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Du lag i din mammas hav. Alla modrar pa jorden bar tva hjartan som slar i ett
tempel. Mannen far aldrig erfara och lara kanna blodet som rinner mellan
fostret och den havande kvinnan. Han lagger 6rat mot den mjuka kullen av
hud och lyssnar till den brusande fréjden dar inne. Sa lyder jamvikten mellan
man och kvinna. Han star inte 6ver henne och ar aldrig former. Den ena kan
inte vara utan den andre. Allt liv har sin begynnelse i detta par pa jorden.
Bjorn Ranelid Min son faktas mot varlden

Nar blir vi till och hur langt tillbaka kan vi soka vart ursprung? Blir vi till vid vara foraldrars for-
sta uttalade 6nskan om ett barn, vid befruktningen, vid &ggets implantation i livmodersvéggen, vid
den forsta registreringen av var kontur pa en ultraljudsbild, vid moderns férnimmelse av var forsta
fosterrorelse, vid vart forlésande till omvarlden eller vid var successiva psykologiska fodelse under
forsta levnadsaret?

Det ar kanske inte ar mojligt att ange en bestamd tidpunkt for var tillblivelse. En sadan bestam-
ning kan leda till en insnavning av vart forstaelseperspektiv och var forlust av helhetsfrstaelsen.
Men vi kan anda inte undfly en insndvning av vart perspektiv eftersom var uppfattning ofran-
komligt préaglas i en naturvetenskaplig eller humanvetenskaplig riktning beroende pa vart forhal-
lande till dessa vetenskapliga paradigm.

Gar det att hitta en for det terapeutiska arbetet giltig tankemodell for att fanga in stérsta moéjliga
helhetsforstaelse av den manskliga varelsens tillblivelse?

Foljande text ar ett preliminart och fragmentariskt forsok i den riktningen utifran mina kliniska
erfarenheter av snart tjugofem ars heltids arbete med tidiga psykiska stérningar hos barn och ung-
domar. Det &r i den franska barnanalytiska riktning som utgar fran Francoise Dolto och fran den
franska tvarvetenskapliga foster- och spadbarnsforskningen som mina erfarenheter finner ett
teoretiskt bekraftande stdd.

Fddelsen bor ej langre betraktas som livets absoluta ursprung - varken biolo-
giskt eller kanslomassigt - utan som en vandpunkt som maste passeras med
varsambhet sa att forbindelsen mellan modern och barnet ej avbryts under for
lang tid och framfor allt inte upploses i det som for den nyfodde riskerar att bli
en katastrof.

(J-P Relier: L’aimer avant qu’il naisse, /Alska det innan det fods/ 6versittning
R. K.)

Det ofédda barnet ar ett manskligt subjekt

Den franske barnlédkaren J-P Relier, professor i neonatologi, anger i citatet sin 6vertygelse om att
fostret ar ett manskligt subjekt och skall behandlas som sadant under graviditeten och vid forloss-
ningen. Bendmningen foster kan enligt Relier innebdra en risk fér mindre respekt fér och mindre
hansyn tagen till det ofédda barnet under havandeskapet och vid férlossningen.

Reliers uppfattning far alltmer stod av den aktuella tvéarvetenskapliga foster- och spadbarns forsk-
ning (Verny -81!, Relier -93, Herbinet, Busnel -95, Szejer -97). Denna forskning stéder ocksa
tidigare misskéanda folkliga forestallningar fran "primitiva” kulturer om att det ofodda barnet finns
i en subjektiv relation med omvaérlden och i férsta hand med den havande kvinnan. (Herbinet,
Busnel -95, Nordin -95).

Forskningen har visat att genom sinnesorganens alltmer utvecklade funktioner under havandeska-
pet uppstar ett sensoriellt och formodligen ocksa affektivt relationsband mellan det ofédda barnet
och den havande kvinnan.

Den sa tydliga och latt iakttagbara relationen mellan barnet och modern direkt efter férlossningen
ar ett ateruppréattande av havandeskapets utvecklade relationsband. Brister i den faktiska relatio-
nen under havandeskapet forsvarar den nédvandiga ateranknytningen av relationsbandet efter
forlossningen och kan riskera barnets vidare utveckling och mognad.

Den nya kunskapen om den faktiska relationen mellan det ofédda barnet och modern under ha-
vandeskapet aktualiserar en revidering av de traditionella begreppen bindning mor till barn och
anknytning barn till mor.



Barnpsykiatrins syn pa det ofédda barnet

Inom barnpsykiatrin &r det fraimst den franska barnpsykoanalytiska linje som utgar fran Francoise
Dolto och med efterféljare som Caroline Eliacheff, Myriam Szejer, Cathrine Bonnet och Cathrine
Dolto-Tolitch som ger det ofddda barnet status som ett sjalvstandigt subjekt i sin egen rétt.

Den nya kunskapen om det ofédda barnets sensoriella kompetens har hittills inte tillméts nagon
stdrre betydelse inom den svenska barnpsykiatrin (Gillberg, Hellgren red. -00, Wrangsj6 red.-98)
eller inom spadbarnpsykiatrin (Berg Brodén -89, Risholm Mothander -94). | de verk som beror
det ofddda barnet anges ingen teoretisk eller terapeutisk konsekvens av denna insikt (Carlberg -
94, Havneskdld, Risholm Mothander -95, Hwang, Nilsson -96).

Barnet blir sallan bendmnt forran det ar framfott till var asyn. Dessforinnan bendmnes nastan
enbart den havande kvinnan och hennes imagindra forestallning om det vantade barnet. Det barn
som ju i flera manader finns i full substansialitet i hennes livmoder!

Inom barnpsykiatrin uppfattas det nyfodda barnets individuella sdrdrag och temperament oftast
som arftligt "medfddda”. Denna uppfattning &r troligen en f6ljd av det inflytande D Stern har haft
pa teoribildningen under senaste decenniet. Stern refererar séllan till fosterperioden och han anger
att avvikelser i spadbarnets utveckling framst ar konstitutionellt betingade. ”"De kapaciteter som
tillater spadbarnet att koppla ihop sina skilda upplevelser av den sociala vérlden ar i mycket stor
utstrackning konstitutionellt, det vill sdga genetiskt betingade” (s 197). ”Vad man hoppas pa &r att
de allra tidigaste avvikelserna i social och intellektuell funktion kan sparas som abnormiteter i
dessa kapaciteter. Om det vore majligt skulle vi na en forstaelse for de underliggande mekanis-
merna som skulle hjélpa oss att forklara uppkomsten av genomgaende utvecklingsstérningar, au-
tism, senare inlarningssvarigheter, bristande uppmarksamhet, karaktarsstorningar och diverse pro-
blem med socialt uppférande och kompetens” (sida 198) [Spadbarnets interpersonella varld -91,
min kursiv]. | Moderskapskonstellationen saknas ocksa benamning av det ofddda barnets existens
och dess férmaga till relation med omvaérlden.

| de citerade meningarna ger Stern uttryck for en syn pa tidiga psykiska stérningar som ligger
mycket nédra den nu starkt dominerande neuropsykiatriska trenden.

Betydelsen av sinnesorganens utveckling under havandeskapet

Det ar inte svart att vid en neonatalogiavdelning uppfatta att aven de mycket for tidigt fodda
barnen har formaga till syn, horsel, lukt, smak och att de reagerar for beréring och smarta. Samt-
liga sinnesorgan nar sin perceptiva formaga under fosterstadiet och tidigast utvecklas férmagan till
kroppskansla och beréringskansla. Redan i 10 v kan fostret urskilja akustiska vibrationer som
fortplantas genom fostervattnet. Det ar forst efter 25 v som horselorganet nar sin funktion.
Dessférinnan "hor” fostret med sin hud och genom denna “intelligenta” hud kan det kdnna igen
och sérskilja ljud som tréanger in i livmodern fran den yttre varlden. Fostrets sinnesorgan nar suc-
cessivt allt mer forfinade funktionsnivaer under forutsattning att de stimuleras genom ett adekvat
impulsinflode.

Da modern fornummit fostrets forsta kroppsrorelser efter 3-4 manaden riktas hennes emotionali-
tet med forho6jd kéanslighet mot sitt ofddda barn, reellt och affektivt tar hon det i sina omslutande
hander. Fostret kan genom bukhinnorna reflexmassigt med kroppsrorelser svara pa moderns hand-
tryck mot buken. Om moderns "invitation” upprepas mer regelbundet utvecklas mellan modern
och fostret en kommunikativ interaktion som leder till ett rogivande lugn for modern och troli-
gen aven for fostret (Szejer -97).

Pa liknande satt uppstar en interaktion mellan modern och fostret genom de andra utvecklade
sinnesorganen. En relation som grundar sig pa sinnesorganens fornimmelser kommer tillstand
mellan det ofédda barnet och modern. Alltmer tyder pa att det under graviditeten ocksa utvecklas
en affektiv relation dem emellan.

En av de mest kanda studier som, visat pa det ofodda barnets sensoriella och affektiva relations-
formaga, utover reflexméssiga svarsreaktioner, ar utford av Alessandra Piontelli (-92). Hon har i
tvillingstudier funnit att fostret har en sjalvstandig rorelseférmaga och att det gor ett "medvetet”
val av rorelser som svar pa yttre stimuli. Piontelli anser att man kan tala om kanslomassiga svar
fran fostret som ar paverkade av moderns psykiska tillstand. Dértill betonar Piontelli fostrets
existentiella kontinuitet fore och efter forlossningen, vilket uttrycks i att barnet efter fodelsen
behaller sitt unika rorelsemonster fran fosterperioden. Enligt Piontelli har fostret i livmodern
aldrig funnits i en fusion med modern - inte mer fysisk under graviditeten an psykisk efter fodel-
sen. Mot slutet av graviditeten lever ej heller fostret i samma rytm som modern.



Efter 3:e manaden &r fostret genom placentan “sjalvforsérjande” i sin hormonella balans och det
ar fostret som satter igang forlossningen (Szejer -97).

Livet borjar vid upptackten av den andre. | férbindelsen skapas barnet
(A. Piontelli: From Foetus to Child)

Fran foster till spadbarn - en kontinuitet

Forlossningen innebér for barnet en forflyttning fran en vattenburen inre till en luftburen yttre
omvarld. For att kunna behalla relationen till modern behdver barnet efter fodelseprocessens
ofrankomliga separation i nara hud- till hudkontakt fortsatt fa "bada” i ljudet av moderns rost och
i hennes dofter. Under graviditeten har fostret genom sitt utvecklade lukt- och smaksinne kunnat
reagera pa det modern &ter och pa lukten av hennes kropp. Vid forlossningen och en period daref-
ter ar luktsinnet kraftigt utvecklat och fyller en viktig funktion for barnets majlighet till ateran-
knytning med modern.

Vikten av en tidig relationuppréattelse mellan mor och barn efter forlossningen é&r idag allmént
kand och forlossningsvarden har bérjat anpassa sig till den kunskapen. Den nya kunskapen om att
det finns en faktisk relation mellan mor och barn fore forlossningen gor det an mer angeldget att
garantera kontinuiteten i relationen och att pa alla tankbara satt soka kompensera for oundvikliga
relationsavbrott under graviditeten, vid férlossningen och under nyféddhetsperioden.

Omvarlden bor finnas med stor stddjande beredskap for den havande kvinnan och férséka undan-
réja allt som hotar hennes relation till sitt ofédda barn. Som nedan anges kan man bedriva ett
terapeutiskt arbete med det ofddda barnet och modern under fostertiden. Detta far ocksa en fore-
byggande effekt genom att bade fysiskt och psykiskt underlatta férlossningsprocessen och ater-
uppratta relationen mellan mor och barn efter fodelsen (Szejer -97).

Den genetiska fragan

Med den nyvunna kunskapen &r det betydligt svarare att ange vad som ar genetiskt givet och vad
som dr omgivningens paverkan under graviditeten. Det "medfddda”, som ofta anges vara genetiskt
betingat, kan lika vél vara en miljobetingad konsekvens av impulsinflodet fran sinnesorganen till
hjarnan under fosterperioden. Busnel och Herbinet (-95) uttrycker att impulsinflédet bestimmer
hjarnans funktioner eller t o m skapar hjarnans organ och strukturer.

Forenklat kan man sdga att den anatomiska anldggningen av sinnesorganen styrs av generna men
organens vidare utvecklingen och alltmer avancerade funktioner styrs vasentligast av impulsinfl6-
det fran den omgivande biologiska och sociala miljon.

Vid utebliven stimulans atrofierar sinnesorganens celler och en éverstimulering av ett sinnesorgan
anges kunna leda till atrofiering av andra sinnesorgans celler. Ett balanserat impulsinflode fran de
olika sinnesorganen anses vara av storsta betydelse for hjarnans normala utveckling (Busnel -95).
Med en sadan forstaelse blir det svarare att havda att de ”svarkontaktade” barnens avvikelse skulle
ha sin grund i ett "medfdtt” konstitutionellt, genetiskt personlighetstemperament i att vara vag
och svarkontaktad enligt tidigare citat av D Stern. Man bortser da helt fran att detta barn och
modern under flera manader genom sinnesorganens férnimmelser funnits i en relation och i ett
samspel med varandra, vilket lett till ett kommunikationsmdnster dem emellan som vi forst kan
iaktta da barnet latit sig framfodas till var asyn. Sinnesorganens utveckling paverkas eller kanske
rent av styrs av relationen mellan mor och barn under havandeskapet.

Avvikelser i hjarnans utveckling kan saledes vara en effekt av psykosociala faktorers inverkan pa
det sensoriella impulsinflodet under fosterperioden. Saledes bor det under livets tidiga skeenden,
fore och efter forlossningen, vara moéjligt att via sinnesorganen med psykosociala/terapeutiska
atgarder sasom haptonomimetoden férebygga och behandla avvikelser i hjarnans utveckling och
funktion, vilka fran ett neuropsykiatriskt perspektiv anges vara genetiskt bestamda.

Fran neuropsykiatriskt hall havdas att man kunnat konstatera forandringar i hjarnan som orsak
till psykiskt avvikande beteende. Det ar dock svart att hitta referenser till forskningsstudier som
entydigt visar pa ett direkt samband mellan neuropsykiatriska diagnoser och specifika hjarnstor-
ningar.



Relationsforhallanden vid flerbdrdsgraviditeter

Under slutet av livmoderstillvaron lever tvillingar genom sina utvecklade sinnesorgan i en mycket
néara kroppslig och sensoriell relation med varandra. Denna starka inbdrdes relation har troligen
en storre betydelse for den sensoriella och affektiva utvecklingen an vad relationsutvecklingen till
modern har under havandeskapet. Tvillingarna kommer efter fodelsen att soka ateruppratta sin
inbordes starka relation, vilket kan forsvara for modern att skapa och uppratthalla en anknyt-
ningsrelation till dem. Om en tillrackligt god relation med modern som férmedlare av omvarlden
ej kommer till stand forsvaras tvillingarna vidare psykiska utveck-ling da de i sin egen slutna rela-
tion utan ett vuxet stod allt samre kommer att klara en aldersadekvat psykiskt utveckling.

Ar det den priméra tvillinganknytningsrelation under graviditeten som skapar identitetslikheten
mellan tvillingar? Ar det skillnaden i livmodersforhallanden mellan en- och tvaaggstvillingar vad
galler placenta och fosterhinnor som skapar mindre likhet for tvaaggs- an for enaggstvillingar
genom att endggstvillingar lever an mer tatt tillsammans i livmodern?

Tomas Ljungberg anger i Socialstyrelsens arbetsmaterial version 2001-05-20 ADHD hos barn och
ungdomar - diagnostik, orsaker och farmakologisk behandling med hanvisning till Levy F -97
Genetic analysis of a large-scale twin study att "ytterligare en felkdlla man har upptackt ar att om
symtomskattningar jamfors mellan tvaaggstvillingar a ena sidan och vanliga syskon a den andra
(som alltsa inte ar tvillingar och som genetiskt skiljer sig lika mycket at som tvaaggstvillingar)
blir korrelationerna hogre for tvillingar an for de vanliga syskonen (Levy -97). Detta kan man
inte forklara pa annat satt an att sjalva betingelsen att utvecklas tillsammans i livmodern och
senare gor barnen mer lika &n om de inte ar tvillingar”.

Om tvillinglikheten enligt ovan ej langre kan tolkas som sjalvklart genetiskt orsakad utan lika val
kan vara en féljd av ett ndra psykosocialt samspel mellan tvillingarna redan under fosterperioden
maste det leda till en omvardering av tvillingforskningsmetoden. Utifran A Piontellis forskning
bor det vara angeldget att &n mer belysa fosterrelationens betydelse for utvecklingen av identitets-
likhet vid flerbérdshavandeskap. | slutet av denna artikel ges fallbeskrivningar som beskriver be-
staende tvillingbindningar och moderns svarigheter att kunna bryta in i dessa starka relationer och
skapa en tillracklig anknytningsrelation under forskolealdern.

Relationsutvecklingen vid adoption

For adoptivmodern och barnet ges ingen mojlighet till ateranknytning av fosterperiodens sensori-
ella och affektiva bindning utan en ny anknytningsrelation maste fa tid och utrymme att utveck-
las under en langre dyadsamvaro. Tyvérr verkar det inte finnas en tillracklig forstaelse av detta
vare sig vid adoptionsinstitutioner, hos ansvariga myndigheter eller inom barnpsykiatrin. M6jlig-
heterna till forebyggande information och till stodatgarder fran barnpsykiatrins sida &r begransade.
Vid en alltfor bristfalligt kompenserad anknytningsrelation ékar risken av en férsvarad psykisk
utveckling for det adopterade barnet.

Under mor-barnterapier har i flera fall framkommit adoptivmoderns svarigheter att tilltro sig
kunna skapa en kompenserande anknytningsrelation och tillrackligt god moderlig funktion for sitt
adopterade barn. Mdédrarna har uttryckt det svara i att plotsligt blivit anfortrodda ansvaret for ett
nytt méanskligt liv till vilket det inte funnits en havandeskapets och nyféddhetsperiodens sinnes-
maéssiga och kanslomassiga relation och dér barnet ju helt férlorat sina tidigare anknytningsrela-
tioner. Det ar ocksa svart for adoptivforaldrar att tala om dessa svarigheter da de oftast upplever
att det stéalls storre krav pa dem fran omgivningen och de soker ofta visa en storre duglighet bade i
yrkesliv och i familjeliv.

Relationsutvecklingen vid biologiska avvikelser hos det vantade barnet

Den vl beskrivna imaginara relationen fran modern till sitt forvantade barn utgar troligen pa ett
mer patagligt satt d4n vad som tidigare angivits fran den utvecklade reella sinnesméssiga relationen
under havandeskapets forlopp. Den imaginara relationens innehall ar paverkad av moderns tidi-
ga(re) upplevelser och erfarenheter med idealiserade forestallningar.

Om det framfddda barnet avviker alltfér mycket fran det imaginart forvantade och fran det nor-
mala ar det svarare for modern att ta barnet till sig och skapa den nédvandiga ateranknytningsre-
lationen. Ju starkare den reella sinnesmaéssiga och kdnslomaéssiga relationen varit mellan modern
och barnet under havandeskapet desto storre méjlighet for modern att trots den reella avvikelsen
fran det forvantade kunna ta sitt annorlunda barn till sig.



En moder som fétt ett avvikande barn med Downs syndrom uttryckte spontant att "om ingen
annan kan dlska detta barn sa maste jag lara mig det”. Jag tolkar detta som ett uttryck for den
starka relation och bindning som uppstatt mellan henne och barnet under havandeskapet.

Abortfragan

Att betrakta fostret som ett ménskligt subjekt blir ytterst avgdérande for uppfattningen om och
stéllningstagandet till inducerade aborter. Enligt min uppfattning har den havande kvinnan den
suverdna ratten att avgéra om hon kan ta ansvar for ett nytt manskligt liv eller ej. Den faktiska
relationen mellan mor-barn under graviditeten leder for kvinnans del vid beslut om abort till en
fysisk och psykisk forlust och ett ofrankomligt depressivt tillstand. Kvinnan behéver all hjalp och
allt stod i sitt vardagsheroiska beslut om abort, vilket manga ganger ar en handling i omtanke och
kérlek till sitt ofédda barn.

Franska neonatologer och anestesiologer talade vid WAIMH:s varldskongress i Tammerfors -96
om att i mojligast man ta hansyn till fostrets utvecklade férmaga till sinnesméssiga och kénslo-
massiga fornimmelser vid inducerade aborter och soka lindra fostrets lidande. (WAIMH - World
Association for Infant Mental Health).

Vid nastan vart annat fall av spontan abort hittas ingen medicinsk orsak till fostrets dod. Ar det
ofddda barnet sjalvt som utifran en gryende (o)medvetenhet inte finner mojlighet till fortsatt
existens och darfor avstar fran att leva vidare?

Haptonomi - en behandlingsmetod fér mor-barn under graviditeten

Den av hollandaren Frans Veldman utvecklade behandlingsmetoden haptonomi grundar sig pa och
bekraftar existensen av en faktisk bindning mellan modern och det ofédda barnet (artiklar av
Catherine Dolto-Tolitch och Bernard This i L’aube de sens 95).

Metoden har en forebyggande inriktning och uppfattar barnet som sékande efter relation och
mening redan under fosterperioden. Genom denna mor-barnrelation ”vécks” det ofédda barnet i
fortid och ar mer narvarande i ett samspel efter forlossningen.

Kort beskrivet kan metoden sdgas utveckla moderns satt att med sina hdnder och med sin rost
soka kontakt med sitt ofddda barn. Om fostret med haptoterapeutens hjélp regelbundet blir kon-
taktat av modern fran 6:e manaden finner man att alla fysiska och psykiska handelser som mo-
dern upplever i den yttre vérlden har en omedelbar aterverkan pa fostret och att det reagerar "au-
tentiskt” pa omvarldens skeenden. Detta ger modern majlighet till ett mycket subtilt samspel med
fostret, som tydligt med sitt kroppssprak visar lust och olust, dnskan om kontakt och behov av ro
och vila. Genom detta "affektiva bekraftande” utvecklar fostret en grundldggande trygghetskansla
som bestar efter forlossningen.

Vid patologiska graviditeter, vid sjukdomar eller vid fostrets déd ger metoden féraldrarna mojlig-
het att vara vid sitt ofédda barns ida i dess smarta och det blir mindre ett passivt offer till det som
sker.

Haptonomimetoden har dock rakat i vanrykte genom en forytligad och férenklad tillampning.

Erfarenheter av en mor-barnterapeutisk behandlingsmetod

Under de tio ar som jag arbetat med tidigt stérda barn enligt nedan beskrivna mor-barnterapeutiska
metod har min erfarenhet alltmer dvertygat mig om att psykosociala forhallanden under tiden
fore och efter fodelsen (den perinatala perioden) har en 6verbestimmande betydelse for barnets
vidare psykiska utveckling.

Det har varit fascinerande att uppleva den omvélvande utveckling som skett for barn med tidig
och allvarlig avvikelse i sin psykiska utveckling da de under en mor-barnterapi kunnat komma
forbi det som tidigare forhindrat en tillracklig och nddvandig ateranknytning till modern.

Alltmer har jag genom maodrarnas beréttelser blivit 6vertygad om att det ofta funnits hindrande
faktorer i mor-barnrelationen fore barnets fodelse, kring fodelsen och perioden darefter. | flera
fall dar det vid terapins bérjan funnits tarka misstankar eller diagnos pa hjarnfunktionsstérning
eller psykos eller autism har det i barnets och moderns levnadshistorier framkommit allvarliga och
hotande handelser fran den perinatala perioden. Sadan handelse ar oftast forenad med moderns
forestdllning om att det vantade barnet ar skadat eller skall do. Efter att dessa handelser och fore-
stallningar under terapins forlopp infor modern och barnet fatt ordens form och gestalt har vikti-
ga terapeutiska processer kommit till stand vilka leder till att barnet successivt kunnat lamna tidi-
gare neuropsykiatriskt benamnt tillstand.



Strukturen och den terapeutiska principen for den tillampade mor-barnbehandlingen
Den vésentligaste skillnaden jamfért med individuell barnpsykoterapi &r att terapin &r gemensam
for modern och barnet. Den sker i ett traditionellt arnterapirum med Erica-material, malarklaff
och en sittgrupp med plats for modern, barnet och terapeuten runt ett bord pa vilket finns ritma-
terial och lera. En fri golvyta fér moderns och barnets fria agerande finns mellan Erica-materialet
och sittgruppen. En filt liksom andra leksaker finnes till hands i ett skap. Da barnet anvander Eri-
ca-materialet placerar sig modern och terapeuten nara sandladorna dar modern har en bestamd
“mamma-stol”. Terapitiden ar 45 min, oftast bara en gang per vecka.

Teoretiskt utgar metoden fran insikten om det moderligas oandeliga betydelse for barnets varan-
de-i-varlden. Det innebdr att i den terapeutiska situationen direkt tillampa kunskapen om det spa-
da barnets absoluta behov av omvardnad och (ater)anknytning till modern efter fodelsen med en
forstaelse for barnets oférmaga till utveckling om sadan anknytning ej kommer till stand.
Malsattningen ar att undanrdja det som forhindrat barnets anknytning till modern efter fodelsen
och skapa mojlighet till en kompenserande (ater)anknytning till modern eller hennes permanenta
ersattare. Terapeuten s6ker medvetet undvika att dra éverforingsreaktioner till den egna personen
och riktar istallet genom sina ingripanden fokus pa mor-barnrelationen.

Terapeutens funktion ar att i forsta hand vara sprakror for det som uppenbaras i mor-
barnrelationen. Allra viktigast ar att hjdlpa modern att se hur barnet alltid soker henne och ar
mycket angelagen om en relation till henne. Pga. barnets svarigheter har modern férlorat forma-
gan att tilltro sig kunna vara en tillrackligt god moder och hon har darfor till en borjan svart att
tro att barnet sdker och behdver henne. Med terapeutens stéd kan modern komma till nsikt om
att hon - liksom alla maédrar - alltid gjort det basta for sitt barn men att édet och livsforhallanden
forhindrat att allt kunnat komma pa plats. Med denna insikt och den nya upplevelsen av sin stora
betydelse for sitt barn kan modern befria sig fran skuldkanslor som ofrankomligt drabbar foréaldrar
da barnen har det svart. En kansla av skuld bar vi dock alltid mot dem vi alskar eftersom vi alltid
onskar och soker vara battre for dem an vad vi formar att vara. Detta ar skuldkanslans existenti-
ella och mer positiva sida. ”Att leva ar att vara skyldig.” Lds Marianne Lerners fina skrift i Psy-
kisk halsas monografiserie!

Faderns funktion. Vid all mor-barnterapeutisk behandling ar faderns roll vésentlig. Innan barnet
natt en tillrackligt kompenserad relation till det moderliga ar faderns viktigaste funktion att stodja
och garantera kontinuiteten i de nédvandiga moderliga processerna. Darefter &r et pa ett vanligt
satt faderns roll och funktion att tillsammans med modern hjalpa barnet vidare ut till en allt vida-
re omvarld. Lite tillspetsat kan man sdga att faderns funktion &r att hjdlpa barnet att "befria” sig
fran det moderliga beroendet. Om modern ej kan finnas till hands for att tillrackligt kunna tacka
barnets priméara behov av omvardnad och anknytningsrelation soker barnet i fadern ersattning for
denna brist och fadern fyller da en kompletterande eller ersattande "moderlig” funktion.
Tillampning i vardagsmiljon. | manga fall ar det mojligt att kompensera det icke kdnsmogna bar-
nets anknytningsbrist utan en direkt mor-barnterapi genom att i vardagen under en period aterfo-
rena mor-barn och befria dem fran ataganden utanfér hemmet, sdsom skola och arbete. Modern
har under en sadan period behov av en radgivande och stodjande kontakt for att veta hur hon skall
bemdta de regressiva behov och krav som barnet till en bérjan kommer att rikta mot henne. Det
svara - bade for modern och terapeuten - ar att vaga ha en tilltro till att barnet vet, utrycker och
sOker vad det behdver. Barnets beteende &r en standig stravan att soka kompensera och tacka sin
upplevda brist i forhallande till det moderliga for att battre kunna reda sitt eget varande i varlden.
Terapeutens uppgift ar att genom moderns uppréattelse och hennes skuldbefrielse hjélpa barnet till
en "tillrackligt god” upplevelse av det moderligas bekraftande narvaro. Da sa skett och barnet natt
en tillrackligt kompenserad upplevelse av det moderligas narvaro havs regressionen successivt och
barnets tidigare forhindrade utveckling kan komma till stand. Barnet far ett genuint intresse av att
na vidare ut mot omvérlden och kan nu borja reda sig dér utan sina tidigare regressiva och avvar-
jande férsvar med avvikande beteende som féljd, vilket av omvarlden uppfattas och betecknas
som psykiska symtom. Barnet och den vuxnes standiga stravan ar att na basta mojliga samverkan
och tillvaro med de andra i varlden - det moderliga &r inte malet utan det nédvéandiga medlet och
stodet till att kunna na dit.

Vid en strukturerad mor-barnterapi utspelar sig férloppet och de terapeutiska processerna pa ett
liknande satt. En utférligare artikel planeras for att narmre beskriva de terapeutiska processerna i
mor-barnterapin. Intresserade hanvisas ocksa till Bertrand Cramérs La pratique des psychothéra-
pies méres-bébés, études cliniques et techniques.



Tillampning i samverkansarbete. Hanvisning till skrivningar om den direkta samverkan mellan
PBU och socialférvaltningens EMIL-enhet i Hékarédngen (R Karlsson -96 och 99, P Dahlgren, R
Karlsson -99).

Tonaringar och vuxna. Metoden att direkt kompensera for en bestaende bristféllig ateranknyt-
ning mellan mor och barn efter fodelsen ar enligt min erfarenhet det optimala behandlingsalterna-
tivet och ar tillampbart fram mot den begynnande adolescensen.

Darefter forsvarar incestforbudet tonaringens direkta tillgang till det kompenserande moderliga
primarobjektet. Tonaringen och den vuxne ar hanvisade till att indirekt genom overforingspro-
cesser, inom de psykodynamiska principernas ramar, séka na allt battre na forstaelse av och allt
battre kunna férhalla sig till sitt upplevda moderliga bristtillstand.

Under individuella tonarsterapier ar det dock en fordel att kunna ha gemensamma samtal med
modern bl a for att berdra forhallanden kring det moderliga. Med terapeutens stod ges bade tonar-
ingen och modern majlighet att benamna och med ord béattre kunna forhalla sig till det forflutna
som tidigare forhindrat tonaringens utveckling och som fér modern alltid varit en tung ofdrsonlig
skuldkansla dver sitt barns situation.

Fallbeskrivningar

Till artikeln har valts tva fall i vilka finns svara traumatiserande handelser for det ofédda barnet
och modern. Dessa trauman har med stor sannolikhet negativt paverkat mojligheten till en till-
rackligt god ateranknytningen mellan mor-barn efter fodelsen och darmed forsvarat barnets vidare
utveckling. I det forsta fallet ges mer utforliga exempel pa de dynamiska processer som aktualise-
ras genom den tillampade mor-barnterapeutiska metoden.

Tva fall visar pa den starka bindning som fareligger mellan tvillingar under livmoderstillvaron och
de svarigheter som kan finnas for den primére omvardaren att bryta upp tvillingrelationen och
erbjuda sig sjalv som ett tillrackligt gott anknytningssubjekt/objekt.

Fall 1. 6-arig pojke (B) med diagnos barndomspsykos med autistiska symtom remitteras for mor-
barnterapi fran en dagbehandlingsenhet (DBA) for tidigt stérda forskolebarn. Féréldrarna har bru-
tit kontakt med BUP-mottagning efter att barnpsykiatriker foreslagit placering pa institution om
de ej klarar ta hand om B som beddmts vara traningsklassmassig. Efter 65 timmars M-B-terapi
under tva ar borjade pojken utan assistentstod i liten integrerad sarskoleklass dar han hela tiden
klarat sig bra liksom pa fritids. Vid 12 ars alder gar pojken som yngste elev i en arskurs 6-8 med
ortsatt personlighetsutveckling och en allt mer normaliserad relation till omvarlden och de tidiga-
re sa patagliga autistiska symtomen framtrader ej langre.

B ar tredje barnet och ende pojken av fem syskon. Under graviditeten drabbades modern (M) av
kraftiga blédningar i 13 v och vid gyn.akut bedémde en manlig gynekolog att fostret hade dott
vilket fyllde M med fortvivlan. Med ultraljud konstaterar en kvinnlig gynekolog att fostret levde.
M sorjde redan sitt déda barn och uppfattade ej det nya beskedet pga. kraftig premedicinering in-
for planerad abort av det doda fostret. Da M pa vardavdelning ater kommer till medvetande grater
hon och tror sig blivit aborterad sitt doda barn. Den manlige gynekologen kommer till avd for att
beklaga sitt misstag och sade “’sa bra att det anda gick sa har”. Detta fyllde M med &n mer ledsnad
da hon trodde att han menade att abort nog var det basta for henne. Avd.forestandaren missupp-
fattar situationen och tror att M grater for att fostret levde. En helt forvirrad situation! Forestan-
daren berattar i det laget for M att hon har ett levande foster i sin livmoder. M drabbades senare
av ytterligare en blédning men i 6vrigt forlépte havandeskapet normalt.

B foddes i en normal forlossning och bade M och B madde bra. Vid utskrivning konstaterades ett
blasljud pa hjartat som senare visade sig vara ofarligt men M upplevde det som ett nytt dédshot
for sin pojke.

Da B ar drygt ett ar dog MM och M var da ater gravid. M var mycket deprimerad och hon gréat
ofta da hon var tillsammans med B. I sitt bréackliga tillstand klarade M ej att B grét pa natterna
och darfér sov B tillsammans med fadern skild fran M.

Da B var 2,5 ar noterade en barnlékare att B var sen i sin utveckling. F6d upplevde ldkarens pa-
staende som krankande men kunde alltmer se att det stimde. B sprang planlést omkring, sokte ej
kontakt med andra barn, pratade enstaka ord som aldrig blev ett riktigt tal och han var extremt
ljudkanslig och gallskrek vid vissa ljud. Féa fick lugnande rad fran BVC dar endast det daliga talet
noterades som avvikelse.

Foa kontaktade BUP-mottagning och vid remiss till barnneurolog da B var 3 ar bedémdes han
kraftigt forsenad och kunde inte medverka i utvecklingstest. Vid psykologbedémning vid 3,5 ar



konstaterade avskarmning och psykotiska symtom, vilka ansags orsakade av traumatiska upple-
velser och brist pa stimulans samt pa konstitutionella faktorer. B bedomdes vara i behov av en
lugn stabil barngrupp med stimulans och han placerades med egen assistent pa ett vanligt daghem.
Hans beteende blev alltmer avvikande och det var svart att ordna ett gott omhandertagande. H
var oftast ensam med sin assistent och da hon ej fanns till hands blev han ibland inlast ensam i ett
rum for att inte stora de andra barnen. Vid 4,5 ar anger barnneurolog diagnosen barndomspsykos
med autistiska drag och den medicinska utredningen med datortomografi och fragil X var normal.
Vid 5 ar kom B till en dagbehandlingsenhet med psykodynamisk profil for tidigt storda forskole-
barn och snart noterades dar en begynnande férmaga till utveckling hos B. BUP bedémde att B var
i behov av individualterapi 2-3 ggr/v med parallella foraldrasamtal under flera ar. Man var tvek-
sam till att starta behandling med “en sa pass stord pojke i en komplicerad familjesituation”. | det
ldget tog behandlingsenheten initiativ till en mor-barnterapi som kunde starta da B var 6,5 ar. Det
kravdes dock formella beslut vid moten med berérda BUP-verksamheter pa éver 30 effektiva
terapeuttimmar! Den verksamma terapin kravde ej mer an 65 timmar.

| forsta terapitimmen omger B sig med en ordliknande flddande ljudmassa och med ett tydligt hej
da markerar snart att han vill lamna rummet. Med hjalp stannar han kvar och gar fram till den
torra sandladan och gor i sanden spontant ett tydligt avtryck av sin hand. Da jag ber M satta sitt
handavtryck bredvid gar B snabbt fram och suddar ut sin hand.

B borjar strila sand mot M:s hand och M fangar upp sanden och strilar den tillbaka i B:s hand i en
lugn samvaro. | denna samvaro med M sédger B pl6tsligt och upprepat flicka, flicka, flicka (B &r
ende pojken och har fyra systrar). Intuitivt sager jag att han tror sig behdva vara flicka, liksom
systrarna, for att bli dlskad av M.

Detta leder till ett lekavbrott och B gar till malarklaffen och med lila vattenfarg malar han streck
med fyllda cirklar i &ndarna. Upprepar ordet Sebastian, Sebastian...(den lilla rakan i sagan om
havsjungfrun) och upprepar sedan pojke, pojke... och darefter upprepat sitt eget namn. Gor en
sluten rund form med tva mindre cirklar och sager égon, 6gon... och upprepat Sebastian. M asso-
cierar till att rakan har 6gonen pa skaft. B sager tydligt ordet ansikte da han fortsatt gor slutna
runda former och han fyller dessa med farg och jag benamner att han fyller dessa pa samma satt
som M fyllde hans hand med sand. M ar berdrd dver det B framstallt eftersom han tidigare bara
ritat klotter. B upprepar ofta talen 3,5,15 vilka M papekar ar aldrar pa tre av systrarna.

| de foljande timmarna upprepas teman fran forsta timmen och B visar i sitt gérande en riktning
mot M vilket jag benamner for M som till en borjan inte riktigt forstar sin roll under timmarna.
Efter alla tidigare avvisanden tillméater sig M, i likhet med andra mdodrar till barn med tidiga stor-
ningar, ej langre ett positivt varde for sitt barn.

| ett forsta foraldrasamtal formedlar M hur hopplost allt varit fram till kontakten med dagbehand-
lingsenheten och hon &r fylld av stor besvikelse mot den barnpsykiatriker som féreslog institu-
tionsplacering. Jag bekraftar foraldrarnas smarta och den ofrankomliga skuldkansla de burit genom
aren. M sager att hon nu bérjat kunna tanka och forsta pa ett annat satt, vilket lindrar hennes
tidigare standigt tyngande skuldkénsla. Med smarta borjar hon forsta att hon nog aldrig riktigt sett
eller bekraftat B under flera ar da hon aldrig kunnat forsta vad han menade eller behdvde. Modern
kan ocksa forsta hur forédande den forsta daghemsplaceringen var fér honom.

M har borjat drémma alltmer och hon vill férmedla en viktig drom. Hon star hemma i koket om-
given av sina fyra dottrar pa en ny ljus golvmatta. Delvis under den gamla mérka mattan ligger en
hard grastensliknande klump. En av déttrarna sparkar pa den varvid den borjar mjukna och rora
pa sig. Ur golvet och den gra stenliknande klumpen sticker det ut ett litet spadbarnsben och en hel
pojkkropp borjar komma ut ur klumpen. M sédger att den var ren och fin precis som hon minnes
B. M tolkar sjélv sin drom som uttryck for att B nu vill och ater haller pa att fodas i forhallande
till henne. Jag tilldgger att drommen kan vara ett uttryck for hela den process som M ar fylld av i
att hjalpa B att fodas till livet och till att kunna delta i var manskliga gemenskap som 6det hittills
fornekat honom. Som vid flera tillféllen betonar jag att M liksom alla foraldrar alltid gjort det
bésta hon kunnat for sitt barn. Livets handelser har dock berévat hennes pojke mojligheten att ta
sig in i det méanskliga samspelet till vilket han liksom alla har en stark langtan och att hans avvi-
kande autistiska beteende ar hans basta forsék att vérja sig mot den omvérld dar han dnnu inte
reder sitt varande.

Pa ett overtydligt satt framkommer detta da B efter en timma blir stdende innanfor ytterdorren
till mottagningen med M staende utanfér den 6ppna dorren med hans klader och han kan inte
passera 6ver troskeln till M. Da jag s6ker hjalpa honom klamrar han sig fast vid mig och brister ut
i en fortvivlans grat. Vi star stilla tillsammans och B lugnar sig och siager med tydlig rost ja,ja,



okey,klart och kan till sist kliva dver troskeln till M som hjalplést bevittnat sonens fortvivlade
kamp och hand i hand gar de sedan ivég.

B soker alltmer reell och symbolisk relation till M, han vill helst vara hemma med M och han
boérjar upprepa och imitera moderns tal. M bérjar nu se sin betydelse och finns till hands och be-
namner och bekraftar hans gérande. M beskriver bilresan till terapin da de i bilens omslutande skal
ar avskilda fran varlden i 6vrigt som en viktig dyadsamvaro med B.

B slappnar av alltmer under timmarna och vilar ibland pa golvet framfor M. Dar finns en filt till
hands och B bdrjar svepa in sig och markera att han sover. Scenen upprepas med allt stérre rela-
tionsnarhet till M. Hon borjar svepa in B i filten och gladjestralande vecklar han sig sedan ut ur
filten och visar upp sig for M som kramar sin pojke. Senare efter flera terapitimmar hamnar B i
M:s famn och insvept i filten lagger han sig i babystallning lutad mot M och da jag benamner sce-
nen sager han da,da och talar om sig sjalv som baby. M forstar vikten av detta aterfodande i deras
forsta ohotade varande med varandra. Hon séger att de aldrig tidigare haft en sadan narhet, att B
aldrig velat vara i hennes famn eller velat vara baby. B vill nu &ven hemma vara i hennes famn
och dér talar han babysprak med en triumferande jublande kansla.

Fran detta direkta aterfodande i en relation med M baérjar B processen av en psykisk utveckling
som i skeenden ansluter sig till den allméanna utvecklingspsykologins faser. Da terapin avslutas
efter tva ar kan B borja i en integrerad sarskoleklass dar han reder sig vél som en av de battre ele-
verna och fran borjan helt utan assistentstod.

Da jag i annat sammanhang efter nagra ar traffar hans aldsta syster séager hon att “det kdnns som
om jag fatt tillbaka min lillebror, han var liksom forsvunnen i flera ar, han ar nu sa gullig och det
ar sa skont att krama om honom och det gar att prata med honom igen, nu pratar han for fullt
hela tiden. Det dr som om han kommit tillbaka till mig”.

Kommentar. Fallbeskrivningen visar pa ett évertydligt satt - som egentligen inte fordrar nagon
kommentar - barnets dvergripande stravan att séka det moderliga objektet for tdcka den upplevda
moderliga bristen som férhindrat ett varande med vérlden. | detta fall har det traumatiska rela-
tionsavbrottet under graviditeten och senare uppkomna svarigheter aldrig kunnat bli kompensera-
de forran inom ramen for en mor-barnterapi. | en mor-barnterapi forsdker terapeuten undvika att
skapa overforingsbindningar till sin egen person och soker istdllet genom ingripanden och uttalan-
den starka fokus pa mor-barnrelationen med en Gvertygelse om att barnet sjalvt alltid vet och
sOker det som saknas for att battre kunna reda sig i varlden. | detta ligger kanske en del av det
motstand som finns mot den mor-barnterapeutiska metoden dar terapeuten far en decentraliserad
position och ej 4r centrum for de kidnsloméssiga skeenden som utspelas mellan mor och barn. Ar
den decentraliserade terapeutiska positionen vid mor-barnterapi alltfor narcissistiskt krankande
for oss terapeuter som ju vid individualterapi och psykoanalys ar centrum for de kdnslomaéssiga
overforingsrelationerna?

Fall 2. 16-arig flicka soker tillsammans med foraldrar hjalp vid BUP-mottagning efter langre tids
svarigheter med angest och atstorningar och ett alkoholbruk som nu ocksa oroar flickan.

Gar pa internatskola 5 mil fran foraldrahemmet. Vid familjesamtal dér d&ven 18-arig syster deltar
framkommer en néra relation till fadern fran bada flickorna, en relation som i det yttre synes ha
vissa incestudsa inslag fran flickorna sida. Flickorna finns ofta kroppsligen nara fadern, sitter pa
armstodet till hans stol och nagon géang i hans kna. Mycket mer séllan framkommer fran flickor-
nas sida en narhet till modern med vilken de enbart har en verbal relation under samtalen. Utifran
sin perifera position i familjen verkar modern dock har en pataglig bestimmande och kontrolle-
rande funktion i forhallande till de andra.

Flickan har i vardagen en tendens att dra sig undan relation med isolering pa sitt rum och det ar
oftast i alkoholpaverkat tillstand som hon s6ker kamratrelationer och da pa ett starkt och age-
rande sdtt.

Vid den viktiga och utférliga anamnesupptagningen kring flickans levnadshistoria framkommer
fran modern foljande. Mot slutet av graviditeten upplevda M pl6tsligt att det vantade barnet ej
langre rorde sig och hon sékte akut hjalp vid gyn.klinik. Efter utférd ultraljudsundersékning upp-
fattar modern att gynekologen séager till skoterskan att det vantade barnet har dott. Modern vagar
ej fraga och ej heller vagar hon berétta vad hon hort for sin man som kommit till sjukhuset. Mo-
dern sovs ner for att foda barnet utan att till nagon ha formedlat sin smartsamma upplevelse och
dvertygelse om att barnet har dott och modern séger att hon i sitt inre grat och sorjde sitt forlo-
rade barn.

Efter uppvaknandet far modern besked om att hon har fétt en levande flicka som mar bra. Detta



blir en omtumlande och férvirrande upplevelse for modern att det barn hon sérjt som dott nu ater
lever och finns i en relation till henne. Modern beskriver att hon darefter under flera ar standigt
bar pa en radsla for att denna dotter ater skulle kunna do fran henne och att hon nog alltid av
angslan varit 6verbeskyddande mot dottern. Under samtalen uttrycker dottern att hon upplever
att modern lagger sig i for mycket och ar for styrande.

Mor-barnrelationen blir det centrala temat i den fortsatta terapeutiska kontakten som ej blev
langvarig. Innan terapin avslutas har flickan flyttat hem till foraldrarna och relationen till modern
verkar ha fordjupats.

Kommentar. Mot slutet av graviditeten sker i detta fall ett totalt avbrott i den sinnesmaéssiga och
affektiva relationen mellan modern och hennes vantade barn som hon sérjer som déd. Modern
har ej heller nagon upplevelse av att ha fott detta barn till varlden. En forestéllning om att vara
ansvarig for sin dotters dod under havandeskapet leder till skuldkénslor hos modern, vilka blir an
mer forstarka under dotterns tonar da hon ser dotterns svarigheter att klara sitt liv.

Modern har aldrig tidigare formedlade upplevelsen av att ha forlorat sitt barn under havandeskapet
och aldrig fatt mojlighet att bearbeta detta trauma. Detta har lett till ett forhallningssatt mot dot-
tern som alltid praglats av en beskyddande men alltfor intrangande omvardnad. Dottern har reage-
rat med att avlagsna sig fran alltfor stort beroende av modern som genom sitt forhallningssétt ej
givit flickan majlighet till egna viljeuttryck. En tillrackligt god ateranknytning mellan mor och
barn har ej kunnat komma till stand, vilket lett till reaktioner och symtombildning hos dottern i
form av oral problematik med atstdrningar och tidigt alkoholbruk.

Enligt min erfarenhet framkommer vid atstérningar i flera fall vid en noggrann anamnesupptag-
ning forhallanden i den tidiga livshistorien som férhindrat eller férnekat barnets egna 6nske- eller
viljeuttryck genom ett alltfor intrangande forhallningssatt fran den primare omvardaren. Barnet
reagerar med ett forsvar i form av att behalla sitt yttersta egna viljeuttryck genom att sjélv be-
staimma vad det vagar och vill ta in i sig av det som omvarlden erbjuder, namligen att sjélv be-
stdmma vad det vill svélja och ta in i sin kropp.

Da man numer agnar mindre tid till en utforlig tidig relationsanamnes framkommer tidiga barn-
domsforhallanden alltmer sallan. Med den aktuella neuropsykiatriska och kognitiva terapeutiska
trenden gives den bakomliggande livshistorien ej heller sa vésentlig betydelse. Ett teoretiskt stod
for den moderliga relationens betydelse i den anorektiska problematiken finns hos M. Selvini Pa-
lazzoli i Anorexi i kapitlen om objektrelationer och existentiella aspekter som foregar kapitlen
om hennes senare tillampade familjesystemiska behandlingsmodell.

(fortsatt omarbetning av fallexempel)

En enkel tankeformulering om det manskliga subjektets tillblivelse

| ”Tolkandets granser” anger J Reeder att varseblivningar av yttre stimuli ”skrivs in” eller "fixe-
ras” i den sjélsliga apparaten som bestandiga "minnesspar”. Reeder anvander ordet inskrift for att
“beteckna praglingar i kroppen - inte bara praglingar av varseblivningar utan annu hellre av den
mer komplexa kategori vi kallar erfarenhet”. Nar uppstar da den forsta inskriften och den férsta
erfarenheten?

Utifran mitt forstaelseperspektiv vill jag ange att manniskobarnet blir till under graviditetens
forlopp da det ofodda barnet via sinnesorganen kan trada i relation med omvarlden, vilken
framst formedlas och representeras av modern. Sinnesorganens fornimmelser leder for det ofédda
barnet till primitiva primara kroppsliga inristningar i en subjektiv (0)medvetenhet som utgér
grunden for den vidare psykiska utvecklingen.
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