fem av
dem med mddrar som fatt behandlingsstod pa spadbarnsverksamhet och tva intervjuer & med
professionellt verksamma, tva terapeuter pa samma verksamhet. Dessutom bygger uppsatsen

pa litteratur, forskningsrapporter och artiklar kring amnet.

2.2 Urvalsmetoder och dess etiska aspekter

Jag inledde min studie genom att ta kontakt med den Barnpsykiatriska
spadbarnsverksamheten i Vaxjo (som & min bostadsort), for att diskutera mitt amnesval och
mojligheter att kunna komma i kontakt med mammor for intervjuer. Efter en positiv

diskussion kande jag mig dvertygad i mitt amnesval.

Det & genom de professionellt verksamma jag har fétt tillgang till de mammor jag har
intervjuat. Valjer man, som i mitt fall, att intervjua manniskor som i ndgon form varit patient
eller klient maste kontaktvagarna ga genom en forbindelselank beroende pa sekretess och

etiska Gvervagande. En ytterligare aspekt pa att valja intervjupersoner som befinner sigi en



behandlingssituation &r att personen sa att siga maste ” orka med” att bli intervjuad. Darfor
Overlamnade jag till de professionellt verksamma att gora de avvéganden och val av vilka
mammor som skulle kunna ténkas vara mgjliga att intervjua. De verksamma pa
spadbarnsverksamheten tyckte att det kunde varaintressant att de mammor som skulle
intervjuas hade haft kontakt med olika terapeuter inom verksamheten, fordelningen blev att
tre av mddrarna hade haft samma behandlingskontakt. De tva andra mammorna hade haft

kontakt med varsin av de tva Gvriga terapeuterna pa enheten.

De mddrar jag traffade maste betraktas som den tillgangliga grupp som var méjlig for mig. En
diskussion kring bortfall maste gorasi steget fore min kontakt med intervjupersonerna. Det
var de professionellt verksamma som i forsta ledet skétte kontakten med de modrar jag sedan
intervjuade. Det &r darfor utanfor min vetskap om nagon ytterligare mamma tillfragades och
sangj till att medverkai studien. Valet av de tva professionellt verksamma som intervjuats

gjordes utifrén att de av planerings och tidsska fanns tillgangliga.

2.3 Genomforande

Den teoretiska och empiriska delen av studien har genomforts parallellt. For att fatillgang till
personer skyddade av sekretesslagen inledde jag med att skriva ett brev till Barn och
ungdomspsykiatriska klinikens verksamhetsansvarige for att formellt fa klartecken att
genomfora studien (Bilaga 1). Efter ett positivt svar l1amnade jag i uppdrag till personalen pa
spadbarnsverksamheten att ta kontakt med mammor och fraga dem om deras intresse och
samtycke till att medverkai min studie. Till de mammor som samtyckte och var positiva
skickades dérefter ett brev dar jag presenterade mig och mitt syfte med intervjun (Bilaga 2).
Av de mammor som var intresserade att medverkai en intervju gav fyra av dem tillatelse for
de professionellt verksamma att 1dmna ut deras telefonnummer fOr att ge mig mojlighet att
ringa dem och avtala tid med tanke pa den ev. tidsférdrojning som annars kunde uppsta om
man bad intervjupersoner att gavaringa upp. Den femte kvinnan tog galv kontakt med mig
och avtalade tid for intervju. Vid dessa telefonsamtal fragade jag dnnu en gang om deras
samtycke och betonade pa samma sétt som jag skrivit i mitt brev, att materialet skulle
behandlas konfidentiellt. Pa detta sétt kom jag i kontakt med fem intervjupersoner som jag
sedan intervjuade. For att fa en bakgrund till intervjumaterialet fran mammorna valde jag

ocks3, att intervjua tva terapeuter inom verksamheten.

| minaintervjuer har jag anvant mig av ett antal halvstrukturerade fragor (Bilaga 3 och 4).



Dennatyp av fragor ger mojlighet for intervjupersonen att utveckla sina svar och leder mer till
ett resonemang kring frégorna. Fordelen med en viss struktur & att man som intervjuare har
kontroll pa att alla personer far samma fragor. Dessutom har man méjlighet att stélla
foljdfragor och det &r oftalampligt eftersom man i dennatyp av studie énskar djupa och

ingdende svar av intervjupersonerna (Denscombe, 1998).

Fyra av de fem intervjuerna med modrarna har gjorts i deras hem och vardera pagatt cirka en
till en och en halv timme. Vid intervjuerna har bandspelare anvants efter att
intervjupersonerna gett sitt medgivande. Den femte intervjun genomfordes per telefon.
Kvinnan kande i dettafall att hon géarna ville medverka men att hon av omsorg om sig §év
Onskade att vi kunde prata per telefon. Telefonintervjun tog 50 minuter och jag forde
noggranna anteckningar genom hela telefonsamtalet. De tva terapeuterna pa
spadbarnsverksamheten har intervjuats pa sin arbetsplats, dven vid dessa anvandes

bandspelare och tidsmassigt Gverensstammer de med mddrarnas.

2.4 Metodreflektioner

Att vara beroende av mellanpersoner for att komma i kontakt med intervjupersoner innebér
vissa begransningar. Man befinner sig i en beroendestalIning som kan paverkas av, som i mitt
fal, av de verksammas sjukskrivningar eller harda arbetsbel astning. For mig medforde det
konkret att det tog tid innan all kommunikation med intervjupersonerna hade klarats av. Detta
innebar att intervjuerna kom igang senare an planerat. | det inledande skedet kanske jag inte
heller var tillrackligt tydlig till de behjalpliga verksamma om den snava tidsramen kring
uppsatsen. Att inte komma igang med intervjuer innebar for mig ett stressmoment. Detta
medforde att jag fick &gna forsta tiden &t att |&sa litteratur och tidigare forskning kring amnet.
Fordelar och nackdelar med att intervjuer gorstidigt eller sent i en uppsats kan diskuteras. Jag
var val palast nar jag va traffade minainformanter. Samtidigt kanner jag, att det var de som
genom sina levande historier gav substans &t litteraturen. De gav &ven nya reflektioner som
jag tyckte att jag borde belysa i teoriavsnittet. Y tterligare en nackdel med mellanpersoner som
styr urvalet av intervjupersoner &r att jag inte har mojlighet att paverka vem dller vilka mina

intervjupersoner blir och i och med detta begransas min mgjlighet att styra studien.

2.5 Bearbetning och analys av insamlat intervjumaterial
Materialet fran mina havstrukturerade intervjuer har jag bearbetat enligt kvalitativ metod.

Efter intervjuerna skrev jag ordagrant ut bandinspelningarna. Dérefter |aste jag igenom dem



upprepade ganger for att utifran syftet och dess fragestallningar kunna hitta teman som kunde
besvara fragorna (Patel & Davidsson, 1991). Intervjuerna har bearbetats dels utifran varje
intervjus helhet och dels bearbetats utifran de olika teman som anvandsi min
resultatredovisning. Infor min bearbetning av intervjuerna fick jag aterigen fundera utifran
etiska aspekter. De berdttelser mammorna gav i minaintervjuer & detaljerade och genom att
okritiskt redovisa dem &r det mgjligt att modrarna och deras familjer skulle ga att kannaigen.
Dessa tankar gjorde att jag har funderat en extra gang 6ver hur jag skall dterge vissa delar ur

materialet frAn mammorna.

3 EN TEORETISK BAKGRUND

3.1 Kvinnan - mamman

3.1.1 Moderskap — en institution

| de flesta kulturer & det modern som &r barnets priméra vardare. Barnavard och omsorgen
for barnen har traditionellt setts som ett kvinnoomrade. Ett antagande &r att kvinnan har en
modersinstinkt och att den medfor att hon naturligt fyller modersfunktionen. Denna syn leder
till att vi i det ndrmaste betraktar moderskapet som en gavklar institution. Vi utgar fran att
den dr socialt, psykologiskt och biologiskt naturlig och funktionell och ifrdgasdtter inte de
antaganden som finns omkring dess funktion” (Berg Brodén, 1989, s 100). Forskning inom
rollinlarningsteorier menar att kvinnors modersfunktion &r ett resultat av kvinnlig rolltréning
och rollidentifikation. Flickor lars att bli modrar. Moderskap och kvinnlighet &r tva
sammankopplade begrepp som &r djupt rotade inom oss och som fors vidare fran generation

till generation (ibid).

Aven psykologisk forskning har hjalpt till att betona och befasta vér syn pd modersbegreppet.
Freuds psykoanalytiska driftteori menar att det & kvinnans modersinstinkt som gér henne
mest |ampad att varda sitt barn. Winnicott menar att de fysiska band som uppstar genom att
modern bér barnet i sin livmoder leder till en identifikation mellan mor och barn som forser
henne med en kéndla av vad barnet behover (Berg Brodén, 1989). Att moderns roll i forskning
och teoribildningar har fatt en sa stark betydelse diskuteras. Betoningen pa moderns roll har
ibland fétt till foljd att hon betraktats som syndabock for en eventuell negativ utveckling hos
barnet. Konkret kan ett sadant synsétt visa sig i att det finns olika forvantningar pa modrar och
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fader i social barnavard. Modrar gérs mer "ansvariga’ for barn och kan ocksa utséttas for

storre social kontroll an fader nér det galler omsorgen om barnen (Farmer & Owen, 1998).

Att "bli mor” innebér for kvinnan omvalvningar ur manga aspekter. | en fysisk mening skall
kvinnans kropp under den korta graviditetsperioden stélla om sig till att foda fram ett fullt
utvecklat barn. Denna omstallning sker parallellt med stora psykiska forandringar dér tankar
och kanslor kretsar kring den egna identiteten. Kvinnan stéller sig fragor som: Vem &r jag?
Vem var jag som barn? Hur kommer jag att bli som mor? (Lindberg, 1993). Socialt & det en
stor forandring utifran en helt forandrad roll. Att bli mamma innebér att ta det dlutgiltiga
steget in i vuxenvarlden vilket innebar att andra sitt betraktel sestt fran att vara”sin mors

dotter” till att gav vara mor.

Utifran betraktel seséttet att moderskapet & en institution forvantas nyblivna mammor
automatiskt kvalificerade for sin uppgift att vara mor, utan ndgon som helst "uthildning”. Pa
samma g dlvklara sétt forvantas en nybliven mamma att alska sitt barn och detta kan vara en
fraga som blivande mammor kan ha funderingar kring, tank om jag inte kommer att gora det?
(Stern, 1998). Det traditionella modersbegreppet ar i mycket férknippat med lycka och
forvantan. Kanske kan det darfor vara en speciellt svar kénsla nér det alvklara sviktar.

3.1.2 Forskning kring tidig mor — barn interventionen

Margareta Berg Brodén (1992) & psykolog/psykoterapeut. Hon har genom sitt arbete och de
behandlingsinsatser som gors pa Viktoriagarden i Malmo (en verksamhet som arbetar med
samspel mellan forddrar och sma barn), dokumenterat kunskap kring det tidiga samspelet och
anknytningen mellan mor och barn. Berg Brodén menar att i stora drag kan man beskriva att
den annu sa lange knapphandiga forskning som gjorts kring tidiga interventioner, d v stidiga
insatser mellan mor och barn, mestadels har haft fokus pa forebyggande tgérder riktade mot
speciella riskgrupper. Exempel pa riskgrupper & socioekonomiskt utsatta, handikappade barn,
prematurt fodda barn (for tidigt fodda barn) och tondrsmodrar. Dessa studier har varit breda
och allmant inriktat sig pa psykisk hélsa och inte belyst avgransade problem som
anknytningsproblematik.

3.1.3 Spidbarnsverksamheter

| borjan av 1980-tal et startades Viktoriagarden. Med den som féregangare och modell har

sedan startats ett antal efterfoljare som kan se olika ut exempelvis beroende organisation,

1



resurser och personaltillgang. Organisatoriskt kan verksamheterna ha olika tillhorighet, som
barnpsykiatri, socialforvaltning, barnhalsovard eller sasmverkansformer mellan dessa (Berg
Brodén, 1992). Familjer kan remitteras och hanvisas till verksamheter genom
modravardscentral, kvinnoklinik, barnmedicinsk klinik, BB-forlossningsavdelning,
prematuravdelning, vuxenpsykiatrin, annan verksamhet inom barnpsykiatrin,

barnavardscentral eller socialtjanst (SoS-rapport 1993:14). En utvardering gjord 1996 pa
Vaxj0 barnpsykiatriska spadbarnsverksamhet visar att det aven & vanligt att foréldrar gélva
tar kontakt med verksamheten. Undersokningen visar att 15 modrar av 49 gélvatog kontakt
med verksamheten, troligtvis har dessa modrar fatt vetskap om verksamheten genom négon av
de namnda instanserna (Papadopoul ou Eberhagen, 1996).

Det finns en stor variation i de hja psdkande familjernas sociala och ekonomiska situation.
Familjer fran ala socialgruppstillhdrigheter soker stod. Som exempel varierar utbildningsniva
lika val som dder hos modrarna. Socialstyrelsens rapport 6ver spadbarnsverksamheter fran
1993 redovisar deltagande kvinnor upptill 47 &, medeldldern ligger strax under 30 &r. Samma
rapport visar att olika verksamheter har skillnader i andel av ensamstaende mammor.
Exempelvis var 47 % av modrarna pa Viktoriagarden i Malmo ensamstéende. | den tidigare
namnda utvarderingen fran Vaxjo var den jamforbara procentsatsen ensamstaende mammor
18 % (Papadopoulou Eberhagen, 1996). Forklaringar till skillnaderna kan vara

befolkningsstruktur men &ven behandlingsinriktning.

Samspel sbehandling i spadbarnfamiljer kan utdvasi olika former. Det kan vara
heldygnsinstitutioner eller 6ppenvardsbehandling. Metoderna kan utifran familjens behov
vara utformade pé olika sétt beroende pa problematik och vad man onskar hjap med. Det kan
ske genom enskilda samtal eller i gruppverksamhet med andra forddrar och barn. Behandling
kan &ven ske hos psykolog vid mddra- och barnavardscentraler. Grundtanken &r att skapa

forutsattningar och undanrgja hinder for anknytning mellan forélder och barn.

Under spadbarnstiden finns hos barnet en dterskapande formaga hos bade nervsystem och
psyke, ett skydd for att trygga utvecklingen. Aven mamman & emotionel It Gppen och formbar
i sinakandor under den hér perioden, vilket medfor att hon har en beredskap att ta emot hjadp
om konflikter dyker upp, detta galler aven fadern. Det & just detta unika som gor

spadbarnperioden sa gynnsam for behandlingsinsatser av olika slag. Perioden representerar



hopp och forandringsvilja. Behandling ger darfor ofta bade snabb och varaktig effekt (Brodén,
1993).

3.2 Barnet

3.2.1 Spiddbarnspsykologisk forskning

Spéadbarnspsykologi &r ett relativt nytt @mne inom vetenskapen och genom forskning de
senaste 50 &ren har vart synsétt pa de spadaste barnen forandrats (Berg Brodén, 1989). Barnet
betraktades tidigare som en " ofullgangen varelse” som kréavde en period av genetisk
forutbestamd mognad utanfér mammans kropp for att bli fardig. Det lilla barnet ansags
behova skydd, foda och varme for att utvecklas och vaxa och den nu radande synen att det
nyfodda barnet har en kompetens att jav locka till sig sociaa relationer var till for nagra ar
sedan oként for vetenskapen (Risholm Mothander, 1994).

Spadbarnsforskningen har under de & den utvecklats i huvudsak fdljt tva spar. Teorier har
utvecklats som ger beskrivningar av spadbarnets inre, subjektiva upplevelser och utveckling.
Den andra riktningen utgdr fran objektiva kriterier som laboratoriestudier och
beteendebeskrivningar déar den studerar spadbarnets kompetens och utveckling. Man kan
sammanfatta de olika synsétten som ett inifran- och ett utifranperspektiv pa barnet och dessa
tva synsétt har fram till de senaste aren haft svart att se gemensamma utgangspunkter. Ett
samarbete mellan de tva riktningarna har dock kommit igang de senaste aren och det banar

vag for en ny erainom utvecklingspsykologin (Berg Brodén, 1989).

Freuds psykoanalytiska teori fick starkt inflytande pa 1940-talet och kompletterade tidigare
barnforskning gjord av Piaget. Freud " upptéckte” det omedvetna och drifterna och sag barnet
som “en driftstyrd och i grunden asocial varelse” (Berg Brodén, 1989, s 45). Teorin betonar
drifterna och de fysiologiska behoven. Mammans roll for barnet betraktas mer som en
funktion for att tillfredstéalla barnets behov och drifter &n som relaterande objekt for barnet.
Denna teoribildning ser anknytningen som uppstar mellan mor och barn mer som nagot som
uppstar som ett resultat av behovstillfredsstéllelse (ibid). Freud utvecklade sin
psykoanalytiska teori med en inriktning pa och genom arbete med vuxna personer och aven i
forsta hand med betoning pa psykiska storningar i stallet for normal utveckling. Detta kan
vara en forklaring till att spadbarn under denna tid sags som ointressanta och att vi kan ha
svart att "kannaigen” spadbarnet utifran dagens betraktel sesétt (Havneskold, 1992).
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Fran Freuds synsétt utvecklades teorier som mer betonade relationernas betydelse for barnet.
Psykoanalytikern Spitz utvecklade en mer analytisk teori om barnets forsta ar. Han var den
forste som lyfte fram den viktiga relationen mellan mor och barn och hans forskning kring
samspelet mellan dem har betytt mycket for senare forskning. Winnicott & en annan forskare
som betytt mycket inom omrédet. Han tillhor tillsammans med Klein och Mahler

objektrel ationsteoretikerna. Dessa teorier kan beskrivas som “en tyngdpunktsforskjutning fran
drifterna och jagutvecklingen till just relationer och representationer av inre och yttre
objekt” (Havneskold, 1992, s 13). Winnicott menar i sitt synsétt att barnet endast kan
betraktas i termer av en emotionell mor-barnenhet och ett nyckelbegrepp i hans synséit &r det
lilla barnets totala beroende. Mahler har tillfort forstaelse for barnets tidiga
relationsutveckling genom sin jagutvecklingsteori med mycket spridda begrepp som autism,

symbios och separation — individuation (Berg Brodén, 1989).

En forskare som idag uppmarksammas mycket och som ges stor betydel se inom det
barnpsykol ogiska omradet & Daniel N. Stern. Hans teori, som fortfarande & under
utveckling, & en syntes av psykoanalytiska teorier och aktuell spadbarnsforskning, grundad
pa empiriska spadbarnsobservationer. Hans forskning kan ses som ett férsok att bygga en bro
mellan nuvarande forskning och delar av &ldre teoribildningar (Ohlsson & Ostberg, 2000).
Stern, som bland annat har inspirerats av John Bowlbys anknytningsteori, som forklaras i
kommande avsnitt, tar i sin teori utgangspunkten att det lilla barnet redan frén borjan har en
begynnande och gryende g alvuppfattning och det centrala begreppet i hans teori & ”kénslan
av gavet” (Havneskold, 1992).

3.2.2 Det kompetenta spiidbarnet

Redan nér barnet fods & det en unik varelse med egna personliga forutséttningar. Barnet &r
utrustat med en beredskap for att ingai ett samspel med andra manniskor som ar nédvandigt
for dess utveckling och dverlevnad. Det & genom att bli sett och métt som det kan existera
(Brodeén, 1993). Uttrycket ” det kompetenta spadbarnet” anvands oftainom
spadbarnsforskning och med det menar man att barnet redan vid fodseln har ett antal
formagor som hjdp i det sociala samspelet.

Redan i fodel sebgonblicket fungerar barnets alla sinnen och de anvands ocksa fran alra forsta

stund, &ven under fostertiden har de delvis fungerat. Barnet kan redan fran bdrjan kombinera
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intryck som kommer fran olika sinnesorgan och pa det sattet skapa vissa hel hetsbilder.
Tidigare trodde man att spadbarn i stbrre utstréackning uppfattade vérlden i fragment (ibid).
Forskningsstudier har visat att barn kéanner igen sin mammas rost redan ett par veckor innan
forlossningen och rent allmant reagerar spadbarn pa manskliga roster. Sarskilt mammans rost
har en lugnande effekt pa barnet. Ett barn som ammas kan genom sitt luktsinne redan under
forsta levnadsveckan skilja sin mammas lukt fran en annan kvinnas. Ett nyfétt barn reagerar
pa beroring, speciellt av mun- och handregionerna, berdring har en lugnande inverkan pa
barnet (Heimann, 1993).

3.2.3 Barnets syn och betydelsen av ogonkontakt

Synen & det sinnesorgan som & minst utvecklat vid fédseln och barnet fokuserar till en
borjan pa konturer och skarpa kontraster. Ett tecken pa att spada barnet har en visuell forméaga
ar att barnet redan tidigt imiterar ansiktsrorelser och foredrar i jamforelse med annat, att titta
pa ansiktsiknande monster. “'Vid ett par dagars dder tittar spiidbarnet mer pdsin mamma din
pden firimling” (Heimann, 1993, s 96). Ogonkontakten &r en central kontaktkanal i samspelet
mellan féréder och barn och redan under den andra levnadsmanaden sker en snabb utveckling
av barnets formaga att anvanda synen i samspelet. Mamma och barn har nu langre och langre
stunder av direkt dgonkontakt och mammans férméaga och vilja att under langre stunder ha
ogonkontakt med barnet ger det lilla barnet en mojlighet att standigt dterkommatill henne. En
stark indikation pa att kommunikation saknas mellan féraldern och barnet &r att det saknas
stabil 6gonkontakt (Ohlsson & Ostberg, 2000). Ar mamman passiv och inte svarar p& barnets
signaler och inviter i dgonkontakten kommer barnet till en borjan att forsoka fa mamman att
svara pa kontaktforsoken, detta med blick, rorelser och ljud. Fortsdtter mamman att vara
passiv kommer barnet sd smaningom att ge upp sina forsok och successivt bli mer passiv och
ointresserat. En del barnpsykologer menar att spddbarn som undviker 6gonkontakt med vuxna
genom att titta bort, uppvisar mer sociala och psykologiska problem som sexaringar. Heimann
(1993), docent i barnpsykologi, menar att det & viktigt att kommaihag att undvikande av
ogonkontakt ar en konsekvens av att samspelet mellan barnet och den vuxne inte fungerar och

inte en orsak till svarigheten.

3.2.4 Barnets leende
Redan under den forsta levnadsveckan kan man observera inifran kommande leenden hos

spadbarn. Vid fyra veckors alder brukar en annan typ av leende komma, kallat det sociala
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leendet. Fran borjan utloses det framst av manskliga roster for att sedan oftare utlGsas av att
barnet ser ett manskligt ansikte. Leendet utltses av sociadlasignaer i ett samspel mellan barnet
och en vuxen. Vid sex manader ler inte barnet 1angre mot vem som helst utan visar tydligt att
det & foraldrarna, syskon och andra nérstéende som foredras (Heimann, 1993). Som foralder
ar det forsta leendet man fér fran sitt barn en mycket speciell och stark kénsloméssig
upplevelse. For foraldern ar leendet ett tecken pa att barnet kanner igen sin mamma och pappa
och det ger en kdnsla av att vara utvald. Detta kan ha betydelse i samspelet mellan barnet och
fordldern eftersom leendet inspirerar och ger ny gladje i samspelet (ibid). Foréldrar kan
uttrycka att de plétdigt kanner att allt gar mycket |&ttare nar barnet borjar svara med leenden,
det ger ett nytt gensvar i kontakten.

3.2.5 Temperamentets effekt paanknytningen

Foraldrar paverkar sina barn men barn paverkar dven sinaforddrar. Barn kan upplevas som
mer "létta eller svara’. Det glada barnet som har |&tt att anpassa sig till rutiner som sbmn och
mat eller det skrikiga barnet som har svart att kommatill ro eller som har svért att acceptera
forandringar. Temperamentskillnader mellan barn kan vara en forklaring till att foréldrar kan
uppleva svérigheter i kontakten med ett av barnet och g de Gvrigai en syskonskara (Daniel m
fl, 1999). Barns individuella skillnader i temperament och aktivitetsniva ligger till grund for
den omvardnad de far och de samspelsmonster de skapar. Ett barn som oftare grater far mer
uppméarksamhet an ett barn som ar mer nojt. Detta kan vara pa gott eller ont eftersom ett mer
skrikigt barn aven kan vacka mer irritation och att foréldern drar sig ifrén det. Barnets leende
har samma effekt men pa omvant sitt. Aven skillnader i barns vakenhetsrytm kan skapa
skillnader i de relationsmonster de etablerar. Det mer vakna barnet har langre stunder da det
har mojlighet att skapa dialog och samspel. Barn & dessutom olika tydligai de signaler de
sander till sin omgivning. Det barn som pa ett mer diffust sétt signalerar sina behov och
darmed kan vara svart att tolka och tillfredsstalla kan skapa osakerhet och paverka
géalvkandan negativt hos sinafordldrar (Brodén, 1993).

3.3 Bowlbys anknytningsteori

3.3.1 Utgangspunkter
John Bowlby &r grundare av "the attachment theory”, pa svenska bendmnd anknytningsteorin
(Ohlsson & Ostberg, 2000). | sitt arbete under 1930 och 1940- talen upplevde Bowlby att han

inte kunde forklara psykol ogiska fenomen enbart genom den psykoanalytiska
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forklaringsmodellen. | sin forskning stéllde sig Bowlby avgorande fragor som, varfor blir barn
upprorda nar de skiljs fran sina mammor? Varfor vaxer de dlskade och stabilt omvardade
barnen sa gott som alltid upp till harmoniska vuxna? Vad &r det som gor att barn som inte har
haft en stadigvarande modersfigur finner relationer och framtida socialt liv sa svart? Bowlby
behdvde en teori for att kunna forklara varfor separationer i barns liv kunde fa sa langtgaende
effekter for en del (Howe, 1995). Genom att anamma ett mer tvarvetenskapligt synsétt kunde
han anvanda sig av nya metoder for att forsta barns utveckling pa ett béttre sétt. Den teori han
utvecklade baserar sig pa vikten av att barn behdver knyta an till framfor allt en vuxen person

under sin barndom.

Efter att ha bland annat inspirerats av den forskning Lorenz bedrev om ankungars och
gasungars praglingsbeteende antog Bowlby under 1950-talet utgangspunkten att &ven
méanniskan & en integrerad del av evolutionen. Det lilla ménniskobarnets behov av
anknytning styrs av evolutionen enligt samma lagar som andra djurarter. Barnets behov av
omhéandertagande &r sarskilt stort eftersom det & beroende av en omvéardare under mycket
langre tid &n de flesta andra djurarter. Bowlbys dutsats utifran dettavar “att ménniskobarnet
mdte vara utrustad med ett beteendesystem vars funktion dr att frimja tillrdcklig ndrhet till
den huvudsakliga vardaren — oftast modern — saatt fordldrabeskyddet underldttas ” (Broberg,
1996, s4).

| sin teori menar Bowlby att anknytningsbehovet &r ett medfétt biologiskt beteende, att
manniskan & fodd med férmagan att relateratill andra och att barnet redan fran borjan tar en
aktiv del i anknytningen. Barnet kan enligt den biologiska tanken, inte [&ta bli att knyta an och
de fa barn som inte & anknutna & antingen mycket svart storda eller har de alvarliga
funktionella brister (Risholm Mothander, 1998).

Bowlby menar att anknytning mellan barnet och omvardaren uppstar genom tva
kompletterande beteendesystem, anknytningssystemet hos barnet och omvardnadssystemet
hos foéréldern. Biologiskt & barnet vid fodseln férmdgen att Gverleva men det kan g goéra det
pa egen hand, hjarnan & vid fodseln g utrustad for att hantera individen pa ett savstandigt
séitt. Barnet har darfor blivit utrustat med formagor som kan bidra till dverlevnaden.
Affektsystemet &r ett sddant system, genom att exempelvis skrika far barnet uppmarksamhet
genom att det aktiverar sin omgivning och uppnar darmed ett primart behov, att bli upptéckt
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och darmed omhéndertagen. | och med att barnet utvecklas och vaxer breddas och utokas

affektsystemet genom leendet och andra kontaktvégar (Risholm Mothander, 1998).

Bowlby menar i sin teori att pa samma sdtt som barnet, har dven forddrarna en biologisk
forprogrammerad formaga att interagera med sitt barn vilken aktiveras genom de starka
kanslor barnet vacker hos sina foraldrar (Howe, 1995). Under goda omstandigheter far
modern strax efter forlossningen en beredskap att méta sitt barn, “kdnna att just detta barn dr
hennes, bli fordlskad i det och kinna behovet att ta hand om det” (Risholm Mothander, 1994,
s 69). Barnet anvander sin medfddda biologiska kraft att for att vacka modern och déarigenom
skapas en bindning som &r livsavgdrande for det lilla barnet, genom detta blir det

omhandertaget.

Fram till barnet ar sex till Su manader har det i stort sett ingen separation och framlingsradsla
som upprétthdller funktionen av narhet till foraldrarna. Barnet kan heller inte géalv forflytta
sig fran foraldern. Under denna period & det i huvudsak foralderns omvardnadssystem som
uppratthaller nérheten till barnet. N&r barnet efter cirka étta manaders alder blir alltmer rérligt
i och med den motoriska utvecklingen fyller framlings och separationsrédslan en skyddande
funktion for barnet. Ett fysiskt avstand fran foraldrarna, kombinerat med yttre hotfulla stimuli
som till exempel en frammande person skapar rédsla hos barnet. Under den hér perioden
fungerar barnets anknytningsbeteende relativt reflexmassigt i och med barnets dnskan att vilja

hélla sig nara foradern.

“Genom att alltsdadefiniera begreppet bindning som en fundamental form av beteende med en
egen inre motivation, skild frai matning och sexualitet och lika viktig for overlevnaden,
tillmdts beteendet och motivationen en teoretisk status som de aldrig tidigare fdat — dven om
savdl fordldrar som kliniker ldnge varit intuitivt medvetna om deras betydelse” (Bowlby,
1994, s 46).

3.3.2 Begreppet ”Trygg bas”

Bowlby menar att barnets beteende styrs av tva kompl etterande tendenser. Det ena ar
anknytningsbehovet av 6émhet, nérhet och beskydd som barnet finner i mammas famn. Den
andra riktningen & barnets behov av att nyfiket utforska varlden, det som driver barnet utat.
Dessa krafter & lika starka och beroende av varandra, ndr barnet &r tillréackligt tryggt tar
nyfikenheten 6verhand och barnet kan véxa och frigéra sig. Under goda omstandigheter

fungerar forddrarna som en plattform av trygghet for barnet, ”en hamn”. Har tar barnet sin
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utgangspunkt for att utforska varlden med den inre forvissningen att det kan atervanda till
"hamnen” for kansloméassig pafylinad. Detta kallar Bowlby for en "trygg bas’ och det ar det
mest centrala begreppet i hans teori (Broberg, 1996). Basens existens ger den trygghetskansa
som gor att barnet kan hénge sig & sin nyfikenhet. PA motsvarande sétt fungerar det
otillréckligt trygga barnet, tendensen att vilja utforska vérlden minskar och barnet kan visa

detta genom klangighet och beroende (ibid).

3.3.3 Begreppet "Inre arbetsmodeller”

"Inre arbetsmodeller” &r ytterligare ett centralt begrepp i Bowlbys anknytningsteori. Inre
arbetsmodeller & nagonting som utvecklas i takt med att barnet vaxer och utvecklar sin
kognitiva formaga, vilken hjalper barnet att utveckla forestéllningen om sig §alv och andra.
Det &r dessa forestéllningar som kallas for inre arbetsmodeller och de innehdller bade
medvetna och omedvetna aspekter. “Andamden med en inre arbetsmodell dir att uppfatta och

tolka héndelser samt att forutsdiga framtiden och upprdtthdla planer for sitt eget handlande”
(Broberg, 1996, s 5).

Om modern har varit lyhord for barnets signaler och behov, respekterat barnets vilja att fa
utforska och upptécka och varit den trygga plats dar barnet far skydd, kommer barnet att
utveckla en positiv inre arbetsmodell av sig galv som dlskad och vardefull. Modellen
kompletteras av en trygg fordldrabild. Det omvéanda &r ett barn som behandlats med kyla och
darmed kanner sig bortstott. Hos detta barn utvecklas inre arbetsmodeller utifran att varaicke
onskad och dalig. Bilden av foraldern blir préglad av opdlitlighet och fientlighet. Erfarenheten
fran en positiv eller negativ forsta relation skapar arbetsmodeller for hur kommande relationer
kan se ut och arbetsmodellerna kommer att paverka hur man relaterar till andra manniskor och
nya situationer genom hela livet (Broberg, 1996).

3.3.4 Alternativa anknytningspersoner

Bowlby uttrycker, “att bindningsbeteende dr varje form av beteende som leder till att en
person na- eller bibehdler ndrhet till nggon annan klart identifierad person som uppfattas
som biittre i stind att klara viirlden” (Bowlby, 1994, s 45). Utifran Bowlbys synsétt att
anknytningsbeteende &r ett naturligt beteende har det lilla barnet en formaga att kunna vaja ut
n&gon annan person sasom pappan eller nagon annan om mamman inte finns tillganglig.
Mamman kan till exempel av psykologiska eller kénsloméssiga skl vara otillganglig for
barnet. Barnet stker aktivt den som stér for trygghet och sakerhet. Vid dutet av det forsta
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levnadsaret har de flesta barn utvecklat en stark anknytning, oftast till bada forddrarna.
Bowlby menar att nér grunden i anknytningen va finns, nér barnet alltmer kan borja” lasa’
och forsta sina forddrar utvecklas en alltmer komplex relation som Bowlby kallar " ett
partnerskap” mellan barnet och den vuxne (Howe, 1995). Anknytningsbeteenden &r tydligast i
den tidigaste barndomen, men det kan méarkas under hela vér livscykel. Det framtréader
tydligast av situationer av radsla, utmattning eller till exempel vid sjukdom, da personen kan
behova trygghet och trost. Beteendet har biologiskt sett en skyddsfunktion och kan utifran det

ses som en viktig del av méanniskonaturen (Bowlby, 1994).

3.3.5 Olika anknytningsmdonster

Bowlbys medarbetare Mary Ainsworth utvecklade tankarna kring Bowlbys teori genom att
intressera sig och utarbeta en testmetod for att undersoka individuella skillnader i séttet
spadbarn knét an till sina modrar. Metoden kallade hon f6r ” Strange Situation”. Metoden
lampar sig for att studera anknytningsbeteende hos barn i ett till tva ars alder och bestar av
négra korta separationer och &erforeningar av mor och barn i en laboratoriemiljo. Testet
pagadr under cirka tjugo minuter och videofilmas for analys. De observationsmetoder
Ainsworth utarbetade genom sin ” Strange Situation” hjalpte till att utveckla den empiriska
forskningen kring betydelsen av anknytningen mellan foraldrar och barn. Utifran sina studier
kunde Ainsworth urskilja och kategorisera tre olika anknytningsménster. Trygg anknytning
(B) som enligt forskning uppvisas av 60 — 70 % av normal populationen i vastvarlden.
Undvikande anknytningsmonster (A), 15 — 30 % av befolkningen har detta monster av
anknytning. Slutligen, Ambivalent anknytningsmonster (C) som uppvisas av 10 — 20 % av

normal populationen i vastvéarlden (Broberg, 1996).

Monstret for trygg anknytning (B): Barnet undersoker pa ett frimodigt sétt varlden och litar pa
att hans/hennes foraldragestalt finns tillganglig och hjapsam vid svéra och skrammande
situationer. Anknytningsmonstret bygger pa att foraldern under barnets forsta ar varit lyhord
och tillganglig for sitt barn och pa ett karleksfullt sétt mott barnet nér det sokt trést och skydd
(Bowlby, 1994).

Monstret for undvikande anknytning (A): Barnet forvantar sig i detta anknytningsmonster att
bli bortstétt istéllet for att fa ett hjapsamt gensvar nar han/hon soker stéd och omsorg och

detta leder till att individen s& smaningom stréavar mot att bli emotionellt savtillracklig.



Monstret uppstar pa grund av att barnet blivit avvisat nar de sokt sig till foraldern for trost och
trygghet (ibid).

Monstret for ambivalent anknytning (C): | det har anknytningsmonstret & barnet osaker pa
om hans/hennes forélder kommer att vara tillganglig i de situationer ndr han/hon soker dem
for stod och trost. Osdkerheten leder till att barnet blir kénglig for separationer och darfor
kanner en radda for att lamna fordder for att utforska véarlden. Anknytningsmonstret
uppkommer genom att fordldern ibland varit tillganglig ibland inte. Barnet kan ha varit utsatt

for separationer eller kant sig hotad av att bli 6vergivet (ibid).

Ytterligare ett anknytningsmonster har under de senare aren beskrivitsi forskning bland annat
av Mary Main, en elev till Mary Ainsworth. Det kallas det desorganiserade
anknytningsmonstret (D). Barnen visade upp en desorganiserad form av nagot av de tidigare
namnda monstren, sarskilt det ambivalenta monstret. Bland normal populationen ar detta
anknytningsmonster relativt ovanligt. Forskning visar att det & mer vanligt forekommande i
riskgrupper. Man syftar pa barn som blivit misshandlade eller grovt férsummade, familjer dar
modrarna varit deprimerade, misshandlade eller har varit utsatta for sexuella vergrepp som
barn (Bowlby, 1994). Main har fortsatt sin forskning med att &ven undersoka hur féréldrars
egen anknytningshistoriai barndomen paverkar deras egen férmaga att knyta an till sina barn
nér de blir foréldrar (Broberg, 1996).

3.4 Samspel - Anknytning

3.4.1 Faktorer som kan pwerka anknytningen

Berg Brodén (1992) menar att en instabil yttre livssituation sasom dalig ekonomi eller

arbetsl Gshet, avsaknaden av familj och vanner samt konfliktfyllda relationer till narstéende &
en ytterst ogynnsam utgangspunkt for barnafédande. Berg Brodén menar att alla svarigheter
och konflikter konkurrerar om moderns energi och darmed férsvagas hennes majlighet att
knyta an till sitt barn. Det & dock av betydel se att inte enbart anamma socioekonomiska
orsaker som att vara ensamforélder eller ”fattigdom” som de enda forklaringarna il
anknytningsproblem. Av lika stor betydelse &r att inte enbart se en psykodynamisk
forklaringsmodell. Synen pa foraldraskap méaste vara vidare an sa (Daniel m fl, 1999).
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Andra faktorer som kan kréva energi och paverka samspel och anknytning ar orsaker
kopplade till svarigheter under mammans graviditet eller forlossning. Ett for tidigt fott barn,
barn som drabbas av §ukdom &r anledningar kopplade till anknytningen ur ett annat
perspektiv. Mamman kan under den forsta tiden tillsammans med barnet drabbas av en
depression. Psykologiska orsaker och osdkerhet i forddrarollen & andra aspekter. Dessa
exempel skall inte ses som orsaker utan som predisponerade riskfaktorer. De flesta kvinnor
klarar av sitt moderskap val &ven om de varit utsatta for mycket traumatiska hdndel ser som
kan kopplas till de namnda exemplen (Berg Brodén, 1989).

Tillgang till en stodjande partner for mamman, ett stodjande nétverk for familjen och trygga
sociaa forhdllande &r faktorer som i alla de ndmnda situationerna & mycket viktiga och kan
vaga upp och vara ett stod i situationer dér foraldrarna eller barnet inte mar bra. Det &r av vikt
att se helheten och ha en kunskap och forstaelse infor att det & manga faktorer som paverkar
anknytningen mellan féraldrar och barn (Ohlsson & Ostberg, 2000).

For mamman och barnet & naturligtvis pappan, den egna familjen och det egna sociala
natverket det viktigaste och det som i de allraflestafall trader in. Samhallet kan fa spelaen
roll for att stodja mamman till exempel med bostad och ekonomiskt bistand.
Barnavardscentralen kan ha en stor betydelse eftersom de tréffar ala barn och deras forddrar.
Utifran en forskargrupp i Goteborg har en metod utarbetats for att identifiera och
uppmérksamma depressioner hos nyblivna mammor. Metoden bygger pa en
gavskattningsskala som fyllsi av mamman vid nagot av hennes besok pa
barnavardscentralen. Genom att uppméarksamma mamman och se till s att hon far det stod
hon behover betonar man att det inte & enbart barnets fysiska utveckling som &r det viktiga.
Modravardscentral och barnavardscentral har en annan viktig funktion genom att anordna
forddrauthildning i grupp. Frégor kring barnets forstatid, kanslor av ambivalens till barnet
och de svérigheter som kan uppsta kan diskuteras och vara ett stod for nyblivna forédrar.
Gruppverksamheten skall utga fran forddrarnas egna fragor kring forédraskap och barnets
kansloméssiga utveckling och samspelet med fordldrarna bor dar lyftas fram (SOU 1998:31).

Aven om den forsta tiden och de forsta &ren &r viktiga for utvecklingen av en god anknytning
finns alltid majligheter att genom insatser och stéd skapa nya forutsattningar for en god och
utvecklande anknytning éven for ett dldre barn (Daniel m fl, 1999).



3.4.2 Konsekvenser for barnet

Komplexiteten i de orsaker och sammanhang som ligger till grund for icke-fungerande
anknytningsmonster &r stor. Anknytningsbekymmer kan uppsta antingen genom att barnet
haft ett osakert anknytningsmonster till sin ndrmaste omvardare och/eller att anknytningen av
nagon anledning blivit stord eller avbruten pa nagot sétt (Daniel m fl, 1999).

Ett daligt fungerande samspel mellan det lilla barnet och foraldern kan, om det fortstter vara
bristfaligt for barnet, visa sig i dalig viktuppgang, 1angsam utveckling, smnstorningar €ller
att barnet & allméant missndjt och kinkigt. Det & den forsta direkta konsekvensen for det
spada barnet och det kan innebéra allvarliga foljder eftersom barnet & beroende av en god
utveckling béde fysiologiskt och psykologiskt under den forsta tiden (Ohlsson & Ostberg,
2000).

Bowlby menar utifrén sin anknytningsteori att vara inre arbetsmodeller av oss sdva och
relationsmonster till andra personer paverkar oss livet ut genom var sjavbild och pa det sétt vi
fortsétter att bygga sociala relationer till andra. Den indelning av anknytningsmonster, som
Ainsworth genom sin forskning arbetade fram, kan ge en ledtrad hur véra framtida
relationsmonster kan te sig. Ett barn som fatt mojlighet att tillsammans med sin nérmaste
omvardare utveckla en stark och stabil anknytning fortsétter att under sin barndom utvecklas
paalaplan, bland annat &r den sprakliga och den kognitiva utvecklingen beroende av att
barnets forsta tid har varit gynnsam (Daniel m fl, 1999). En god anknytning hjé per barnet att
bland annat utveckla sitt §alvfortroende och att hantera situationer av stress och frustration.
Barn som upplevt storningar eller bekymmer i sin foérsta anknytning till foréldern kommer att
fasvarigheter i att skapa goda relationer. Dessa svarigheter kan bestdi att de kan ha
bekymmer med att kédnna empati och att visa sina kénslor. De kan ha ett omoget beteende och
verka gavcentrerade. For dem har den forsta anknytningen inneburit en psykologisk smérta
och det kan vara darfor de i sina relationer forsoker att halla en kansloméassig distans till andra

for att om mojligt skona sig gélva fran fortsatt sméarta (Daniel m fl, 1999).

Till barnpsykiatrin kommer altfler barn och ungdomar som saknar férankring i sig §élvaoch
i sin omgivning. De forstar inte hur relationer fungerar och de har svért att tolka sociala
signaler. Pia Risholm Mothander (1998), psykolog och forskare inom omradet menar att de
relationsstérningarna vi konfronteras med inom barnpsykiatri och socialtjanst handlar om
tidiga beteendestérningar hos barn, angest hos foraldrar, storningar i foraldrafunktionen eller i

regleringen mellan barn och foréldrars beteende. Risholm Mothander menar att dessa symtom
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och tecken kraver ett forandrat teoretiskt tankande. Kunskap och forstéel se om teoretiska och
empiriska kopplingar mellan anknytningsmonster och barns goda utveckling kan varatill
hjalp for exempelvis sociaarbetare nér de skall bedéma och utreda kvalitén pa barns
relationer. En mycket viktig aspekt vid bedomning av anknytningsforhallanden &r att "alla
anknytningar” skall betraktas med respekt eftersom de har stor betydelse for barnet, aven om
de utdt sett verkar vara destruktiva (Daniel m fl, 1999).

3.4.3 Postpartum depression

Utifran uppsatsens syfte ar inte min tanke att forklara orsakssammanhang till
anknytningsbekymmer i den hér uppsatsen. | min problemformulering ger jag négra méjliga
exempel pé vad som kan ligga till grund for problematiken. Aven i avsnittet som behandlar,
faktorer som kan paverka anknytningen namns en del orsakssammanhang. Nedstamdhet och
depression hos nyblivna mammor &r ett tillstand som jag trots detta vill stanna upp kring och
belysa pa grund av att det & en mycket vanlig anledning till bekymmer i samspelet mellan
mor och barn.

For de flesta mammor &r den forsta tiden med barnet en period da kanslorna vaxlar mellan
gladje och sorg. S& smaningom stabiliseras tillvaron men en del kvinnor kénner sig efter négra
manader alltmer nedstamda och oroliga. Kanslorna kan vara mycket blandade infor barnet.
Mamman kan hatankar kring att skada sig galv eler sitt barn eller bete sig avvisande mot
barnet. Mddrar kan hamnai en ond cirkel av trétthet och uppgivenhet kanske pa grund av att
de forsoker kompensera barnet genom att standigt amma och béra pa det. Andra tecken kan

vara somnsvarigheter som inte ar kopplade till barnets vakenhetsperioder under natten.

Enligt forskning drabbas sa manga som 10 % av ala nyblivna mammor av postpartum
depression, d v s depression efter forlossningen (Wickberg, 1993). Detta skall inte forvaxlas
med det man benamner som puerpera psykos, det som allmént kallas fér amningspsykos.
Detta & en djupare och allvarligare form av psykos eller depression som & mycket ovanlig.

Den drabbar en till tva kvinnor per tusen foddar (ibid).

Depressionstillstandet kan forklaras genom biologiska faktorer som har att gora med
barnaf 6dandet. Dessa faktorer Okar sarbarheten for en eventuell depression hos en grupp av
kvinnor. De flesta depressioner forklaras dock av psykologiska och sociala faktorer sdsom

tidigare svara livshandel ser, tidigare depressioner eller problem i relationer till exempel till
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barnets pappa. Brist pa stod, arbets 6shet eller minskad personlig frihet kan vara andra
anledningar. Depressioner hos nyblivna mammor &r ibland svéra att upptacka. Mammor kan
drasig for att berétta, eftersom omgivningens tryck pa att man skall vara lycklig och tacksam
for sitt finabarn ar stor. Man kan kanna radslainfor att bli betraktad som en "dalig” mamma.
Det finns nyblivna modrar som inte & medvetna om att de & deprimerade. Det & inte sa
vanligt att mammor sjava soker hjap for tillstand av nedstamdhet. Manga av de som soker
hjalp gor det oftainom den medicinska varden och da for symtom hos barnet eller fér egna
psykosomatiska besvar (Wickberg, 1993).

Tidig upptéackt och stod fér mamman &r viktigt eftersom det har visat sig att barn till
deprimerade mddrar visat en hogre grad av otrygg anknytning, framfor allt om depressionen
varat mer &n 6 manader. Att mamman far hjalp och stdéd kan ha en avgorande betydelse for
barnet. "Ett spddbarn har med andra ord inte tid att invinta att mammans depression skall

sjalvlika” (SOU 1998:31, s 89).

4 RESULTAT

4.1 Redovisning av insamlat material

4.1.1 Beskrivning

Som jag skrivit i mitt metodavsnitt & redovisningen av mina intervjuer bearbetad utifran en
kvalitativ metod. Redovisningen inleds med ett stérre avsnitt dar de tva terapeuterna beskriver
den verksamhet de arbetar i. Dérefter foljer ett antal teman som kan belysa och ge svar pa mitt
syfte och mina fragestallningar i uppsatsen. For att askadliggora min redovisning av mitt

material foljer en kort beskrivning av innehdllet i de olika avsnitten.

Verksamheten: En Kkort inblick i spadbarnsverksamhetens organisation. Dérefter ges en
beskrivning av vilka de mammor & som far behandlingsstod pa spadbarnsverksamheten och
vad det &r de vill ha och behdver stod i. Terapeuterna beskriver darefter metoder i sitt
behandlingsarbete utifran nyckelorden samspel och anknytning.

Mammornas upplevelser fran den forsta tiden med barnet: | det hér fOrsta temat beréttar

mammorna om sin tankar och forvantningar infor det kommande barnet. De beréttar aven om
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upplevelser kring forlossning och tiden pa BB. For fyra av de fem mammorna har just
forlossningen och tiden pa BB haft stor betydelse och mammorna har éva” stannat” upp
kring denna i mina intervjuer. Detta trots att jag i min intervjuguide inte har nagon fraga kring
just detta.

Hur knyts kontakten mellan médrar och spddbarnsverksamheten? | det hér temat beskriver

mammorna hur de har kommit i kontakt med spadbarnsverksamheten.

Behandlingskontakten: Mammorna beréttar i det hdr temat om hur deras stddkontakt med

terapeuten pa spadbarnsverksamheten har varit utformad.

Resultat av behandlingsstod: Mammorna beréttar hér om hur de har uppfattat kontakten och
om den har lett till ndgot resultat eller forandring.

4.1.2 Mina intervjupersoner
Hér presenterar jag mina intervjupersoner med dlder, barnet som &r aktuellt i kontakten med
spadbarnsverksamheten och mammornas civilstand. Médrarnai intervjuerna har fétt fiktiva

namn:

Sara, 23 &r. FOrsta barnet, Sara & sambo med barnets pappa.
Magdalena, 36 ar. Forsta barnet, Magdalena & sambo med barnets pappa.
Emma, 37 &. Tredje barnet, tva ddre barn i skolddern (mellanstadiet). Gift med barnens

pappa.
Johanna, 35 ar. Forsta barnet, Johanna &r gift med barnets pappa.

Margareta, 35 &. Andra barnet, det dre barnet &r i dvre forskoledldern. Margareta &r gift
med barnens pappa.

De tva professionellt verksamma kallar jag vid fornamn, Anna och Maud.

4.1.3 Verksamheten

Organisation: Spadbarnsverksamheten, som & en 6ppenvardsverksamhet, ingar i den Barn
och ungdomspsykiatriska kliniken pa Sankt Sigfrids sukhusi Vaxjo. Det & en liten avskild
enhet belagen i bottenplanet av det hus dar det 6vriga barnpsykiatriska arbetet bedrivs. Pa
spadbarnsverksamheten arbetar tre personer, férdelade pa 2.25 % tjanstgoringsgrad. (Att
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jamfora med att verksamheten hade 72 drenden, & 2000) Av medarbetarna &r tva, Inga-Britta
och Maud psykologer med terapeututbildning, steg 2. Den tredje medarbetaren, Anna har
skdtarutbildning med terapiutbildning, steg 1 och & &en Marte Meo-terapeut.

Spéadbarnsverksamheten kom igang pa forsok i liten skala 1989 efter inledande diskussioner
med andra verksamheter som arbetade med den hér patientgruppen, bland annat psykolog pa
barnavardscentral och ett behandlingshem for mammor och barn. Fran & 1992, da den
permanentades, har den sedan vuxit och ses som altmer viktig. Detta bade inom den egna
organisationen men framfor alt av andra verksamheter som spadbarnsverksamheten
samverkar med. Anna menar att detta inte var gavklart fran borjan da bland annat
foresprakare for barnavardscentralen sdg verksamheten som en konkurrent. Anna beskriver att
i de inledande diskussionerna namndes inte uttryck som " anknytning”. Det man sag som

viktigt var att tidigt "gain” och skapa en bra forsta tid for de minsta barnen.

Problematik: Bade Anna och Mauds uppfattning & att mammor som soker stod pa
spadbarnsverksamheten ofta & kvinnor som har kommit upp nagot i dlder och kanske vantat
med att skaffa barn. De har det ofta socialt stabilt med arbete och bra utbildning. Det &
vanligare att mammor & sammanboende med barnets pappa &n att de & ensamstaende. Maud
uppfattar att mammorna ofta & kvinnor med hoga krav pasig galva, vanavid att betraktas
som "duktiga’ och ha kontroll. De tréffar &ven en del unga mammor. Mammor med socia

problematik tréffar de ocksa men det forekommer inte sa ofta.

Den problematik som mammor uttrycker nar de soker stod pa verksamheten kan vara att de
psykiskt inte mar bra efter en svar forlossning eller ett akut kejsarsnitt. Maud tycker sig se att
det har blivit fler som kommer p g a att de har fétt ett daligt bemotande i §jukvéarden. Andra
anledningar som skapat oro och varit en anledning att stka stod kan vara att barnet &r for
tidigt fott eller att barnet & sjukt eller mar daligt pa annat sétt. Det kan vara ett barn som &r
svart att trosta eller pd annat satt " ett lite jobbigt barn” som skapar oro och stress och kanslor
av misslyckande hos mamman. Det kan finnas relationsproblematik hos de nyblivna
fordldrarna. Postpartum depression & en annan anledning. Detta &r en foreteelse som
uppmarksammas alltmer, bland annat av BV C-skéterskor (distriktssjukskoterskor pa
barnavardscentral). De har genom spadbarnsverksamheten fatt utbildning om

samspel sproblematik och anvénder sig av ett gélvskattningsformuldr som ala mammor fyller

i. Formuléret kan ge en vagledning i hur mamman kénner sig kandoméssigt. Maud menar att i
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och med att det nu finns en storre Oppenhet infor depressionstillstand &r det fler mammor som
aktivt vill ha hjdp med detta. Pa spadbarnsverksamheten tar man &ven emot blivande
mammor dér man kan befara att det inte kommer att bli en bra anknytning, kanske pa grund

av stor oro infor forlossningen.

Remissforfarandet: Mammor kommer i kontakt med spadbarnsverksamheten pa varierande

sétt. Mammor kan sjélva ta kontakten. Remisser kan komma fran barnmorska pa
modravardscentral eller BV C skéterska, Anna upplever att det & mer vanligt att barnmorskor
ringer och menar att detta har med att gora vilket "fokus’ de olika yrkeskategorierna har.
Barnmorskor har ju mamman i fokus. Har du fatt en bra kontakt med din barnmorska under
graviditeten & det kanske hellre till henne du uttrycker att du &r ledsen eller orolig nér du
kommer pa efterkontroll nar ditt barn & fétt. Anna menar att detta kan ha samband med att du
pa BV C har kravet att visa upp barnet, att det 6kar i vikt o sv. Om du kanner dig som "dalig
och misslyckad” forader &r det inte altid galvklart att uttrycka detta till skoterskan pa BV C.
Anna menar dock, att sedan BV C-skéterskor fatt utbildning kring samspel sproblematik har
det skett en 6kning i antalet kontakter fran BV C. | 6vrigt samarbetar spadbarnsverksamheten
med forlossnings- och barnkliniken, som &ven de hér av sig angdende mammor och barn som
haft det traumatiskt och kaotiskt under den forsta tiden.

Samverkan: Anna beréttar att det & manga av deras samverkanspartners som ringer och
radfragar terapeuterna pa spadbarnsverksamheten kring drenden de har. Bade Maud och Anna
tycker att all den samverkan man har med andra verksamma inom omradet fungerar mycket
bra och att det & positivt att samverka med andra. Ibland arbetar man med arenden dér
samarbete eller kontakter sker med vuxenpsykiatrin eller socialtjansten och de har for det
mesta alltid fungerat bra. Maud menar att “det dr ju samed smdbarn, det vicker samycket,
man vill samarbeta. Det dr ingen som sdger, det ddr dr inte va't bord, man kommer forbi det

’

pagrund av att det dr smdabarn.’

Grundsyn i behandlingsarbete: Maud beskriver att spadbarnsverksamheten utgédr fran ett

psykodynamiskt synsétt och att det 6vergripande malet & att fa de mammor och de barn de
moter att knyta an till varandra, de verksammas uppgift & att forsdka undanrdja hinder for
detta. Anna beskriver att "vi mdste se till att det hdr fungerar, for barn kan ju faktiskt dé om
de inte far tillrdckligt mycket samspel. Det far inte finnas nagra hinder for att barnet skall

kunna knyta an”. Det dlmanna forhalIningsséttet &r att forsoka varaen " container” och att
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forsoka " hélla mammans oro” genom att lyssna pa och bekréfta vad mammorna uttrycker. Det
handlar inte om individualterapi utan mer om att stétta mamman i ett jagstéarkande och
krisbearbetande syfte. Det kan handla om att komma bakom starka kénslor av att gav ha varit
dvergiven som liten eller att bearbeta svara forlossningsupplevelser som har blivit ett hinder,
man orkar inte tatill sig barnet pa grund av att man upplever att “den hir personen, det lilla
barnet, har gjort mig sdilla”. Kéandorna maste da bearbetas sa att de inte star i véagen for
anknytningen till barnet och terapeuterna maste da vara det stéd som gor att mamman kan se
och méta sitt barn. Ofta handlar det om att bekréfta det som ar bra och fungerar i relationen

och i och med bekréaftelsen f& mamman att géra mer av det.

Metoder: Maud beskriver att hon i borjan av kontakten forsoker att skapa sig en bild av mor —
barnparet utifran kontakten de har med varandra. Men det & ocksa viktigt att skapa sig en bild
av hur den sociala situationen och nétverket ser ut. Anna menar att det mycket handlar att som
terapeut galv "knyta an” till familjen, man lyssnar och méter dem i den situation de &r. Anna
beskriver att ndr hon méter nya mammor och barn har hon alltid anknytningsrelationen i
fokus. Utifran den forsoker hon att se hur de relaterar till varandra, hur mamman tittar pa
barnet och om de har 6gonkontakt? Om inte kontakten finns, menar Anna att det kan bero pa
att mamman just dd mar sa psykiskt daligt att hon inte orkar med den. “Men om det finns en
pappa som kan stétta, dabehdver jag inte ha samma oro.” Annabeskriver vidare: ”Ndr jag
héllsar pabarnet, som dr intressant, ddakan jag ju se, faster det hdr barnet blicken? Kan det
over huvud taget fista blicken? Hinder inte det, dablir jag jdtteorolig.” Mammor kan
uttrycka att deras barn anda inte blir glada av att se sin mamma. Det & ett stort nederlag att bli
"bortst6tt” av sitt barn. Detta kan ledatill en kris och kénslor av uppgivenhet som gor att man
inte vagar mota sitt barn. | dessa fall kan det vara mycket bra att anvanda sig av
videoinspelningar av mor och barn dér man konkret kan visa for mamman att barnet genom
sinviljatill samspel soker kontakt med mamman. Anna menar att modrar av detta blir valdigt
varmda och att detta kan vara en del i att komma bakom hindren for anknytning. Annatror
och menar att allavill vara bra mammor, att ge bekréaftelsen, "du duger” ar betydel sefullt.
Mamman behtver fa veta att hon &r viktig for sitt barn. En behandlingskontakt kan paga, fran

ett par samtal, till att mamman och terapeuten traffas under ett arstid.

Forvantningar: Maud uppfattar inte att fordldrar har nagra forvantningar pa att nagon skall
“fixa och stilla allt till rétta” nar de soker stod pa spadbarnsverksamheten. Hennes kansla &r

mer att de & tacksamma att fa komma och prata med ndgon som lyssnar. Darigenom fa en



mojlighet att ventilera det som de &r oroliga for. Anna uppfattar daremot att manga foraldrar

har stora férvantningar pa den hjép de erbjuds.

Konsekvenser: Bade Anna och Maud betonar hur viktig barnets forsta tid &r. Darfor ar det for
barnets skull av storsta vikt att mamman mar bra. Gor hon av olika omstandigheter inte det
och att det leder till bekymmer i kontakten med barnet maste man, menar Anna, lagga stor
energi pa att setill sa att det snabbt hander ndgonting positivt i relationen mellan mor och
barn. Sma barn kan inte vara utan kontakt och heller inte vanta pa den. Maud menar att
fungerar inte den héar forsta relationen kan det paverka den fortsatta kdnslomassiga och
kognitiva utvecklingen. Skador kan uppsta som sétter sina spar hela livet. Darfor & det sa
viktigt menar Anna att tidigt kommain med en intervention, detta for att det da ar |&ttare att
“stéilla saker och ting till rdtta, det gar att reparera i en relation ndr du dr sdliten, ddrfor

blir det heller inte sdastora skadeverkningar”. Maud uttrycker kring sitt arbete:

“Jag dr forvanad, alltsamed sdlite kan vi astadkomma samycket, det dr fascinerande att se
hur en mamma som inte orkat med sitt barn, inte orkat ta i det och som uttryckt, ta honom jag
orkar inte med honom, efter tvq tre samtal kan sitta med sitt barn i famnen och soka
ogonkontakt och sdga, han dr ju jéttefin” (Maud).

4.1.4 Mammornas upplevelser fran den forsta tiden med barnet
Margareta berdrde inte aspekter kring just forlossning och tiden pad BB i intervjun, darfor ar

det enbart tiden fore hennes barns fodel se som beskrivs.

Sara beréttar att hon och hennes sambo inte hade nagra forvantningar pa att det skulle bli
"rosenrétt” att bli féréldrar, de ténkte att det nog skulle bli jobbigt. Sara séger att trots ganska
|aga forvantningar sa & det klart att vi gick och vantade. Det Sara och hennes sambo mest

funderade kring var vad som skulle hénda med deras relation.

“Vad vi var mest oroade for var vad som skulle hinda med oss. Inte vad som skulle hinda
med oss personligen, vi hade inte varit tillsammans sdldnge innan, vi flyttade ihop ndr jag
var gravid ...det vi var oroliga for var att vi skulle behova gavakna om ndtterna och gdaoch
vanka och tdra pavarandra” (Sara).

Sara tyckte att hon hade en bra forlossning och stannade till en bérjan i en vecka pa BB.
Under de forsta dagarna hemma bérjade Sara och hennes barns bekymmer i och med att Sara
fick stora problem med amningen. Sara beskriver att hon under den hér veckan blev altmer

"stressad” och att hon madde jétteddligt. Nu i efterhand kanner hon att hon inte har négon



riktig minnesbild fran denna vecka, det hon minns &r:”Jag bara férknippade henne med mat
och att det gjorde sdaont sdjag ville liksom inte...jag ville bara sdgdrna kunna ha henne ndra
mig, pamagen, utan att vara rddd for att det skulle géra ont /.../ rddd for att hon ville ha mat,

av mej” (Sara).

Sara erbjods att dterigen bli inlagd p& BB, hon skrev ater in sig dér och stannade i en vecka.

Under den hér veckan kom Saraii kontakt med sin behandlare fran spadbarnsverksamheten.

Magdaena berdttar att hon gérna ville ha barn men att hon, innan hon gav blev mamma
trodde och tankte att hon “aldrig skulle bli mor i hela sitt liv”’. Hennes sambo sedan 3 &r
tillbaka var fran borjan inte positivt installd till barn. Men han andrade sig och de bestamde
sig for att bli fordldrar. Magdalenas bekymmer, som sedan ledde till kontakt med
spadbarnsverksamheten, borjade under hennes graviditet. Efter ungefér en tredjedel av
graviditeten fick Magda ena behandling for en &komma i underlivet, hon beréttar “Jag fick
behandling, det gjorde sahemskt ont /.../ sen efter det var det precis som...ja, jag kunde inte

fatta vad det var jag hade i magen, att det var ett barn, man ska ju vara glad” (Magdaena).

Efter detta madde Magdalena psykiskt daligt och borjade kanna forlossningsskréack som var sa
stark att Magdalena fick angest, riktig dodsangest som hon sialv uttrycker det. Hon ténkte pa
forlossningen hela tiden, kunde inte sova pa nétterna eller ga forbi det rum i huset som hon
och hennes sambo hade stéllt i ordning for det vantade barnet. Magdalena sager att det inte
riktigt gar att forklara, men att hon anda " visste” att det skulle sluta bra, men forst skulle hon
igenom det har med forl ossningen.

Magdalena tyckte att hon fick bra hjdp i den verksamhet BB erbjuder fér mammor som
behover stod infor forlossningen, for Magdalenas del innebar det att hon fick komma och vara
paBB i en och en halv vecka for att vanjasig, “jag vigade inte gdin i forlossningsrummet
eller nigonting, de hade aldrig triffat ndgon som var sdridd som jag”. Déarefter akte hon
hem och var hemmai tva veckor innan det var dags for hennes barn att fodas. Nér det val var
dags att akatill BB sa "var det ingenting . Magdalena hade sedan en forlossning som gick
mycket bra. Efter de positiva upplevelserna har Magdalena ténkt pa den radsla hon kande fore

forlossningen och tycker att den i vissa stycken varit obefogad.
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Emmas forvantningar infor sitt tredje barn var att detta skulle bli “en sista myskdnsla”, hon
sag fram emot den hérliga kénslan att komma hem till familjen med det nya syskonet fran BB.
Framfor sig sig Emma majligheten att kunna fa vara hemma och aven fatid for sina ddre
barn, till exempel att kunna folja med dem och varamed i skolan, “den lille kunde ju hinga
med”. Med tanke pa sin dder gjorde Emma fostervattensprov dar man kan upptécka ev.
kromosomfdrandringar. Detta prov visade inga forandringar. Nar Emma sedan gick pa
ultraljudsundersokning visade det sig att barnet kunde ha en mindre inre misshildning. Detta
medforde att hennes positiva forvantningar infor barnets fodel se efter ett tag inte var sa

géalvklara

Emma som under graviditeten hade fatt signaler om att barnet kunde ha en mindre invértes
misshildning har inga positiva upplevelser fran tiden pa BB. Direkt nér barnet var fott
flyttades det till en avdelning for barn fodda for tidigt, dar man &ven observerar barn som

behover extra dvervakning.

“De tog honom fran oss direkt pdforlossningen, det kindes som om de tdnkte att nu har ni
gjort ert,...han flyttades till 10:an ddr man direkt satte en sond (for matning, min anm.) Jag
fick ingen chans att amma honom och detta tog bort mammakdnslan /.../ och i och med att vi
fick vara paolika avdelningar kinde jag att jag bara kom och utfodrade honom, sen fick jag
gda” (Emma).

Den tid Emma och hennes barn dérefter hade pa BB fylldes med provtagningar och

understkningar pa barnet.

Johannas beskrivning infér sina férvantningar &r att de i stort var mycket positiva. Barnet var
planerat och nér Johanna och hennes man val bestamt sig behdvde de inte véanta lange forran
de var med barn. Johanna beskriver att det var starka kandor infor barnets ankomst och att det
dr tur att det dr nio manader sdatt man hinner att véinja sig”. Johanna férberedde sig infor
att bli mamma genom att |asa mycket litteratur kring foradraskap och hon forde ocksa

dagbok under graviditeten 6ver sina kanslor och hur hon madde.

Johanna tyckte att férlossningen gick bra, att det var en héftig upplevelse. | slutskedet av
forlossningen da Johanna behovde sysi underlivet begicks ett misstag som resulterade i en
kraftig infektion i underlivet. Detta fick till foljd att Johanna fick opereras och dérefter stanna
elva nétter pa BB, nagot hon inte alls réknat med. Hon beréttar att hon infor operationen
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trodde att hon skulle d6 “Jag fa nog aldrig se min lilla bebis igen”. Johanna upplevde tiden
pa BB som “kncickande”, hon uppfattade personalen som okanslig i amningssituationer, hon

upplevde en fanatisk installning att alla skulle anma sinabarn “till vilket pris som helst”.

Margareta som véantade sitt andra barn hade sin forsta graviditet att jamféra med. Margareta
madde da psykiskt ddligt och var deprimerad, hon hade da kontakt med
spadbarnsverksamheten. Infor sitt andra barns fédelse var Margareta optimist, hon tankte att
anledningen till att hon hade matt sa daligt under forsta graviditeten kanske berodde pa att det
var en stor omstédllning i livet med forsta barnet, en réddla for ett nytt liv och att det & sa
mycket som blir forandrat, nu infor sitt andra barn kanske det inte behévde bli sd. Darfor blev
Margareta valdigt besviken nar hon tre manader innan beraknad forlossning kande att hon
drabbats av samma problem &ven i sin andra graviditet. Hon kande sig deprimerad och kande
angest och beskriver det A hadr, “jag md- vildigt ddigt, jag blir ledsen, jag grder for
ingenting, det blir vildigt jobbigt, jag vill bara vara hemma”. Dettai kombination med att
hon hade daligt blodvarde gjorde att hon blev sjukskriven.

4.1.5 Hur knyts kontakten med spidbarnsverksamheten?

Sara beréttade i det foregaende avsnittet om de bekymmer med stress kring amningen som
foranledde att hon skrev in sig pa BB en extra vecka for att fa hjap. Det var pa BB hon
tréffade sin terapeut Anna fran spadbarnsverksamheten utifran det samarbete som finns
mellan verksamheterna. Sara kande inte till att denna verksamhet fanns innan hon gav kom i
kontakt med den. Sara beréttar utifran att hon erbjods hjdlp, “jag sékte ju inte hjdlp, utan jag
gavs ju hjdlp, det tror jag var nyckeln”. Saramenar att hon tror att det &r viktigt att erbjuda
hjalp, att inte forvanta sig att mammorna skall ga och stka hjalp. Sara menar att anledningar
till att man inte §alv soker hjélp &r:”Dels tycker man att man dr helt onormal och sen fa man
sdddigt samvete att man kdnner sdinfor sitt barn. Det dr inget man vill prata om, att till en
vilt frammande mdnniska sdga, hej, jag tycker att mitt barn dr ett monster, kan jag faprata
med dig?” Sara sager att det skulle vara bra om den har problematiken togs upp pa
foraldragrupper innan man far barn just for att kunna na fler som &r i behov av hjdp. Genom
att diskutera det mer Oppet skulle mycket av det daliga samvete som nyblivna mammor kan
kanna forsvinna. Man skulle behtva vara mer forberedd pa att man kan ma daligt och att det

& manga som gor det.



Magdalena som under graviditeten kénde stor skréck infor forlossningen, fick kontakt med sin
behandlare pa spadbarnsverksamheten ungeféar vid tiden for halva graviditeten. Det var
Magdal enas barnmorska och den l&kare hon tréffade pd modravardscentralen, som beréttade
for Magdalena vad spadbarnsverksamheten var for ndgot, Magdalena kande inte till den sedan
tidigare. Hon behdvde inte ringa gév utan kontakten ombesorjdes av barnmorskan.

Emma upplevde en turbulent tid pA BB med |akarundersokningar och provtagningar pa sitt
barn, den oroliga tillvaron fortsatte &ven sedan Emma och hennes barn lamnat §ukhuset. Efter
nagra dagars inlaggning i Lund med positiva erfarenheter blev Emma och hennes barn ater
kallade till undersokningar for att sedan laggas in pa sukhuset i Vaxjo, barnet var datre
manader gammalt. Emma beskriver att hon under de hér dagarna hamnade i négot slags
chocktillstand. ’Ddborjade mitt liperi, allt rasade totalt” och till sjukhuspersonaen uttryckte
hon ”Ni kan lika géirna ta honom”. De §ukskoterskor pa den barnavdel ning som hade mest
kontakt med Emma och hennes barn tog initiativet till kontakten med spadbarnsverksamheten.
N&r Anna kom till avdelningen ténkte Emma: ” Javisst, jag kan prata med henne, men vad
skall hon hjdlpa mig med, det dr ingen som forsta hur jag har det. Jag var sdinne i
undersokningarna. Ndr Anna sedan kom, det var som en sten som foll fran bréstet. Det var sda

himla skont.”

Emma kande inte till spadbarnsverksamheten sedan tidigare och menar att om det inte &r
nagot fel eller andra bekymmer med barnet, som gor att man redan har kontakt med
sukvarden pa nagot sétt, sa sitter man nog hemma och deppar utan att soka hjap. Da maste
det vara svart att hitta kontakten med spadbarnverksamheten. For Emmas del hade &ven
hennes skéterska pa BV C forsokt att komma i kontakt med Anna eftersom hon
uppmarksammat hur Emma madde psykiskt. Emma séger att det sakert beror pa vem man har
som BV C-skéterska d v s hur lyhérda och intresserade dessa skéterskor & av hur mamman

har det och hur det paverkar barnet.

Johanna fick information om spadbarnsverksamheten genom BB och BVC. Inte heller
Johanna visste att den fanns innan hon fick barn. Nar Johanna en natt satt och ammade sitt
barn drabbades hon av ett smarttillstand som sedan har blivit kroniskt. Hon beskriver att hon
“fick ren panik”, sSmartan och stressen det medfdrde gjorde att hon g kunde skéta barnet.
“Jag kunde inte ens tdnka pdabarnet, jag tinkte bara pamig sjilv.” Direkt nér detta utlostes

kande Johanna att det inte var ndgot hon kunde reda ut pa egen hand. Hon beréttar att hon



sokte sig fram efter hjdp, att som hon uttrycker det, “jag ringde alla, jag grep efter ett
halmstrdoch en fredagseftermiddag fick jag tag i Anna, hon var som hon var, vi pratade en

halvtimme.”

Margareta kande till spadbarnverksamheten sedan tidigare. Nar hon fér négra ar sedan fick
sitt forsta barn hade hon under graviditeten kontakt med Inga-Britta pa grund av att hon var
deprimerad. Nar hon under sin andra graviditet borjade kanna pa samma sétt tog hon sjélv
kontakt med spadbarnsverksamheten. Margareta har tréffat samma barnmorska pa
modravardscentralen under bada sina graviditeter och &ven barnmorskan har uppmuntrat
Margareta i kontakterna med spadbarnsverksamheten. Nér Margaretas ddre barn foddes
upphorde kontakten med Inga-Brittai och med att barnet foéddes. Margareta har sa har i
efterhand kant att hon skulle behovt ha haft fortsatt kontakt &ven efter det att barnet var fott da
hon fortfarande madde mycket daligt. Under graviditeten med sitt andra barn resonerade
Margareta och Inga-Britta kring detta och Margareta tyckte att det kandes bra att veta att
denna gang skulle kontakten fortsitta aven efter det att barnet var fott.

4.1.6 Behandlingskontakten

Sara: De svarigheter Sara hade med amningen gjorde att hon efter ndgon vecka hemma efter
BB-tiden bestamde sig for att uta amma. Saratyckte att det var jétteskont att ta det beslutet
men kanner att det var valdigt svart att for andra forklara och fa forstaelse for ett sddant
bedut. Sara blev gukskriven i tre veckor, hennes sambo var under dessa veckor forddraledig
och i och med att Sara inte langre ammade kunde han ta stort ansvar for barnet och avlasta
Sara. Sarainledde sin kontakt med sin terapeut fran spadbarnsverksamheten pa BB och i
borjan traffades de en gang per vecka for samtalskontakt. Tréffarna har efter hand blivit mer
sporadiska. Saras sambo var med pa tréffarna under forsta tiden da han var forddraedig. Sara
beréttar att Anna stGttade Sarai sitt beslut att avsluta amningen och de kanslor av daligt
samvete kring detta besut & nagot som Sara och Anna diskuterade. ”"Man kénner sig som en
sdmre mamma fast forstandet sdger ju att det inte dr sa” | borjan handlade deras samtal
mycket om hur livet s3g ut dag for dag, med rutiner och liknande. Deras samtal har under
behandlingskontakten berdrt Sara och hennes kandor till exempel om hon har kant pa det har
séttet i nagot tidigare skede av livet. De har pratat om barnet och allmant om foral draskap.
Samtidigt med kontakten med spadbarnsverksamheten har Sara genom distriktslakare fatt
medicin utskriven, detta har Anna stottat. Sara kanner att kontakten med Annai kombination
med att |18kare varit inkopplad gor att hon kanner att det har varit ett " helhetsgrepp”. Sara



kanner att hon har blivit tagen pa allvar, nagot som hon var radd for att inte bli eftersom hon
pa BB uppfattat att viss personal menade att “alla kinner viil samer eller mindre, och det gor

ju alla, men man behover inte fahéra det”.

Magdaena inledde sin kontakt med sin terapeut ungefér mitt i sin graviditet. | borjan tréffades
de nagon gang i veckan for samtal. Magdalena beskriver inte sig §alv som deprimerad utan
att det var den starka angesten som var orsak till att hon behévde hjép. Det Maud, som var
hennes terapeut, och Magdal ena pratade omkring var den férlossningsskrack hon kéande. Man
diskuterade vad det kunde bero pa att hon var saradd och vad som var det varstai all radsa
Nér forlossningen narmade sig kénde Magdalena allt storre angest och den innebar till slut att
hon inte kunde kommattill spadbarnsverksamheten. Végen dit innebar att man maste passera
gukhuset som Magdalena starkt forknippade med BB och férlossning. Under den perioden
pratade Magdalena och Maud pa telefon. Magdalenas sambo var med vid nagot tillfale nar
Magdalena traffade Maud. | borjan nér Magdal ena borjade kénna sin forlossningsangest
tyckte hennes sambo att hon skulle sluta upp och tanka pa det. Magdalena beréttar att han mot
sutet av graviditeten verkligen forstod hur daligt hon médde. Maud och Magdalena planerade
en traff efter att barnet var fott och de tréffades nér barnet var ungefar tva veckor gammalt.
Magdal ena beskriver att Maud tittade pa henne och barnet nar de kom pa det planerade
besoket “och ddsdgg hon pden gang att vi hade ju sdbra kontakt, hon trodde kanske att det
skulle bli problem med det ocksd Men det blev det inte /.../ hon sa att ni behéver inte komma,
hon tyckte inte att det fanns nggon anledning.” 1 och med detta avslutades samtal skontakten
mellan Magdalena och Maud.

Emma och hennes terapeut Anna har traffats en gang per vecka for samtal sedan de inledde
sin kontakt. Emma sammanfattar att deras samtal handlar om "att jag skall vaga tro pdlivet”.
Emma kanner sig helt fri i tanken med Anna och beskriver att hon " dir helt slut” nér hon
traffat Anna och uppfattar det som ett tecken att hon verkligen far “ésa ur sig” det hon
behdver. Emmas barn mér nu béttre rent somatiskt och Emma kanner stort fortroende for den
barnl&kare familjen har kontakt med kring barnet. Trots att Emmainnerst inne vet att det &
béttre med barnet & det anda nagonting som “tuggar inom” henne och fortfarande har hon
mycket svarta tankar. | och med att det nu & béttre med barnet kénner Emma att alla runt
omkring henne forvantar sig att allt & bra och att det skall vara som vanligt. Emma beskriver
att hon inte visar for andra hur hon kénner det, ibland inte ens for sin man. Under sina samtal

resonerar Anna och Emma kring vad det & som far Emma att fallaned i de gropar hon



beskriver att hon faller ned i. Anna har &en videoinspelat Emma och hennes barn “Anna har
velat visa for mig att han (barnet, min anm.) tittar pamig fast jag tittar @ ett annat hdl, det
finns dnddett samspel och Anna tycker att vi har ett sahimla bra samspel”. Emmas man har
traffat Anna nédr hon var pa hembesok hos familjen. Emma har kant att hon har behovt tréffa
Anna ensam pa grund av hon har métt sa ddligt men kanner att det kanske hade varit bra om

Annatréffat hennes man och ddre barn ndgon gang for att forklara hur det &r.

Johanna och hennes terapeut tréffades ungefar en gang per veckai borjan av deras kontakt.
De har tréffats och haft samtal, ibland har Johanna haft med sig barnet ibland inte. Johannas
man har varit med pa en tr&ff. Johanna ville snabbt bli hjalpt for att “kunna vara tillbaka som
riktig mamma”. FOr Johanna har samtalen inneburit en mgjlighet att “fdprata av sig”.
Johanna och Anna har vid sina traffar diskuterat och reflekterat mycket Gver tiden pa BB, som
for Johanna var mycket negativ. Johanna kénner att hon under den férsta jobbiga perioden
hade mycket stort stod fran sin man. Han tog ut foraldraledighet och tack vare det kunde

Johanna sova och vila och det var ndgot hon behdvde pa grund av den smérta hon drabbats av.

Margaretas stod pa spadbarnsverksamheten har bestétt av samtal. Hon har dven &tit
antidepressiv medicin som hon fatt genom sin vardcentral. Dessa har hon &tit sedan hon
slutade amma, vilket hon gjorde nar hennes barn var fyra manader. Margareta kopplar mycket
av sina depressiva kandor till just amningen och de hormoner som da paverkar kroppen. Den
antidepressiva medicinen har hjalpt och gjort sa att Margareta, som hon uttrycker det “inte
grder hela tiden”. Margareta beskriver att hennes terapeut har tyckt att Margaretas man skall
foljamed till samtalen. Margaretas man har inte varit positiv till det och Margareta ténker att
det nog kunde ha varit bra om han varit med ndgon gang. “’Det dir ju mycket som kommer upp
om hur vi har det /.../ det vore nog bra ifall han forstod hur jag mdlde, for jag kan kinna att
han har svart att forstddet maiga ganger.” Margareta kanner att graviditet och smabarnstid
& en sa speciell period. | och med att hon under dessa perioder har métt sa ddligt har hon haft
|&tt att vanda pa saker och ting pa ett negativt sétt. Detta menar Margareta att | nga-Britta,
hennes terapeut, har kunnat hjapa henne att se. Det kan vara situationer dar hennes man
kanske har menat att visa omsorg om henne men Margareta har tolkat det pa ett helt annat Sétt
och till exempel ként sig anklagad. Margareta och Inga-Britta har tréffats ungefér varannan
vecka men har borjat att ha langre perioder mellan sina tréffar. Margareta har galv trappat ned
pa sin antidepressiva medicin och kénner pa grund av det att hon vill ha henne kvar ett tag
till”.
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4.1.7 Resultat av behandlingsstod

Sara avdutade sin kontakt med Anna nér barnet var drygt tre manader. Hon tycker att
kontakten har varit till mycket stor hjalp. Kontakten med spadbarnsverksamheten i
kombination med stod fran BV C-skéterska och distriktslakare har varit bra. Sara uttrycker om
sitt barn att hon under de forsta manaderna varit “en exemplarisk dotter”. Med detta menar
Sara att barnet varit lugnt och stillsamt och pa det séttet ” underlattat” for Sara nér hon matt
som samst psykiskt. Sara séger att om det finns nagot positivt med att hon métt sa daligt, sa &
det i safall att hennes sambo och barnet kommit varandra vadigt nara och fatt en relation.
Aven Sara och hennes sambo upplever att de kommit varandra narmre, “det kéiinns faktiskt
som man har gjort ngot tillsammans, att man har kommit ur nggonting ihop. Det dr ganska
hdftigt faktiskt”. Sara uttrycker att barnet och hon har borjat hitta varandra och att alt nu &
mycket béttre. Hennes sambo arbetar mycket och det gor att Sara och hennes barn har mycket
ensam tid tillsammans. Samtidigt som det &r arbetsamt att vara ensam med barnet kénner Sara
att hon och dottern uppskattar varandra och nu haller pa att hitta varandra pa ett mer “normalt
scitt” som andra kanske gor fran borjan. Sara beréttar att hon under perioden nar hon médde
daligt verkligen ville kunna njuta och uppskatta sitt barn och att det var valdigt positivt nar

hon kunde bdrja gora det:

“Jag kommer savil ihgg forsta gangen ndr jag kunde det, det var himmelriket, att bara
kunna sldppa allt och kinna att det hdr dr mitt barn /.../ det dr inget monster, jag kunde
kédnna att hon var inte ute for att géra mig illa utan att hon behovde mig, alltsd..det var
Jjdtteskont” (Sara).

Om Sarainte hade fétt hjalp pa spadbarnsverksamheten tror hon att hon hade métt mycket
samre an vad hon nu har gjort, att hon hade blivit ”kndpp”. Sara tanker att hon och hennes
sambo hade sékert inte kommit varandra sa néra och inte Sara och hennes barn heller. ”Det dir
klart, hon hade vdil overlevt och det hade viil jag ocksdgjort, men det hade kanske inte varit

’

samycket mer.’

Magdalena tycker att kontakten med spadbarnsverksamheten hjé pte henne. Magdal ena menar
att det ar alltid skont att ha nagon att prata med &en om det inte finns nagon som kan ta bort
sadana kanslor som hon kande infor forlossningen. Magdalenas beréttar att hon kanner att hon
nu har fullt upp med sitt barn som &r drygt ett &r. Magdalena och hennes sambo planerar for
ett syskon till sitt barn och Magdalena kan kénna sig orolig att hon skall f& samma kénslor
under en ny graviditet. Utifran sin kontakt med spédbarnsverksamheten siger hon “det dir ju



skont nu ifall jag skulle bli gravid igen, om man behéver ngon att prata med kan man ringa

dit”.

Emma som fortfarande har kontakt med spadbarnsverksamheten tycker att kontakten hittills
har varit bra. Hon menar att allt gar framat och att kontakten har varit ett otroligt stod.
Spontant sa kanner hon “att hon skulle kunna gddqir livet ut”. Utan Anna vet hon inte vad
som hade hant. Emmactror inte att hon hade haft kraften att soka ndgon hjdp om hon inte pa
gukhuset kommit i kontakt med Anna, “jag tror jag hade deppat ihjil mig”. Nar Emma sex
tillbaka pa den tid som har varit ger hon beskrivningen utifran sitt barn, “han har mdt som
jag har mat”. Emma upplever att hennes barn tidigare vande bort blicken i deras kontakt men
att detta nu har andrat sig och hon kénner att ju starkare hon blir, ju gladare blir han. “Jag ser
min sinnestimning i hur han utvecklas.” Emma upplever nu att hennes barn anda &r en i
familjen och syftar d& pa den forsta tiden pa sjukhuset dd Emmas kénda var att hennes barn
togs ifran henne. Fler anledningar till att det nu kénns nagot béttre & att hon kanner stort
fortroende for den [&karen som har hand om hennes barn. Emma har tréffat andra forddrar
som har barn med samma somatiska bekymmer som hennes och de har kunnat utbyta
erfarenheter. Emma kanner ocksa stort stéd i sin pappa som hédlsar pA Emma varje dag och
forsoker fa henne att ténka pa annat. Emma uppfattas av andra som en stark person och nér
Emma f&r hora det, exempelvis av sitt barns |&kare kanner hon jag darrar inombords och vill
borja graa”. Emmamenar att hon egentligen & en stark person men pa det sétt hon kanner
sig just nu & inget hon kan “jaga pd” dler styra, hon tanker att alt gar hand i hand med

henne galv och hennes barn.

Johanna hade kontakt med spadbarnsverksamheten i ungeféar fyra manader och hon tycker att
stodet hon fick var mycket bra och positivt. Just nér hon fick kontakt med Anna tyckte hon att
alt var "jdttesvart” . Utifran att hon just da inte orkade med sig §av kunde hon inte forsta hur
hon skulle kunna vara mamma. Hon beskriver att genom sina kontakter var det som om hon
fick tre " liviinor”, Annablev en, de andra var de tva duktiga 5 ukgymnaster som hon har fatt
brahjéap av kring sitt smarttillstand. Hade hon inte fatt kontakten med
spadbarnsverksamheten hade hon fortsatt att soka sig fram efter hjdlp. "Jag hade inte gett
upp, jag hade jagat vidare, lasarettet, kyrkan eller vad som helst. Jag var sdiker, nggon mdte
hjdlpa mig och” nggon” var inte familjen, jag behovde proffshjdilp. Nggon som sqg det med

andra égon.”



Margareta har fortfarande kontakt med sin terapeut pa spadbarnsverksamheten. Margareta
tycker att hennes tillvaro har borjat |étta men hon tycker fortfarande att hon har mycket
"grubbel” kvar. Margareta ténker mycket pa att hon gérna skulle vilja ha fler barn men
eftersom hon har métt psykiskt sd daligt i samband med bada sina barns fodelse & det ndgot
som inte & géalvklart for henne. Mycket av hennes " grubbel” finnsi de hédr funderingarna
Margareta tycker att hennes yngsta barn & “sdotroligt mysig” just nu och att det & vadigt
roligt att ha barn. Margareta beskriver ”Den héir hosten har bara varit jobbig, jag har inte
njutit av att vara hemma som man skulle vilja gora /.../ njuta lite, det har det inte blivit, det
har bara varit att klara sig igenom”. Margareta uttrycker att hon trots att hon matt sa daligt,
anda har orkat med sina barn. Mgjligtvis har Margaretas ddre barn paverkats av att hon har
varit ledsen och nedstamd men det dldre barnet har haft mojlighet att fa ha kvar sin dagisplats
nagratimmar per dag och det har varit en "valsignelse” kanner Margareta. K ontakten med
spadbarnsverksamheten har varit jattebra och varit till stor hjdp. Margareta uttrycker “de vet
vad de pratar om”. Om hon inte haft den stédkontakten ténker hon att det hade varit “oerhort
Jjobbigt”. Hon tanker att barnmorskan pa modravarden i sa fal hade varit tvungen att erbjuda

henne mer stéd och hjap.

4.2 Analys

De fem modrar som deltagit i min studie har alla haft kontakt med samma
spadbarnsverksamhet. Fyra av mammorna kande inte till att verksamheten fanns innan de blev
forddrar. Den femte mamman visste att verksamheten fanns tack vare att hon haft stddkontakt
dar for ndgra ar sedan néar hennes forsta barn foddes. En av mammorna kom i kontakt med sin
terapeut fran spadbarnsverksamheten nér hon var inskriven pa BB. En mamma kom i kontakt
med verksamheten utifrén att hon var inskriven tillsammans med sitt barn pa barnklinik. En
tredje mamma kom i kontakt med verksamheten genom att hennes modravardsbarnmorska
formedlade och ombesorjde kontakten. En utav mddrarna ringde sdv verksamheten. Den
femte mamman tog gélv kontakten med verksamheten och den terapeut hon tidigare haft
kontakt med nar hon for ndgra & sedan vantade sitt forsta barn. De sétt modrarna har kommit

i kontakt med spadbarnsverksamheten pa stammer va 6verens med den bild Socialstyrelsen
ger i sin rapport fran 1993. | slutbetankandet fran Barnpsykiatrikommitén (SOU 1998:31)
diskuteras mojligheter att na foraldrar och barn i behov av stod for att forebygga psykisk
ohdsa. En viktig faktor &r att bli ”sedd” just som férdder och i utredningen menar man att
detta & mojligt genom det stora, generella kontaktnédt som finns genom modravard —

forlossning och barnhalsovardcentraler. "Mddra- och barnhdlsovdaden nd- néira nog alla



Sveriges barn och fordldrar i ett avgérande skede i livet” (SOU 1998:31, s 81). Ett
psykosocialt arbete kan inom modravard eller barnavardscentral ske pa olika sétt. Det kan
vara genom individuellt stod, forddragruppsgruppverksamhet eller att kontakt formedias till
andra yrkesgrupper. Ett problem med detta kan vara olikheter i enskilda barnmorskors och
distriktskoterskors kunskap och intresse for de psykosociala faktorerna. Det psykosociala
arbetet & inte heller sd klart definierat menar man i betankandet. Detta kan skapa stora

skillnader i vilka som far och hur stodet blir utformat.

For samtliga fem mammor har st6d-/behandlingsinsatserna varit utformade utifran
samtalskontakt. Utifran de tva terapeuternas beskrivning erbjuds samtal pa
spadbarnsverksamheten av krisbearbetande och jagstérkande karaktér med syftet att undanréja
psykiska hinder for att mdjliggora en bra anknytning mellan mor och barn. De olika
mammornas problematik har styrt innehdllet i samtalen. Fér en av mammorna har det handlat
om att diskutera sin angest infor forlossningen for en annan att diskuterat sitt eget somatiska
tillstand kopplat till sin formaga som fordder. For de 6vriga modrarna har samtalen handlat
om oro och upplevelser kring sitt barns forsta problematiska tid som lett till kris och
nedstamdhet for mamman. Det har handlat om depressiva kanslor kopplat till graviditet och
nyfoddhetsperiod och negativa kanslor och nedstémdhet kopplat till barnet. En av. mammorna
och hennes terapeut har anvant sig av videoinspelningar av samspel ssituationer mellan barnet
och mamman. Brodén (1993) menar att graviditet och spadbarnsperiod &r en tid som
domineras av kénsloupplevelser och kénslomassig kommunikation. Att bli férélder stéller inte
i forsta hand krav pa kunskap utan mer en kénslomassig dppenhet och lyhordhet samt en
forméaga att kunna 6ppna sig for barnet. Modern & emotionellt Gppen och ndrasinainre
processer under dessa perioder och det gor henne ocksa redo for att ta emot barnet. Detta
innebdr att det finns en beredskap hos mamman att ta emot hjdp om konflikter dyker upp.
Perioden representeras av hopp och férandringsvilja. Darfér menar Brodén att

psykoterapeutiska insatser ar valdigt lampliga under den hér perioden.

Samtliga fem mddrar har uppfattat stod- och behandlingsinsatserna som mycket positiva. De
har med eftertryck uttryckt att kontakten varit mycket viktig fér dem och att den har hjalpt
dem. De tycker att de har fatt bra stod av sina respektive terapeuter. Nagra av mammorna ser
den positiva upplevelsen av stodet i kombination med stod fran andra verksamheter som
stottat dem parallellt. En av mammorna fick, samtidigt med stod frén spadbarnsverksamheten

hjalp genom BB att bearbeta sin forlossningsskrack. En mamma har samtidigt med sin
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stodkontakt haft god hjdp av |akare pa vardcentral samt BV C. En tredje mamma tycker att
samtal sstodet fran hennes terapeut i kombination med positiva kontakter av §ukgymnaster har
verkat positivt for henne. Bowlby menar i sin anknytningsteori att anknytningsbeteende &r
tydligast nér vi & barn. Men nér vi som vuxna drabbas av svéra livshandelser, som till
exempel sukdom eller andra omvalvande upplevelser, aktualiseras dterigen vart
anknytningsbeteende. | situationer av radsla, utmattning eller angest behover vi trost och stod
precis som det lilla barnet (Bowlby, 1994). Mammornai min studie har allagenom sin
graviditet och forsta tid med sina barn hamnat i situationer som for dem varit svéra och
Overmaktiga och gjort att de behdvt hjalp. Genom spadbarnsverksamheten har de erbjudits
stéd och bekraftel se som samtliga uppfattat som positivt. Ytterligare faktorer som ett par av
mammornatalar om ar det starka stod de kant fran sin partner. Stod fran barnets pappa och
ovrigt socialt natverk ar viktigt i situationer nar mamma eller barn inte mar bra (Ohlsson &
Ostberg, 2000).

Tre av mddrarna har vid tiden for mina intervjuer avdutat sin kontakt med
spadbarnsverksamheten. En av dessa mammor var enbart i behov av stdd under graviditeten,
da hennes situation forandrades i och med att barnet foddes. Barnets och hennes relation och
samspel har sedan dess fungerat och de har haft ett positivt forsta &r tillsammans. En annan av
mammorna beskriver att hon psykiskt mar mycket béttre och att hon och hennes barn hdller pa
att "hitta varandra’ alltmer. Att hon har fétt hjdp ur sin svara period har gjort att hon har fétt
en fordjupad relation med bade sitt barn och sin sambo. Den tredje mamman, som avs utat
sin kontakt tycker att stodet har hjdp henne att dels komma férbi de negativa kénslorna hon
hade kring sin och barnetstid pa BB och dels gett mojlighet att fa bearbeta kanslor kring ett
svart smarttillstand hon drabbats av. Utifran det har hon kunnat ga vidare och kommattillbaka
i sitt foraldraskap. Tva av mammorna har fortfarande behandlingskontakt med
spadbarnsverksamheten vid tiden for mina intervjuer. B&da upplever att de utifran det stod de
hittills har fatt mar psykiskt béttre och utifran det & deras livssituation nagot forbéttrad. Den
ena av dessa mammor upplever sitt barn som allt gladare och ser det som en spegling av att
hon galv nu mar psykiskt béttre. Det &r av storsta vikt att upptécka och stédja mamman om
hon under perioden med det nyfodda barnet drabbas av svarigheter som depression. Genom
forskning vet man att barnet drabbas pa ett eller annat sétt av mammans depression. Sarskilt
alvarligt & det for barnet om mamman inte far hjap att komma ur sitt tillstand, eftersom man
vet att langvarig depression riskerar att allvarligt paverka samspel och darmed anknytningen

mellan mor och barn (SOU 1998:31). Om inte barnet kan hitta nagon annan
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anknytningsperson att relateratill, kan den allvarligaste konsekvensen bli att barnet inte far
majlighet till en bra anknytning. Darmed kan bade barnets sjavbild och kénslomassiga
utveckling skadas (Daniel m fl, 1999). Brodén (1993) menar att behandlingsinsatser pa ett
tidigt stadium ofta ger bade snabb och varaktig effekt. Denna erfarenhet bekréftas av
terapeuterna pa spadbarnsverksamheten som ofta upplever att de snabbt far responsi sitt

arbete med mammor och barn.

4.3 Slutdiskussion

Studien visar att modrar kommer i kontakt med den aktuella spadbarnsverksamheten pa
varierande sétt, exempelvis genom modravardsbarnmorska eller BB-avdelning. Samtliga
modrar har pa spadbarnsverksamheten erbjudits samtalsstod av krisbearbetande och
jagstodjande karaktar utifran sin individuella problematik. Alla fem modrarna har uppfattat
stodinsatserna som mycket positiva och vardefulla. Tre av mddrarna har avdutat sin
stodkontakt med spadbarnsverksamheten och de upplever sin livssituation klart forbattrad.
Tvamodrar har pagéende samtal skontakt och de upplever att deras situation &r pa véag att
forbéttras.

| en skrift fran Svenska Foreningen for Barn och Ungdomspsykiatri (1993) betonar man
vikten av att fortsdtta behandlingsforskningen och utvecklingsarbetet av enheter for arbete
med spada barn och deras fordldrar. Man ser vikten av samverkan mellan modra- och
barnhélsovard och barnpsykiatri for betydelsen av en trygg ford der-barn relation och tidig
diagnostik. I min problemformulering stéllde jag mig fragan hur samverkan mellan olika
professionella resurser som mater de har foraldrarna och barnen fungerar. Utifran modrarnas
beréttelser hur de kom i kontakt med spadbarnsverksamheten tycks det fungera vél. Det &r av
storsta vikt att kunskapen om anknytningsproblematik & god och grundldggande hos alla som
professionel It méter de minsta barnen och deras fordldrar, inte minst for att se till att familjer
far det stod de behover. En av terapeuterna pa spadbarnsverksamheten uttrycker en dnskan att
kunna lagga ned mer tid pa utdtriktat informationsarbete. Da inte enbart till samarbetspartners
utan aven till grupper av blivande forddrar. Under graviditeten informeras och diskuteras pa
ett naturligt sétt fragor kring forlossning och amning. Foraldragrupper borde aven lyfta fram
fragor kring vad som kan handa med forddrarna pa det psykologiska planet, till exempel
nedstdmdhet hos mamman, de ambivalenta kénslor man kan k&nna infor barnet och den
osakerhet man kan upplevai sin roll som fordder. Lyckomyter och egna och andras

forvantningar kan skapa skuldkénslor och darmed ytterligare forstérka kénslan av



misslyckande. Oppenhet kring frégorna skulle kunna varatill stor hjap for blivande och
nyblivna fordldrar. Fyra av de fem mammornai min studie kénde inte till att
spadbarnsverksamheten fanns innan de blev foraldrar och det kan ses som ett tecken pa att

Oppenheten kring problematiken borde vara storre.

Terapeuterna beskriver vidare kring samverkan att i de &renden de samarbetar med
socialtjanst och vuxenpsykiatri fungerar det oftast vadigt bra. Foresprakare for olika
verksamhetsomraden har manga ganger upplevelsen och ger ofta beskrivningen av svarigheter
att just fatill ett gott samarbete kring klienter och patienter 6ver verksamhetsgranser. Ibland
kan det finnas en kénsla av misstro och underkédnnande av varandras kompetenser istéllet for
att se varandra som resurser. Spadbarnsverksamheten ar ett exempel pa en enhet dar
samverkan fungerar och forklaringarna till det & sakert manga, bland annat att patientgruppen

man arbetar med &r tilltalande.

Utifran de mammor jag tréffat i minaintervjuer och genom den beskrivning de tva
terapeuterna ger av verksamheten, visade sig min bild och forforstaelse av mammor som
soker stod pa en spadbarnsverksamhet i vissa delar inte vara som jag hade trott. Jag
forvantade mig att mammor i storre utstréckning aven skulle ha en social problematik. Jag
trodde &ven att fler mammor levde som ensamstaende med sina barn. Utifran de tva
terapeuternas beskrivning av de mammor de vanligtvis arbetar med i sin verksamhet, det vill
saga, relativt socialt véetablerade, fragar jag mig var mammor med kombinationen social
problematik och anknytningsbekymmer tar vagen. Var far de det stod de behdver? Kan det
vara sa att med en storre social problematik forsvinner ” anknytningsbekymret” nagonstans pa
vagen i mangden av problem? Som jag tidigare namnt menar Berg Brodén (1992) att
svarigheter och konflikter i mammans livssituation konkurrerar om moderns energi och
déarmed forsvagas hennes mojlighet att knyta an till sitt barn. Socialtjansten kan héar spela en
viktig roll genom att "avlasta’ mamman i de frégor dar det & mdgjligt, som till exempel med
ekonomisk hjalp och i bostadsfragor. Socialtjansten har ocksa en viktig uppgift i att motivera

och hanvisa foréldrar till enheter som erbjuder stéd kring anknytningsproblematik.

Uttrycket "tidiga stérningar” & nagot vi anvander oss av nér vi diskuterar
ungdomsproblematik och barn med svarigheter. Vad vi egentligen lagger i begreppet & inte
altid tydligt definierat. Anknytningsteorin kan ge en vink av betydelsen. De konsekvenser det

kan innebara for barn att inte ha fatt en god start i livet kan fa langtgaende foljder. Den



kunskapen vacker tankar om att behandlingssatsningen inom det har omradet borde vara
storre. Terapeuterna pa spadbarnsverksamheten menar att det finns stora mojligheter att stélla
"saker och ting” till rétta om insatserna gorsi ett tidigt skede i barns liv. Nér barnet
forvandlats till en besvéarlig och brékig tondring & det daremot inte lika sjdvklart. Att se
samspel shehandling som det enda avgorande & salvklart for enkelt, mycket hinner handa pa
vagen frén spadbarnstid till tondrstid. Verksamma inom socialt arbete stélls infor den har
problematiken pa manga olika sétt. De méter ” de otryggt anknutna barnen”, bade som sma
och som ungdomar. De méter deras forddrar med sina behov och anknytningsmonster i
bagaget. Socialarbetare maste vara fortrogna med betydelsen av en god anknytning mellan
forddrar och barn. Forbiser vi den kan det bli pa bekostnad av barnet. Kunskapen skall vi
anvanda oss av i det forebyggande sociala arbetet, i stodjande familjearbete och vid

placeringar av barn i familjehem.

Behandlingsverksamma som arbetar med spada barn och deras foraldrar pa det
relationsmassiga planet ser positiva verkningar av de insatser de gér. Det skulle vara av
betydelse att fa en forskningsmassig tyngd som beldgger deras arbete. Som jag tidigare namnt
finns annu sa lange inte sd mycket forskning inom omradet. Longitudinella studier som visar
pafoljder av tidiga behandlingsinsatser skulle vara av stort intresse s inom
forskningsomradet finns mycket att gora. Skulle studier och forskning visa pa positiva
verkningar av tidiga interventioner skulle detta kunna motivera en 6kning av samhéllets
satsningar pa stodinsatser. Rent "manskligt” skulle satsningarna kanske innebéra totalt
foréndrade livsberdttelser, i en positiv riktning. Samhallsekonomiskt kanske det inte skulle bli
sa kostsamt. En omfordelning av behandlingsresurser som redan finns skulle kanske vara
tillracklig. Satsar vi mer pa de mindre barnen behover vi kanske inte satsa s3 mycket energi

och resurser pa de ddre barnen.

De sinnrika biologiska faktorerna som finns hos oss manniskor for att skapa en stark och
naturlig psykologisk anknytning mellan foraldern och barnet & i grunden tillrackliga for att sa
skall ske. Men som en slutsats, dels av min empiriska studie men dven utifran litteratur jag
last inser jag att det ”enkla och naturliga” av olika sammanlénkande orsaker kan kompliceras.

Men som studien visar finns hjdp och stéd att fa.
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Till verksamhetsansvarig, Barn och ungdomspsykiatriska kliniken, V axj6

Hej Alf

Mitt namn & Gunilla Isaksson Sonka. Jag & student pa Socialhtgskolan i Lund och laser just
nu min jdtte termin utav u pa socionomutbildningen.

Under den hér terminen har jag som valbar kurs |&st ” socialt arbete med barn och ungdomar”
och under andra héften av terminen ingar att skriva en uppsats pa C-niva omfattande 10
poang. Min handledare & Gunilla Lindén.

Som amnesomrade har jag valt att skriva om den tidiga anknytningen mellan modrar och
barn. Min tanke &r att koppla uppsatsen till Spadbarnverksamheten inom Barn och
ungdomspsykiatriska kliniken i Vaxjo. Anna Arndt har under det inledande skedet varit min
kontaktperson.

Jag skulle vilja intervjua mammor som har haft en behandlingskontakt med
spadbarnsverksamheten. Jag tanker mig att intervjua 5-7 mammor. Jag bifogar min
projektplan och den intervjuguide som finns som mall f6r mina fragor till modrarna.

Kontakt med mammorna tanker jag mig fa genom att de verksamma som tidigare tréffat
mammorna pa spadbarnsverksamheten tar kontakt med dem for en forfragan om de kan
ténkas deltai en intervju. Om de svarar jatanker jag att en vidare kontakt kan tas efter det att
jag genom verksamheten skickat ett informationsbrev om mitt syfte. Jag bifogar &ven detta
brev. Mammornas identitet och den information jag far kommer att behandlas konfidentiellt.
Mammorna kommer att vara anonymai uppsatsen.

Jag planerar &ven att intervjua ett par professionella fran spadbarnsverksamheten for att i stora
drag presentera behandlingsmetoder och verksamheten i stort.

Jag frégar utifran detta om ett godkannande frén Dig for att ga vidare med mina
uppsatsplaner. Inga-Britta Ostensson &r informerad och tycker att det & okey. Uppsatsen skall
varaklar den 7 januari 2002 sa jag kanner en viss stress utifran den knappa tiden. Vore darfor
tacksam for besked snarast. Om Du har évriga frégor eller tycker att jag bor andra ndgot i min
utgangspunkt & jag tacksam om Du hér av dig.

Med vanlig hdsning

Gunillalsaksson Sonka, telefon 0470 — 605 29, e-post, gunilla.sonka@telia.com
Handledare Gunilla Lindén, telefon 046 — 14 41 97
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Hej

Mitt namn & Gunilla lsaksson Sonka. Jag bor i Véxjo tillsammans med min familj. Jag
studerar min sjétte termin utav sju pa socionomutbildningen i Lund. Under den gjétte terminen
inom utbildningen ingdr att skriva ett uppsatsarbete som omfattar 10 htgskolepodng. Min
handledare heter Gunilla Lindén. Uppsatsen skall vara klar den 7 januari 2002.

Utifran mitt intresse for barn och ungdomar har jag i min uppsats valt att skriva om den tidiga
anknytningen och samspelet mellan sma barn och deras fordldrar. Min tanke &r att kopplamin
uppsats till den spadbarnsverksamhet som finns inom barnpsykiatrins ram i Vaxjo. Min
forhoppning &r att jag skall fa majlighet att intervjua ndgra av Er mammor som haft en
behandlingskontakt med verksamheten. Jag skulle vilja hdra hur Du har uppfattat kontakten.
Hur har det eventuella st6d Du har fatt sett ut och hur ser Din och ditt barns tillvaro ut idag?

Jag ténker mig att intervjun kommer att ta cirka 1-1% timme. Den information Du ger mig i
intervjun kommer jag att behandla med varsamhet och Du kommer gélvklart att vara anonym

I uppsatsen.

Min kontaktperson pa spadbarnsverksamheten & Anna Arndt. Antingen har Anna eller nagon
annan av de som arbetar dér varit i kontakt med Dig angdende min intervju. Min férhoppning
& att vi sa snart som méjligt skall kunna avtala en tid for att tréffas.

Om Du har fragor eller andra funderingar & Du valkommen att ringa mig,
telefon 0470 — 605 29.

Telefon till min handledare Gunilla Lindén, 046 — 14 41 97, e-post:
gunillalinden@swipnet.se

Med vinliga hilsningar



Bilaga 3
Intervjuguide

Intervjun kommer att inledas med fragor om:

kvinnans al der

barnets alder

antal barn

tidigare kontakt med spadbarnsverksamheten kring aldre barn
civilstand och 6vergripande social situation

1. Hur lange har du haft kontakt med spadbarnsverksamheten? Vem har du kontakt med dar?

2. Hur har du kommit i kontakt med spadbarnsverksamheten? Kande du till, innan du blev
mamma, att verksamheten fanns?

3. Vad var det som fick dig att soka stod och hjalp? Var det ndgon sérskild utl6sande
héndel se?

4. Hur s3g dinaforvantningar ut infor att du skulle bli foralder? Vad héande med dina
forvantningar efter det att barnet var fott?

5. Né&r sbkte du hjalp om du betraktar skeendet dver tid? Vantade du en tid innan du sokte
hjalp? Tankte du att det skulle |6sa sig?

6. Konkret, vilket stod har du fétt eller far du?

7. Hur arbetar du och din terapeut kring det som ar ditt bekymmer?

8. Hur ser ditt sociala ndtverk ut? Vilka personer upplever du ger dig stod?
9. Hur finns barnets pappa med i behandlingsarbetet? Hur ser du pa det?

10. Beréttar du for utomstédende om att du far stod pa spadbarnsverksamheten? Hur uppfattar
du i safall deras attityder?

11. Hur ser din och ditt barnstillvaro ut idag?

12. Hur tanker du att ditt liv med ...(barnets namn) hade sett ut idag om du inte haft kontakt
med spadbarnsverksamheten?

13. Tycker du att kontakten har hjap dig?

14. (Vid ett nekande svar pafraga 12), Vad var det som inte fungerade for dig? Vad skulle du
vilja haft i stéllet?

15. Ar det ndgot du vill tillagga?



Bilaga 4

Intervjuguide
for verksamma inom spadbarnsverksamheten

Intervjun kommer att inledas med fragor om:
utbildning

specialkompetens for omradet

hur 1énge man arbetat inom verksamheten

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hur & spadbarnsverksamheten organiserad? Hur 1ange har den funnits?
Hur och mot vilken bakgrund startades den?

Vilka &r det som soker stod och hjép hos er? Hur kan deras bekymmer och svarigheter se
ut?

Pa vilket sétt kommer forddrar eller familjer hit? Tar de 5@va kontakt eller & det genom
uppsokande verksamhet, remisser, anméalningar?

Hur &r ert arbetssétt, arbetar ni ensamma eller i team kring de familjer som soker stod?
Arbetar ni utifrén nagon sarskild metod eller teori?

Hur ”diagnostiserar” eller avgransar ni de problem som familjer och férddrar soker hjdp
for? Finns det exempelvis frageformular eller " métmetoder” ?

Hur kan en behandlingskontakt med en férélder eller en familj se ut? Hur arbetar ni rent
konkret, praktiskt och tidsméssigt?

Om barnets foraldrar inte sammanbor med varandra, utformas behandlingskontakten anda
utifran tanken att bada foréldrarna bor vara delaktiga? | safall hur gar ni till vaga?

Arbetar ni med ndgon uppfoljning av era avslutade behandlingskontakter?
Har ni ndgra samarbetspartners? | sa fall, hur samarbetar ni? Hur upplever du samarbetet?

Om samarbete finns: Hur uppfattar du att familjer och foraldrar ser pa samarbete mellan er
och andra ev. professionellt verksamma?

Vilka forvantningar uppfattar du att foraldrar och familjer har pa det stod och den
behandling ni erbjuder héar pa spadbarnsverksamheten?

Hur uppfattar du resultatet av de behandlingsinsatser ni gor hér pa spadbarsverksamheten?

Ar det ndgot du vill tillagga?
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