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Den som utforskar effekter av psykoterapi stalls infor manga
validitetsproblem. Ar det relevant att ssmmanstalla individer i
psykiatriska diagnostiska entiteter [1]? Foljer terapeuten den
angivna metoden? Vilken betydelse for utfallet har relationen
mellan terapeut och patient? An mer komplicerade blir utvér-
deringar av terapi med mor och spadbarn, som ju star pa myck-
et olikamognadsniva. Har ar effektmatning fran flera perspek-
tiv, sa kallad triangulering, oundganglig [2]. Om denna utférs
genomténkt bor randomiserade kontrollerade studier i kombi-
nation med systematiska fallstudier gora det mgjligt att jamfo-
raolikabehandlingsmetoder [3]. Vi redovisar har en sédan nyli-
gen utford studie av psykoanalytisk mor—spadbarnsbehandling.

Vivet i dag mycket om spadbarnets kognitiva [4] och emotio-
nella [5] formagor, liksom att spadbarnets upplevelser ar av vikt
for personlighetsutvecklingen. Orsakssamband &r sjélvklart
svara att faststalla, men postpartumdepression brukar fram-
havas som en riskfaktor for barnets utveckling [6-8]. Symto-
men kan vara beteendehdmning [9], vredesutbrott och sémn-
storningar [10] samt forsamrad mor—barnanknytning [11, 12].
Olika terapier finns [13-15], till exempel Fraibergs mor—spad-
barnsterapi [15], som hjalper mamman att se hur hennes egna
barndomsupplevelser paverkar relationen till babyn. Andra
metoder inriktar sig mer pa att stodja samspelet mellan mor
och barn [16]. Kliniska erfarenheter ar omfattande och positi-
va, men fa systematiska utfallsstudier har gjorts [17-21]. Meta-
analyser [22, 23] har pavisat vissa terapieffekter for mammans
psykiska tillstdnd samt for samspelets kvalitet.

En ny terapimetod (mother—infant psychoanalytic treat-
ment, MIP: pa svenska psykoanalytisk mor—spadbarnsbehand-
ling) lanserades for drygt ett decennium sedan [24]. Analyti-
kern soker fAnga babyns uppmarksamhet med enkla ord som
beskriver de kanslor som antas ligga bakom barnets skrik,
sémnstorningar, amningsproblem, anknytningssvarigheter,
sankt stamningslage etc. Interventionerna paverkar bade bar-
net och modern. Om babyn till exempel verkar vara arg pa
mamman kan analytikerns uppmarksamhet och kommunika-
tion paverka barnet att upphora med ett otydligt gnallande for
attistallet rytatill. Modern forstar babyn battre nar barnet ut-
trycker sig tydligare och nar hon lyssnar pa analytikerns »dia-
log« med babyn. Sammantaget hjalper detta mor och barn att
aterupprattaen kontakt som gatt i baklas.

Denna behandling har anvénts som metod vid Psykoanaly-
tiska féreningens spadbarnsmottagning i Stockholm i ett fler-
tal ar, och de kliniska erfarenheternaar goda. Viville utvardera
behandlingens effekter genom en randomiserad kontrollerad
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studie. Jamforelsegruppen utgjordes av mor—barnpar som
fortsatte sedvanlig behandling vid BVC. Urvalet var mammor
som upplevde svarigheter med amning, sémn och humor hos
barnet, egen depression och angest samt svarighet att knyta an
till barnet. Hypotesen var att psykoanalytisk mor—spadbarns-
behandling generellt skulle ha béattre effekt &n BVC-behand-
ling. Studien genomférdes i Stockholm 2005-2009 och presen-
terades 2010 [25]. Den finns registrerad pa <http://www.clini-
caltrials.gov> under namnet »MIPPS-01«.

MATERIAL OCH METOD

Efter godk&nnande av Centrala etikprovningsndmnden rekry-
terades 80 mammor med barn under ett och ett halvt ar fran
olika BVC i Stockholm, BB och amningscentrum vid Karolin-
ska sjukhuset sam genom annonser pa foraldrasajter pa Inter-
net. Vid forstagangsintervjun bedémdes mor—barnrelationen,
och en videoinspelning gjordes for samspelsbedémningar av
externa beddémare. Efter mammornas godkdnnande randomi-
serades de till psykoanalytisk mor—spédbarnsbehandling eller
enbart BVC-behandling. Behandlingen inleddes efter att bar-
nen undersokts av barnldkare och mammornafylitifyrafrage-
formuldr. Psykoanalysgruppen fortsatte parallellt sina BVC-
besok. Analysbehandlingarna utférdes av ndgon av sju analyti-
ker knutna till spddbarnsmottagningen. Handledningsmdoten
holls veckovis for att sakerstélla behandlingens kvalitet och
metodtrohet (adherence). Forskarna styrde varken den psyko-
analytiska mor—spadbarnsbehandlingens eller BVC-behand-
lingens utforande, langd eller frekvens.

Uppfoljningsintervjuer skedde efter 6 manader. Exakt sam-
ma instrument anvandes som vid forstagangsintervjuerna. Vid
uppfoljningen intervjuades ocksa respektive analytiker. Inter-
vjuernamed analytikern respektive mamman anvandes for be-
démning av analytikernas metodtrohet enligt en lista pa 9 kri-
terier omvardera1-4 poéng, 36 poang innebar maximal trohet.
Urval och bortfall. 214 mammor kontaktade intervjuaren
(BS) via telefon eller mejl. Vid en telefonintervju beskrevs pro-

|
msammanfattat

| en studie som jamfér resul-
taten av sedvanlig BVC-be-
handling med en kortare psy-
koanalytisk mor—spadbarns-
behandling har vi undersokt
80 mammor med spadbarn,
dar inklusionskriterierna var
att mamman upplevde pro-
blem i friga om barnets funk-
tion, sitt eget psykiska till-
stand eller i kontakten med
barnet.

Behandlingen gav signifikan-
ta effekter pa sjalvrapporte-
rad depression, intervjuarbe-
ddémd mor—barnrelation och
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externt bedomd kanslighet
hos mamman i hennes sam-
spel med barnet. Nastan sig-
nifikanta effekter erholls pa
sjalvrapporterad stress.
Kvalitativa beddmningar
gjorda fore behandlingarna
indikerade att analysbehand-
lingen mest tycktes hjalpa de
mammor som anade sin roll i
problemen, liksom de barn
som var Kliniskt paverkade
av relationsproblemen. Re-
sultaten publiceras i Infant
Mental Health Journal varen
2011.
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jektet for mammorna. Manga avstod da fran att delta, oftast
darfor att de tyckte att bekymren redan forsvunnit. 90 mor—
barnpar kom till personlig intervju. Tio av dessa tyckte vid in-
tervjuns slut att besvaren var otillrackliga for att motivera en
eventuell psykoanalytisk behandling. Till slut kunde helt plan-
enligt 40 mor—barnpar randomiseras till psykoanalytisk mor—
spadbarnsbehandling och 40 par till BVC-behandling. Cirka 60
procent av dem rekryterades fran Internet. For de statistiska
intent-to-treat-analysernaanvéandes 38 psykoanalysfall och 37
BVC-fall. Bortfallet bestod i 1 psykoanalysfall och 3 BVC-fall,
dar mamman avbrot direkt efter forsta intervjun utan att lam-
na data, samt 1 psykoanalysfall, dar behandlingen inte avslu-
tats vid projekttidens slut. Den statistiska analysen inkludera-
de pasasatt bortfall s langt som majligt for att ge en rattvisan-
de bild av varje behandlingsmetods potential [26].

Instrument. Mammorna fyllde i frageformular for depres-
sion (EPDS; Edinburgh postnatal depression scale [27]),
stress (SPSQ; Swedish parental stress questionnaire [28]) och
psykiatriska symtom (SCL-90; Symptom check list-90 [29])
samt for barnets funktion (ASQ:SE; Ages and stages quest-
ionnaire: social-emotional [30]). ASQ:SE anvéndes for forsta
gangen i en svensk version som godkants av dess amerikanska
konstruktor. Intervjuaren bedémde mor—barnrelationens

kvalitetenligt PIR-GAS (Parent-infant relationship global as-
sessment scale [31]). Reliabilitetskontroll skedde mot en ut-
omstdende erfaren spadbarnspsykologs bedomningar. Tva
oberoende bedémare bedémde videoinspelat samspel utifran
skattningsskalan EAS (Emotional availability scale [32]).

Innan behandlingen startade delades mammorna och bar-
nen upp i olika grupperingar, sa kallade idealtyper [33], genom
en kvalitativ klustring av intervjuarens intryck av forsoksper-
sonerna. Tva tredjedelar av médrarna grupperades som »del-
aktiga mammor«. De uppfattade att de utdvade ett inflytande
pa relationsproblem och symtom, och de ville delta aktivt i psy-
koterapin for att forstd detta. En tredjedel grupperades som
»dvergivna mammor«. De kdnde sig framfor allt lamnade i en
svar situation och ville att terapeuten skulle ge stod och kon-
kreta rad kring barnet. Daremot framholl de inte att de ville
delta i en terapiprocess som undersokte mor—barnrelationens
dynamik. Av barnen grupperades halften som »paverkade
barn«. De grat mycket, sdg inte mamman i 6gonen, slangde sig
fran brostet, sov daligt, hade svart att knyta an till mamman
och sdvidare. | motsats hartill tycktes »opaverkade barn«vara
relativt symptomfria.

Samtliga instrument testades for intern konsistens respek-
tive interbedémarreliabilitet. For frageformularen lag Cron-
bachs oo mellan 0,79 och 0,96, en god konsistens. For PIR-GAS

TABELL I. Urvalets karakteristika (N = 75). Andelar i procent samt medelvarden. Standardavvikelser inom parentes. Kallor: Férstagangsintervju
samt barnlakarjournal. Aterges med tillst&nd fr&n Infant Mental Health Journal.

Psykoanalytisk mor—spadbarnsbehandling

Rekryterad fran

BVC, procent 32
Internet, procent 57
Karolinska universitetssjukhuset, procent 11
Spadbarn

Alder, manader 4,4(2,4)
Flickor, procent 60
Forlossning, graviditetsvecka 39,9(1,3)
Forlossning, komplicerad, procent 38
Fodelsevikt, gram 3540 (560)
Apgarpoéang, 1 min 8,9(0,9)
Apgarpoéang, 2 min 9,9 (0,6)
Apgarpoéang, 3 min 9,9(0,2)

Hel- eller delamning vid 6 manader, procent 62

Mammor
Forstagangsfoderskor, procent 81
Medelalder vid barnets fodelse 34,0(3,5)
Invandrare, procent 11
Ensamboende, procent 5
Utbildningsniva, procent:

Postgymnasial 68

Gymnasium 27

Ej gymnasium 5
Somatisk kronisk sjukdom, procent 14
Psykiatrisk vuxenstérning, procent 51
Psykiatrisk barn- eller tondrsstérning, procent 11
Tidigare bulimi eller anorexi, procent 19
Sjukskrivning under graviditet, manader 1,8(2,2)
Pappor
Pappans forsta barn, procent 62
Medelalder vid barnets fodelse 35,1 (5,2)
Utbildningsniva, procent:

Postgymnasial 76

Gymnasium 13

Ej gymnasium 11

*P<0,05 (mellangruppsjamférelse)
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Figur 1. Differentiella utfall for olika spadbarnstyper i relation till
mammans kanslighet (EAS, Emotional availability scale).

och EAS lag intraklasskoefficienterna (ICC) mellan 0,68 och
0,90, vilket indikerade en god reliabilitet. De olika typerna av
mammor och barn testades for »inter-coder agreement. x lag
mellan 0,80 och 0,89.

RESULTAT

Forstagangsintervju. Data fran forstagangsintervjun visar
att forsokspersonernas medelvarden pa frageformular och re-
lationsbedomningar 1ag pa kliniska nivaer. Medelvardet for
EPDS var 11,9 (SD=4,7), vilket motsvarar brytpunkten for
postpartumdepression pa 11-12 [34]. Medelvardet for SCL-90
var 0,97 (0,56), vilket tyder pd mer &n dubbelt s& hég andel psy-
kiatriska symtom som fér normalpopulationen av jamnariga
kvinnor [35] respektive spddbarnsmammor [36]. De tre rekry-
teringsgruppernas varden (BVC, Karolinska universitetssjuk-
huset och Internet) uppvisade inga signifikanta skillnader sin-
semellan. Den typiska mamman var en 33-arig forstfoderska
med postgymnasial utbildning och med anamnes pa depres-
sion eller angest. Den typiska babyn var 5 manader gammal och
hade forlosts vaginalt, aven om kejsarsnitt var dverrepresente-
rat. Sammantaget kan urvalet sagas vara ett socialt 1agrisk- och
psykiatriskt medelriskurval med ett patagligt inslag av post-
partumdepression (Tabell 1). Férdelningen av mamma- och
barntyperna skilde sig inte mellan psykoanalys- och BVC-
grupperna. Jdmfort de »dvergivna mammorna« hade de »del-
aktigax sdmre relation till sina barn (PIR-GAS; t=-2,418,
P=0,018), och de tenderade &ven att ha lagre kénslighet for
barnet (EAS; t=-1,890, P=0,064). Jamfort med de »opaverka-
de barnen« hade de »paverkade barnen« mer problem (ASQ:SE;
t=-3,209; P=0,002), deras mammor var mer stressade (SPSQ;
t=-2,219; P=0,030), och de hade pa skattningsskalan EAS lag-
re kanslighet (t=3,042; P=0,003) och strukturering (t=2,076;
P=0,042). Dessa barns mammarelationer var mindre optimala
(PIR-GAS; t=8,599; P=0,000). P4 EAS gav de mindre gensvar
till mamman (t=3,167; P=0,002) och de involverade henne i
mindre utstrackning (t=3,500; P=0,001).

Uppfdljningsintervju. Allamammor i studien bestkte BVC-
sjukskdterska och BVC-lakare enligt sedvanliga rutiner: ett
BVC-besok per vecka for de yngsta barnen och ett besok var-
annan eller var fjarde vecka for de aldre barnen. Méjligheter
till extra besok fanns ocksd om mamman ville det. I BVC-
gruppen fick dessutom en tredjedel av mor—barnparen extra
psykologisk hjalp som initierats av mamman eller BVC-sko-
terskan; 2—4 kognitivt eller psykodynamiskt orienterade
samtal inriktade pa mammans problem eller problem i &kten-
skapet. En BUP-spadbarnspsykoterapi om 3 samtal initiera-

986

des. Dessafall raknades in i BVC-gruppen utan korrektioner. |
gruppen som randomiserats till psykoanalytisk mor—spad-
barnsbehandling gavs analyssessioner 2—3 ganger per vecka,
medianvérde 23 sessioner. Totalpodngen for analytikernas
metodtrohet l1ag mellan 20 och 36, medelvarde 28,7 (SD 4,0),
vilket beddmdes som ett gott varde.

Som Tabell Il visar gav psykoanalytisk mor—spadbarnsbe-
handling signifikant battre resultat an BVC-behandling pa de-
pression (EPDS), mor—barnrelationens kvalitet (PIR-GAS) och
mammans kéanslighet for barnets signaler (EAS). En néstan
signifikant effekt erholls p& mammans stress (SPSQ). Effekt-
storlekarna var sma till moderata matt med Cohens d. Matta
med Beckers A [37] var de moderata till stora. Det sista mattet
tar hansyn till eventuella skillnader i instrumentens ingangs-
varden och kan darfér anses ge en rattvisare bild av effektstor-
lekarna. Vi undersokte ocksa de tva behandlingsformernas
differentiella effekter pa de olika mamma- och barntyperna.
Dyaderna med paverkade barn utvecklades signifikant battre
vad galler relationens kvalitet (PIR-GAS) och mammans
kanslighet (EAS) om de fick psykoanalytisk mor—spadbarns-
behandling &n om de fick BVC-behandling. Vinkeln o.i Figur 1
indikerar skillnaden mellan hur psykoanalytisk behandling
och BVC-behandling forandrade kansligheten hos de paver-
kade barnens mammor. Signifikansen for o.kan prévas genom
att testa z-vardena for de ostandardiserade riktningskoeffi-
cienterna[38] for psykoanalytisk behandling respektive BVC-
behandling. Betraffande mammorna férbattrade de »delakti-
ga mammorna« sin kanslighet (EAS) signifikant mer av psy-
koanalytisk behandling &n av BVC-behandling. »Overgivna
mammors« kanslighet utvecklades daremot nagot samre av
psykoanalytisk behandling. Skillnaden mot BVC-behandling
var dock inte signifikant.

DISKUSSION
Storningar i mor—barnrelationen antas drabba cirka 10 pro-
cent av mammor [34, 39] och barn [40-42] och bor avhjélpas
tidigt da de orsakar lidande och kan ha negativa effekter pa
lang sikt. Denna studie studerade effekten av en relativt kort
psykoanalytisk behandling, dar analytikern soker fa emotio-
nell kontakt med bade barnet och modern. Som jamférelse
anvandes BVC-behandling, det vill sdga en stodjande sjuksko-
terskekontakt, ibland med tillagg av kortare psykologkontakt.
De redovisade effekterna indikerade den psykoanalytiska
metodens generella effekter. Det var &ven angeldget att under-
soka differentiella effekter, alltsa vilken behandlingsform som
hade bést effekt fér vilken typ av mor och barn. Mera insikts-
orienterade »delaktiga mammor« forbéttrade sin kanslighet
for barnets signaler signifikant mer av psykoanalytisk behand-
ling. Samtalen tycktes hjalpa dem att »lasa av« och forsta bar-
net. »Overgivna mammor« tenderade att oka sin kanslighet
mer av BVC-behandling, dock inte signifikant. Man kan speku-
lera 6ver om skoéterskans stéd och uppmuntran passade dem
battre. Daremot kunde skillnaderna mellan de tvd moédragrup-
perna inte forklaras av att de 6vergivha mammorna initialt
skulle hasamre psykiskt status eller satt att fungera som mam-
ma. Tvartom, i borjan var deras relation till barnet battre, och
de var ndgot mer kansliga for barnens signaler &n de delaktiga
mammorna. Betraffande barnen bekraftades de »paverkades«
samre utgangslage av intervjuarens bedémning och av vardena
pa en rad instrument. For dessa barn utvecklades relationen
(PIR-GAS) signifikant béattre, liksom deras mammors kanslig-
het (EAS) om de ingick i psykoanalysgruppen. Analytikernas
babyfokus tycktes alltsa speciellt hjalpa barn som madde da-
ligt, liksom deras mammor. Studien talar for att sarskilt paver-
kade barn och deras mammor bor erbjudas psykoanalytisk be-
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TABELL II. P-varden och effektstorlekar for psykoanalytisk mor—spadbarnsbehandling jamfért med behandling vid barnavardscentral.
F=vérdet pa den statistiska F-fordelningen. Cohens d och Beckers A=matt pa effektstorlek. EPDS =Edinburgh postnatal depression scale.
ASQ:SE=Ages and stages questionnaire: social-emotional. PIR-GAS =Parent-infant relationship global assessment.

SPSQ=Swedish parental stress questionnaire. SCL-90 = Symptom check list-90. EAS =Emotional availability scale.

Aterges med tillstand fr&n Infant Mental Health Journal.

Instrument F
EPDS 5,894
ASQ:SE 1,255
PIR-GAS 8,210
SPSQ 3,901
SCL-90 2,038
EAS
Mor: sensitivitet 4,872
Mor: strukturering 1,718
Mor: icke-intrusivitet 0,039
Barn: gensvar 2,701
Barn: involvering 0,444

handling. Klinikern behéver ocksa undersoka om mamman ser
sigsom delaktig i de aktuellaproblemen. Omsvaretblir jadr det
lampligt att erbjuda psykoanalytisk mor—spadbarnsbehandling.
Om svaret blir nej bér man kanske vélja en mer stédjande be-
handlingsmetod.

Studiens slutsatser begransas av urvalets sammansattning:
ettstorstadsurval av kvinnor med nagot béttre utbildningsniva
an genomsnittet. En annan begransning ar att jamforelsegrup-
pens behandlingar var mindre val definierade an den psyko-
analytiska mor—spadbarnsbehandlingen. Studien ses darfor
som en forsta utvardering av denna metod. Nasta studie bor
jamfora med en mera vél definierad behandlingstyp, till exem-
pel Marte Meo [43] eller psykoterapeutisk mor—spadbarnsbe-
handling [L5], och klarlaggai vilken man slutsatserna om psyko-
analytisk mor—spadbarnsbehandling kan Gverforas pa andra
psykodynamiska mor—barnterapier. Vidare bor langtidseffek-
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0,844 0,27 0,02
0,105 0,17 0,47
0,508 0,10 0,22

terna av psykoanalytisk mor—spadbarnsbehandling underso-
kas. Studien foljs nu upp nar barnen fyller fyra och ett halvt ar
och kan psykologtestas, varfor utvarderingen av deras mentala
hélsa blir mer tillforlitlig. Uppféljningsstudiens data beréknas
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