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Kapitel 2

Fysisk och psykisk omsorgssvikt under barnets
forsta levnadsar: Att arbeta systematiskt med
spada och sma barns psykiska halsa — upptacka,
beskriva och hjadlpa

Catarina Furmark

Catarina Furmark ir doktorand vid Karolinska institutet. Hennes forsknings-
fokus dr samspel mellan barn och forilder, fordldrarepresentationer och upplevelser
vid foraldrablivandet. Hon ar legitimerad psykolog och verksam vid Barn- och
ungdomspsykiatrin i Luled, region Norrbotten. Hon handleder och undervisar bland
annat i utvecklingspsykologi, anknytningsteori och diagnossystemet DC:0—-5. Hon
ir seniorrddgivare och medlem i Zero to Three Expert Faculty Committee och leder
tillsammans med den norska psykologen Nina Sanner det nordiska natverket for
DC:0—5. Furmark ar utbildad och certifierad i systematiska behandlings- och
bedomningsmetoder for observation och tolkning av spadbarnets reaktioner i olika
situationer samt intervention. Hon verkar for att implementera och sprida evidens-
baserade metoder for att uppticka och behandla psykisk ohélsa hos de allra yngsta.

Sammanfattning

Spada och sma barn ar beroende av sina omsorgspersoner. Ett litet barn som &r
anhorig till en fordlder med allvarlig psykisk sjukdom eller dar relationerna mellan
de vuxna préglas av konflikter eller interpersonellt vald, ar sarskilt utlamnat.
Spadbarn kan redan vid ndgra fi& manaders alder uppvisa posttraumatiska
stressymptom efter valdshindelser. Om fordldern sjilv har posttraumatiska
stressymptom kan det ytterligare paverka barnet. Barnet uppvisar fler och
allvarligare symptom och 16per hogre risk att ocksd utséttas for trauma, nar
omsorgspersonen blivit utsatt for vald. Det ar viktigt att podngtera att inte alla barn
som vixer upp med en fordlder med egen valdsutsatthet eller psykisk sjukdom
utvecklar egen psykisk ohilsa. Samtidigt har forskning visat att det finns samband
mellan psykisk sjukdom eller egen véaldsutsatthet hos foraldern och psykisk ohilsa
hos barnet.

Spadbarn utsitts for traumatiska handelser i hdgre grad an dldre barn, nira hilften
av alla barn som utsitts for trauma ar under sex ar. Internationella studier visar att
23 procent av barn mellan sex och 36 manader har exponerats fér vald mellan vuxna.
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En svensk studie rapporterade att var femte skolbarn i Sverige utsatts for fysiska
overgrepp av en narstidende vuxen. Data for yngre barn saknas till stor del.

Sma barn kan lida av psykisk ohélsa och de har kapacitet att visa det pa en rad olika
sitt. Ett alltfor vanligt antagande &ar att barnet ar for litet for att komma ihég
héndelser, eller for att visa symptom, men sma barn har sin egen unika, icke-verbala
formaga att kommunicera vad de varit med om. De har dock en begransad rost att
gora sig horda. Det kommer an pa oss professionella att uppméirksamma barnets
situation och vara barnets rost. Vi kan se spiadbarnets behov och virna dess
rattigheter. Barn har ratt att fi omsorg, vara dlskade, trygga och skyddade fran vald
och 6vergrepp. For att belysa spddbarnets rattigheter kan dokumentet "Declaration
of Infant Rights”, utgivet av WAIMH, anviandas. For fallet som presenteras i det hir
kapitlet dr det sarskilt resolution nummer fem; "Spadbarnet har ritt att skyddas fran
omsorgssvikt, fysiska, sexuella och emotionella 6vergrepp.” och resolution sex:
“Spadbarnet har ritt till professionell hjidlp nir barnet varit exponerat for
traumatiska handelser” som ir relevanta.

En gedigen kartlaggning bor alltid ligga till grund for det professionella arbetet med
spadbarn som uppvisar symptom pé trauma. Ett arbetssitt som kan anvéndas for
att systematiskt kartlagga barns svarigheter ar DC:0—5; Diagnostisk klassificering av
psykisk hélsa och utvecklingsavvikelser under spadbarnsélder och tidig barndom. I
kapitlet presenteras och diskuteras ett fall som fokuserar pa diagnostiska aspekter
och insatser som kan krivas for att ge effektiv behandling till ett litet barn som
exponerats for vald i olika former. Genom fallbeskrivningen kopplas olika perspektiv
samman.

Summary

Physical and Emotional Abuse During the First Year of Life: Systematic Infant
Mental Health Work with Early Adversity - Identification, Assessment and
Intervention

Infants are highly dependent on their caregivers. Young children living with a parent
suffering from serious mental illness, or where there is partner violence, are
particularly vulnerable. Infants can show signs of posttraumatic stress as early as
three months of age. In the event of the parent also exhibiting symptoms of
posttraumatic stress, parental capacity can be compromised. The infant is more
likely to show more severe symptoms of trauma and run higher risk of being abused
if the primary caregiver is suffering from PTS. It is important to note that poor
mental health does not necessarily equal poor parenting. However, several studies
have found a link between mental illness, intimate partner violence and long term
negative developmental consequences for the child.

Infants are exposed to traumatic events more often than older children—nearly half
of all children affected by trauma are under the age of six. International studies show
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that 23 percent of children aged 6 to 36 months have witnessed violence between
caregivers. A Swedish study found that 19.7 percent of schoolchildren in Sweden had
been physically abused by a caregiver. However, there is a lack of data regarding
infants and toddlers in Sweden.

A comprehensive assessment should always precede any decision how to best
intervene when an infant shows signs of trauma. One systematic way to conduct
such an assessment is by using the DC:0-5; Diagnostic classification of Mental
Health and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood. As a
framework for the infants’ rights, the "Declaration of Infant Rights” by the World
Association for Infant Mental Health can be used. Particularly pertinent to the case
presented in this chapter are resolutions number five; "The Infant has the right to be
protected from neglect, physical, sexual and emotional abuse, including trafficking”
and six; “The Infant has the right to access professional help whenever exposed
directly or indirectly to traumatic events”. A common assumption is that infants are
too young to remember traumatic events, or to display any symptoms. In fact, infants
have their own unique, non-verbal capacity to communicate — however, they are
unable to put their experiences into words. As professionals, we are the infants’ voice.
We can shine a light on the infants’ situation, needs and rights. Children have the
right to be nurtured, loved, safe and protected from violence and abuse.

In this chapter, a case is presented, focusing on diagnostic issues and actions
necessary to provide effective treatment for an infant exposed to trauma and her
parent. Different perspectives and diagnostic considerations in the formulation of
the case will be considered.

Inledning och teoretisk bakgrund

Spadbarn ar helt beroende av relationen till sina omsorgspersoner for att 6verleva
och ar darfor sirskilt srbara for negativa livshandelser [1, 2]. Négra smé barn ar
anhoriga till en fordlder med allvarlig, obehandlad psykisk sjukdom. Vissa barn lever
med foraldrar som kdmpar med stressfaktorer i sitt liv som ar si starka att de
paverkar foralderns fungerande. En del sma barn lever i familjer dar inter-
generationella trauma péaverkar savil foraldraférméga som spadbarnets méende och
utveckling. Mer information om denna typ av multiproblematik finns i kapitlet
Trygghetens skorhet: Utvecklingspsykologiska och mdnniskoriittsliga perspektiv
pa situationen for barn i flyktingfamiljer. Ytterligare ndgra barn omhéndertas for
samhillsvird nar fordldern inte formér ta hand om sitt barn och da ar det speciellt
viktigt att utgd fran barnets behov, ndgot som beskrivs i kapitlet Med fordldrarna
pa avstdnd — utmaningar for barn 1 familjehem. Nagra barn har foridldrar vars
relation priglas av konflikter eller interpersonellt vald. De ar sdrskilt utlimnade och
16per risk for att sjdlva utsattas for vald med paféljande negativa utvecklingsspar [2,

3l
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Spadbarn kan redan vid tre manaders &lder uppvisa posttraumatiska stressymptom
efter valdshiandelser och exponering for trauma [4]. Barnet kan bade ha varit direkt
utsatt for en traumatisk hiandelse, men dven indirekt, da fordldraférmégan hos en
fordalder som utsétts for vald kan paverkas negativt. Att bli utsatt fér interpersonellt
véld dr en betydande riskfaktor for att fordldern ska tappa i foraldraférméga, och att
foraldra-barn relationen inte utvecklas optimalt. Det finns en koppling mellan att
som foralder ha blivit utsatt for fysiskt och psykiskt véld, och foraldrabeteenden som
ar negativa; sdsom hardhanthet, negativa kommentarer till barnet och tvingande
beteenden [5]. Barnet riskerar ocksd att bli psykiskt och emotionellt 6vergivet.
Studier visar att nir foraldern sjilv uppvisar posttraumatiska stressymptom efter
vald, si rapporteras barnet ocksé ha fler och allvarligare symptom pé trauma [4].
Barnet loper ocksa hogre risk att sjalv utsattas for vald [6]. Barnets utvecklingsniva
och fordlderns forméga att ta hand om barnet ar forstds avgorande faktorer vid
bedémning av posttraumatiska stressymptom hos spadbarn [4]. Det ar viktigt att
poadngtera att inte alla barn som lever i valdsutsatthet utvecklar psykisk ohilsa. Men
studier visar att det finns ett samband mellan féralderns utsatthet fér vald och
psykisk ohilsa hos barnet [5].

Spadbarn utsitts ocksa for traumatiska handelser i hogre grad an dldre barn [4]. En
internationell studie har visat att nira hilften av alla barn som utsatts for negativa
livshiandelser ar under sex ar [7, 8] och nir det forekom vald mellan barnets
omsorgspersoner hade niarmare 23 procent av barn mellan sex och 36 manader
utsatts for minst en véldshidndelse, inklusive exponering for partnervild [8]. I
Sverige finns fa studier av forekomsten av vald och 6vergrepp mot sma barn [9]. En
svensk studie med data fran skolbarn [10] rapporterade att 19,7 procent av barnen i
Sverige utsatts for fysiska 6vergrepp av en nirstadende vuxen — men data for yngre
barn saknas. Har finns en stor kunskapslucka |9, 11], och barn som bevittnat vald
har ldnge varit osynliga [3].

Spadbarnet har ritt att fi omsorg, vara dlskat, tryggt och skyddat fran vald och
overgrepp. Nar det giller de allra yngsta barnens rittigheter, s kan vi utga ifran
dokumentet ”Declaration of Infant Rights”, utgivet av WAIMH foér spadbarns
psykiska hélsa [1]. For fallbeskrivningen som presenteras i kapitlet ar sarskilt
nummer fem och sex relevanta; “The Infant has the right to be protected from
neglect, physical, sexual and emotional abuse, including infant-trafficking” och “The
Infant has the right to have access to professional help whenever exposed directly or
indirectly to traumatic events”. Trots kunskap om vilka insatser som fungerar for
sma barn sa sitts stodet till de yngsta barnen ofta in for sent, och ar bristfalligt [9].
Tillgdngen till behandling for sma barn i Sverige ar ojamlik och mgjligheterna att fa
lampligt stod ar ofta bristfilliga [12]. Detta giller sirskilt for familjer i utsatta
omréaden, dar ménga familjer med minoritetsbakgrund finns, nagot som beskrivs i
kapitlet "Fargad” av en svdr barndom — Rasismens konsekvenser for barn i
familjer som tillhér minoritetsgrupper. Ur ett barnrittsperspektiv ar bristerna i att
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uppticka och kunna hjilpa psykisk ohilsa hos de allra yngsta barnen oacceptabla [1,
9,12]

Att bli utsatt for allvarligt negativa livshandelser under det forsta levnadsaret kan
leda till en rad negativa konsekvenser for barnet, frdn kénsloméssiga- och
beteendemassiga svarigheter till kliniska storningar [13]. Det innebér ocksa 6kad
risk for andra emotionella problem senare i livet [14]. De specifika symptom som
barnet uppvisar ar avhéngigt flera faktorer sdsom barnets alder och utvecklingsniva,
individuella karakteristika hos barnet och omgivningens formaga att fungera som en
skyddande buffert [15, 16]. Néar ett litet barn lever i ridsla och utsatthet med en
fordlder som inte effektivt kan skydda barnet, och parallellt inte orkar eller f6rmar
stimulera barnet och stirka barnets utveckling, riskerar de tidiga negativa
livshidndelserna att himma barnets 6vergripande utveckling [16]. Bristande omsorg
kan leda till att spadbarnet kidnner sig otryggt och osikert. Det kan stora barnets
neurobiologiska utveckling och barnets anknytningsmonster och om grundlaggande
behov som mat, somn och trygghet samt stimulans i form av utvecklingsstédjande
lek inte tillgodoses, riskerar spadbarnet fa svarigheter att nd forvintade milstolpar i
utvecklingen [16].

Det kommer an pa de professionella runtom barnet att uppmarksamma barnets
situation och vara barnets rost nar det uppticks att barnets utveckling ar pa avvagar.
Sma barn kan lida av psykisk ohilsa, och de har kapacitet att visa det pa olika mer
eller mindre tydliga sétt, men sma barn har en begransad rost att gora sig horda. Ett
alltfor vanligt antagande ar att barnet ar for litet for att komma ihag handelser, eller
for litet for att visa symptom. Men sma barn har sin egen unika, icke-verbala forméaga
att kommunicera vad de har varit med om, och vad de kidnner. Det professionella
arbetet bor alltid utgd ifrdn en gedigen, bred och systematisk kartliggning av
spadbarnets svarigheter som grund for planerad behandling. Ett arbetssitt som
anviands inom primir- och specialistvard dr DC:0-5; Diagnostisk klassificering av
psykisk hilsa och utvecklingsavvikelser under spadbarnsélder och tidig barndom
[17, 18]. I kapitlet presenteras och diskuteras ett fall som fokuserar pa diagnostiska
fragor med hjalp av ramverket DC:0-5 samt aktuella insatser for effektiv utredning
och behandling till ett litet barn som utsatts for fysisk och psykisk omsorgssvikt.
Kapitlet inleds med en beskrivning av vilka effekter som kan uppsta nar sma barn
upplever véld. Darefter foljer en fallbeskrivning och diskussion.

Effekter av att uppleva vald

Véld i nara relationer far allvarliga och ldngsiktiga negativa konsekvenser for barnets
utveckling och vilbefinnande. Att bevittna vald i ndra relationer och att uppleva véld
mot den egna personen paverkar barnet negativt, bade gillande kinslomaissig
utveckling, kognitiv utveckling samt funktioner sisom minne och koncentration
[19]. Spadbarn ar sérskilt sdrbara eftersom deras hjarnor och emotionella system
fortfarande utvecklas. Darfor ar konsekvenserna allvarligare for de yngsta barnen.
Bara att bevittna verbalt vdld mellan omsorgspersonerna kan ha negativa konse-
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kvenser for hjarnans utveckling [20, 21]. En studie som undersokt barns reaktioner
pé olika trauma, fann att trauma bestdende av att ha bevittnat interpersonellt vald
ledde till sarskilt allvarliga symptom, med 6kad kénslighet, 6verdriven vaksambhet,
samt radsla [22]. De negativa langtidseffekterna av att uppleva vald tidigt i livet ar
vialdokumenterade, sarskilt vad giller barnets utveckling och 6kad risk for psykisk
ohilsa senare i livet [23—26]. Nedan listas ndgra av de negativa reaktioner som
spadbarn under 12 ménader kan uppvisa pa kort och lang sikt nir de bevittnar eller
utsitts for vald och dess konsekvenser:

Fysiska reaktioner: Starkt stressande hindelser kan utlosa fysiska reaktioner,
inklusive O0kad hjartfrekvens, okad andning, 6kad produktion av stresshormonet
kortisol och 6kad muskelspanning. Detta ar skadligt pa kort sikt darfor att det
hammar barnets utforskande och naturliga lekbeteende, men det forefaller vara
skadligt aven for barnets fysiska hélsa och generella utveckling pa lang sikt [19, 27].
Okad utsatthet for stress tidigt i livet kan leda till nedsatt motstandskraft mot stress
senare 1 livet [28].

Psykiska reaktioner: Spadbarn som exponeras for vald i hemmet uppvisar 6kad
overdriven vaksamhet och oro. De kan reagera med hog, gill grat och skrikighet
under ldngre perioder, otrostlighet, otrygghet och riddsla nar de hor eller ser
valdshandlingar mellan sina vardgivare eller andra i familjen. Smé barn kan ocksa
reagera med att dra sig tillbaka fran social samvaro, kan ha latt for att rycka till vid
plotsliga stimuli som hoga ljud, eller stimuli som pdminner om den traumatiska
situationen, samt verka franvarande [2]. Barn som ar utsatta for véld loper storre
risk pa gruppniva att utveckla psykiatrisk problematik som &ngest, depression och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) badde under barndomen, men dven senare i
livet [23, 29, 30]. Spdda och smé barn kan visa generell irritabilitet och aktivt férsoka
undvika stimuli som padminner dem om den traumatiska hindelsen, t.ex. efter
smartsamma medicinska procedurer [31].

Sémn- och dtsvdrigheter: Spadbarn som &r utsatta for vild kan ha svérigheter att
sova och f4 somnrubbningar. De kan ha svart att somna, fi mardrommar eller vakna
ofta pa natten pa grund av riadsla och oro. Valdshidndelser och stress kan péverka
spadbarnets aptit och matsmaéltning. De kan bli selektiva i maten, dta mer eller
mindre dn vanligt och f4 magbesvar [32].

Kognitiv utveckling och sprdakutveckling: Tidiga traumatiska erfarenheter, sisom
exponering for vald eller forsummelse, kan stéra spadbarnets hjarnutveckling,
sarskilt i omradden som ar centrala for sprak och exekutiva funktioner. Langvarig
exponering for vald kan paverka spadbarns kognitiva och sprakliga utveckling [33,
34], och ge svarigheter med inldarning, minne och koncentration [35, 36].
Dysreglering av stressystemet till foljd av tidig traumatisering paverkar delar av
hjarnan negativt, bland annat hippocampus och prefrontala cortex, som &r
avgorande for minne, uppmarksamhet och sprikbearbetning [37].
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Minne: Spadbarn fods med en relativt vél utvecklad formaga att registrera och lagra
information med sina sinnen, en process som paborjas redan under fosterstadiet. De
kan kidnna igen sina foraldrars roster och lukten av moderns hud. Detta tidiga
sinnesminne hjialper dem att kdnna igen och kidnna trygghet i sin nirmaste
omgivning. De demonstrerar ocksd minnesférmaga fran fodseln genom att de kan
imitera saker de ser, exempelvis ansiktsuttryck, dven nér det gatt flera veckor i tid
fran exponering till imitering [38]. Studier har visat att nar fostret utsitts for stress
under fosterstadiet s paverkas bland annat delar av hjarnan som ar associerade med
minne och hjarnans struktur forandras [36]. Forskning har ocksé visat att spaddbarn
kan utveckla implicita minnen, det vill siga att de kan reagera pa och kinna igen
monster och handelser som de dar bekanta med [39]. De kan forma episodiska
minnen, minnen som ir baserade pa erfarenheter och upplevelser, pa ett liknande
siatt som vuxna, redan vid sju manaders dlder [40]. Studier har ocksd visat att
spadbarn kan hélla information i arbetsminnet under korta stunder och anvinda
informationen till att exempelvis komma ih&g ett objekts placering [41].

Vad géller langtidsminne finns studier som pekar pa att spadbarn kan ha minnen
som paverkar deras beteende under lidngre tid, minnen av tidigare hiandelser och
dven relationella erfarenheter. Tre till fyra manader gamla spadbarn kan bilda 1dng-
variga minnen av nagot de observerar under endast en kort tid [41]. Spaddbarn som
fick se en viss handling vid tre manaders alder, kunde béde lira sig och komma ihag
handlingarna och sedan imitera dem vid sex manaders alder — nér de blivit motoriskt
kompetenta nog att utfora dem [42]. Det ar dock viktigt att notera att spadbarnets
minnesforméga har begransningar och att det fortsitter att utvecklas over tid. Vissa
episodiska minnen bibehélls sannolikt inte p&d grund av det som kallas infantil
amnesi (0—2 ars alder).

Kéinslomdissig reglering och anknytning: Spadbarn fods med kapacitet att uttrycka
grundlaggande kinslomassiga affekter och reaktioner, men formégan att reglera
kidnslor ar till en borjan mycket begrinsad. Barnet ar beroende av sina
omsorgspersoner for affektreglering. Interpersonellt vald paverkar fordlderns
forméga att uppfatta, tolka och svara pa spadbarnets behov pa ett lyhort, konsekvent
och forutsiagbart sitt. Detta kan pa sikt underminera barnets kénsla av att det finns
trygga vuxna som kan hjidlpa och lugna och det kan ocksa dventyra spiddbarnets
utveckling av ett organiserat anknytningsmonster [43]. Spadbarn ar helt beroende
av sina omsorgspersoner for att fa sina fysiska, emotionella och psykiska behov
tillgodosedda. En forutsattning for att skapa en trygg tillvaro for spadbarnet ar att
omsorgspersonerna svarar snabbt, lyhort och konsekvent pa spadbarnets signaler
och behov [44]. Spddbarnets sitt att signalera sina behov innefattar att le och vinda
sig mot omsorgspersonerna och ta 6gonkontakt, men det kan ocksa vara att grata
eller skrika om upplevelserna ar negativa. Barnets grat ar en biologisk signal for att
vicka foralderns omsorg [45]. Graten ar graderad och varierar i styrka och andra
akustiska dimensioner for att reflektera barnets grad av stress och obehag. Barnets
grat och fordlderns reaktion ar synkroniserade — nar barnet grater hogre och géllare,
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ar det en markor for barnets allt storre nivé av stress, vilket leder till en starkare
reaktion hos fordldern av att vilja trosta — hos en foralder med god foraldraférmaga.
I vissa fall kan dock barnets gélla grat istéllet viacka irritation och motvilja hos
fordldern. Barn som grater extremt mycket 16per hogre risk for att utsattas for vald

[45].

Summering

Det lilla barnet fods med formagor som utvecklas snabbt under det forsta
levnadsaret. Barnet far en alltmer koordinerad motorik (till exempel att sitta, krypa,
gad), forbattrad formiga att kommunicera och samspela socialt (exempelvis
ogonkontakt, leenden) samt utvecklar en anknytning till omsorgspersonerna. Dessa
formégor ar centrala for barnets fortsatta emotionella, kognitiva och fysiska
utveckling och formas inom ramen for barnets narmaste relationer. Barnet och dess
utveckling ar beroende av att relationerna ar tillrackligt vil anpassade till barnets
behov av skydd, trost, kidrlek och stimulans. Vild i nira relationer och allvarlig
psykisk ohélsa paverkar barnets omsorgspersoner och deras forméga att ta hand om
barnet. Omsorgspersonerna har ansvaret for att tillgodose barnets behov och se till
att barnet ar tryggt och vidl omhindertaget. I en familj dir interpersonellt vald
forekommer riskerar det fa betydande och ldngvariga konsekvenser for spadbarnet.

Presentation av fallet

Emma

Emma var sju ménader nar hon remitterades till specialistvirden. Bakgrunden var
att hennes mamma Anna, 28 ar, flytt till ett skyddat boende efter en allvarlig incident
ihemmet ndr Emma var fem ménader gammal. Anna hade sedan tidigt i graviditeten
ingen kontakt med Emmas biologiske far, utan Anna och Emma hade bott tillsam-
mans med Annas nya pojkvin, Kevin. Kevin hade vid flera tillfallen upptratt hotfullt
och utovat vald mot Anna nar Emma varit narvarande.

Nir Anna vistats pa boendet en dryg ménad, borjade hon kénna sig trygg med
personalen pa boendet och vigade beritta lite mer om sin oro for Emma. Emma
uppvisade flera olika symptom, hon vigrade ofta dta och hon hade gatt ned i vikt.
Hon grit ofta, och Anna uppgav att hon ofta inte kunde trosta Emma. Anna insag
alltmer vad hon och hennes dotter faktiskt varit med om, och hon funderade hur
Emma haft det nar Anna kortare stunder varit tvungen att limna henne ensam med
Kevin. Hon borjade ocksa kidnna alltmer skam och &ngest Gver att hon inte kunnat
skydda sitt barn béattre. Personalen pa boendet hade noterat att Emma endast gav
flyktig 6gonkontakt. Emma log inte utan hade ett allvarligt ansiktsuttryck storre
delen av tiden. Hon skrek oftast under blgjbyten.

Emma verkade inte heller vilja prova att dta smakportioner, men hade ocksa svart
att ta flaska. Vid de tillfillen Emma skulle dta och matades med flaska s6g hon
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intensivt nagra ganger, for att sedan ligga stilla med flaskan i munnen. Anna forsokte
hjalpa Emma att fortsitta ata, men hon formadde inte. Ibland bérjade Emma istéllet
skrika, varja sig och kasta huvudet av och an. Anna uttryckte att det var jobbigt och
frustrerande att mata Emma, att hon inte visste hur hon skulle gora och vad det
kunde bero pa. Personalen observerade detsamma. De sig ocksd att Emma blev
valdigt upprord nar Anna lamnade rummet, dven om det bara var for en kort stund.
Emma var extremt tillbakadragen och forsiktig infér nya minniskor i hennes
omgivning och verkade rdadd. Emma hade svart att komma till ro och vaknade
skrikande flera ginger per natt. Personalen pa det skyddade boendet uppfattade
symptomen som allvarliga, och Anna som hjialpsékande, och hjalpte darfér Anna att
boka in ett extra besok till barnhélsovarden (BHV).

Vid den extra kontrollen strax efter sex ménader noterade skoterskan att Emma var
mycket trott, och att hon lig betydligt under sin viktkurva. Emma visade inget
intresse for leksakerna vid skotbordet, och hon log inte. Anna i sin tur verkade ned-
stdmd, hon svarade enstavigt och hon log inte heller mot Emma. Emma var ett friskt
barn i 6vrigt, men BHV-sjukskoterskan gjorde dnda pa dessa indikationer en
bedomning av social formaga. Vid bedomningen noterades bristande 6gonkontakt,
inga svarsleenden, undvikande av social kontakt och svarigheter att fi barnet att
medverka vid samspel. Skoterskan delade Annas oro for Emmas utveckling och efter
konsultation med psykolog i primirvarden skickades en remiss till specialist-
psykiatrins spad- och smabarnsteam.

Kartldggningsprocessen med samlad information och observationer

Vid komplexa bedomningar behévs kartlaggning av samtliga omrdden som péverkar
barnets utveckling och dven barnets egna konstitutionella férmégor. For att kunna
stilla en diagnos for ett barn under ett ar kridvs en omfattande systematisk
bedomning. Har ingér bedomning av barnets kognitiva och kommunikativa
forméga, emotionella och sociala utveckling, biologiska omriden sasom
somn/vakenhetscykler, &tmonster och motorisk koordination, samt bedomning av
barnets relationella situation.

Det finns inga nationella riktlinjer i Sverige for bedomningsprocessen for spada och
smd barn, men vissa regioner har tagit fram riktlinjer (standardiserade
vardprocesser, processkartor) sarskilt for bedomning av spdda och smé barns
psykiska hilsa inom specialistvarden. Spad- och smabarnsspecialister i Sverige f6ljer
ofta internationella rekommendationer (Best practice/Gold standard) [46—48].
Avsnittet om kartlaggningsprocessen och diagnosticeringen ar skrivet i samrad med
Vilma Reyes och Alicia F. Lieberman [16].

I Emmas fall fokuserade psykologen sin bedomning sarskilt pa hur upplevelsen av
potentiellt traumatiserande hindelser kunde ha p&verkat Emmas utveckling. Aven
faktorer som kan bidra till aterhdmtning, s& kallade friskfaktorer, kartlades.
Bedomningsprocessen inkluderade genomgéng av medicinsk journal, noggrann
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intervju med Anna om Emmas utveckling, kliniska observationer, samverkan med
socialtjansten och intervju med socialsekreterare, samt samspelsbedomning.
Bedomningen innefattade bade mottagningsbesok och observationer pa boendet,
samt en rad strukturerade bedomningsmetoder och skattningsformulir, beskrivna
nedan.

Bedémningsmetoder

For utvecklingsbedomning anvindes Ages and Stages Questionnaire: Socio-
Emotional (ASQ:SE-2) [49] och for en fordjupning av vissa omraden anvindes
Behavioural Assessment of Babys Emotional and Social Style (BABES) [46]. For
traumaskattning for barnet anvindes Traumatic Events Screening Inventory Parent
Report Revised (TESI-PRR) [50]. Eftersom omsorgspersonens méaende och
fungerande ar avgorande for barnets utveckling, gjordes ocks&d en bedomning av
fordlderns traumasymptom med Parent trauma response questionnaire (PTRQ)
[51], Life Stressors Checklist-Revised (LSC-R) [52] samt Angels in the Nursery
Interview [53]. Det ar ocksa viktigt att bedoma foralderns psykiska méende, i det har
fallet anvindes formulidret Patient Health Questionnaire (PHQ-9) [54]. Vid den
systematiska samspelsobservationen anviandes Brief Early Relational Assessment
(BERA) [55, 56] och for att kunna frdga Anna om hennes tankar om Emma, sig sjalv
som fordlder och om sin relation till Emma anvindes Working Model of the Child
Interview (WMCI) [57]. All information sammanfattades med hjilp av det
multiaxiala diagnossystemet DC:0-5, Diagnostisk klassificering av psykisk hilsa och
utvecklingsavvikelser under spadbarnsalder och tidig barndom [17, 18]. Diagnos-
systemet med aldersanpassade kriterier anvinds i hela Norden for att bedoma
spada- och sma barns psykiska hilsa [58]. DC:0—5 manualen papekar att diagnosen
PTSD ska ges med forsiktighet till barn under ett &r, eftersom barnet under det férsta
aret undergar stora utvecklingsmissiga fordndringar och kan uppvisa en rad
symptom som ibland kan vara motstridiga — skrikighet kontra socialt tillbaka-
dragande — och ibland otydliga. Eftersom symptomen ar s olika, kriavs det stor
kunnighet och en gedigen kartldggningsprocess for att kunna bedoma om spiadbarn
under ett ar uppfyller diagnoskriterier for PTSD eller inte.

Medicinsk och utvecklingspsykologisk historik

I journalanteckningar framkom att graviditeten varit oplanerad, efter en tillfallig
relation. Anna beskrev ocksd under den anamnestiska intervjun graviditeten som
“stressig”, och att hon lidit av extremt graviditetsillamaende. I vecka 18 blev hon
inlagd pd sjukhus i fyra dagar. Hon anvinde inga mediciner, och efter vecka 20
madde Anna béttre. Graviditeten forlopte i 6vrigt medicinskt normalt. Fyra veckor
fore planerad nedkomst kom Anna in efter vattenavging och Emma foéddes efter en
11-timmar lang forlossning. Hon hade bra virden, vigde 2,235 gram och var 45 cm
l&ng. Personalen pa avdelningen dir Emma och Anna vistades under ett par dagar
efter den nagot for tidiga fodseln noterade att Anna verkade 6vervildigad av att ha
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fott ett barn, och att hon helst limnade 6ver omvardnaden av Emma till personalen.
Anna klagade 6ver olika diffusa smértor och bad om smértlindrande medicin eller
tabletter for att kunna sova. Hon var ensam och verkade lite kidnslomaéssigt fran-
varande. Hon hade ingen kontakt med den biologiske fadern. Annas nya pojkvén
hade varit med under forlossningen, men dérefter avvikit. Personalen observerade
att Anna verkade ha svart med nirhet och att ta till sig babyn. Personalen hade
forsokt fa Anna att bira Emma hud-mot-hud och hjilpa henne att fa igng
amningen, men Anna hade svart med att f4 till det. Hon beslutade sig att flaskmata,
och da borjade Emma é&ta lite battre. Anna och Emma kunde &dka hem.

Genomgéng av BHV-journal visade vidare att Emma under de forsta tvA manaderna
utvecklades som forvintat, men att de sedan uteblivit frin flera kontroller, sé
information saknades. Niar Emma var fyra manader sokte Anna vard for Emmas
andningssvarigheter. Vid undersokningen upptéicktes att Emma hade RS-virus och
mycket 1ag syresittning. Personalen uppfattade Anna som nigot oengagerad, man
noterade att flickan gatt en ldngre tid med en allvarlig infektion utan att Anna sokt
hjdlp, att Anna forefoll nedstaimd samt att flickans hygien var eftersatt. En
orosanmailan upprattades. Efter att Emma blivit battre, skrevs de ut fran sjukhuset.
En ytterligare incident fanns journalférd, dd@ Emma var knappt fem ménader. Anna
hade da kommit in till akuten med Emma, da hon var orolig 6ver att Emma kunde
fatt en hjarnskakning efter ett fall. Anna uttryckte ocksa oro 6ver hur Emma hade
det nar hon sjilv inte var hemma. Det var inte ofta hon var borta, men vid de fa
tillfallena hade Kevin passat Emma. For vardpersonalen berittade Anna ocksd
detaljer om egen valdsutsatthet, och hon fick d& hjalp med polisanmaélan och flytt till
skyddat boende. Socialtjinsten var redan inkopplad efter den férsta orosanmalan.

Kliniska observationer

Anna och Emma kom till det forsta bescket pa BUP med en socialsekreterare. Emma
hade just blivit sju manader. Emma halvldg i sin vagn ikladd rena, passande klader
och var liten och spad for sin alder. Hon hade ett allvarligt ansiktsuttryck och
granskade noga sina omgivningar. Men hon tittade inte p& psykologen som tog emot
utan vande bort ansiktet och sig istillet bort mot ingédngen dar de just kommit in.
Emma var tyst och vaksam under hela besoket, och protesterade inte alls 6ver att
ligga sjalv i vagnen, trots att besoket varade i ndstan en timme. Anna verkade vilja
kolla till Emma hela tiden, och uttryckte oro for Emmas maende. Psykologen
noterade att Emma inte tittade pa eller vinde sig till sin mamma. Anna beskrev att
hon kinde en tafatthet med Emma, hon visste inte hur hon skulle kunna fa henne att
ita, och att grata mindre, och Anna ville girna ha hjilp. Socialsekreteraren bidrog
med upplysningar frén utredningen. Dessa upplysningar var till hjilp for forstaelsen
av Emmas beteende.

Vid det andra besoket noterade psykologen att Emma verkade n6jd och lugn nér de
kom in i mottagningsrummet. Psykologen foreslog att de skulle forséka leka en stund
pa golvet, och Anna lyfte upp Emma ur vagnen, men da Anna bdéjde sig ned for att
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lagga ifrén sig henne stelnade hon till. Anna pratade lugnt med Emma, och lade ned
henne pa filten pa golvet men Emma forblev spand och verkade inte kunna slappna
av. Nar psykologen forsokte avleda Emma och vicka hennes intresse med en leksak
striackte hon sig inte efter den; hon ville inte ens f6lja den med blicken. Hon verkade
istéllet bli skramd Gver situationen och borjade grata. Anna tog genast upp Emma
och tog fram en nalle de haft med sig. Psykologen kunde se att Anna var mjuk och
lugn i sina rorelser. Emma kom till ro till slut, men det tog néstan tio minuter av gill
grat. Psykologen reflekterade med Anna 6ver att Emma verkade behova narheten av
sin mamma for att kunna lugna ned sig, och att hon inte verkade tycka om hastiga
forandringar i position. Anna berittade da att Kevin ofta kastat upp henne i luften
och skrattat at henne nir hon protesterat eller blivit ridd. Under resten av besoket
holl sig Anna niara Emma pa golvet, och Emma lag tyst och stilla pa filten med
vaksam blick. Hon visade inga naturliga rorelser av utforskande eller lek.

Vid det tredje tillfallet kom Anna ensam for att genomfora en fordldraintervju. Vid
detta tillfille hade Anna ocksa med sig en ljudupptagning som hon ville spela upp,
av ett gril mellan henne och Kevin. Man kunde hora Kevin hota Anna, och hur Anna
vadjade till Kevin att ldamna Emma utanfor braket. Man kunde ocksa hora Emmas
gilla, hoga, oavbrutna grét. Det 14t som att Anna inte fick komma till Emma, utan att
hon var i Kevins famn under grilet. Anna var markbart upprord nér de lyssnat pa
ljudinspelningen, och grit lite. Psykologen och Anna pratade tillsammans om hur
det paverkat Anna att, tillsammans med sitt lilla barn, leva i den védldsamma
relationen med Kevin, om att kdnna sig maktlos och utan méjlighet att kunna skydda
sitt barn. Psykologen fick skjuta upp intervjun till ett annat tillfdlle for att kunna
fokusera pa Annas reaktioner kring héandelsen vid ljudupptagningen.

Vid det tredje gemensamma besoket gjorde psykologen flera observationer gillande
Emmas motoriska och kdnslomaissiga utveckling. Emma lag igen pé golvet och var
lite mer bekvam, hon férsokte rora sig lite pa filten for att komma at en liten boll,
men hennes koordination var skakig och ostadig. Hon hade en spiand muskeltonus
och varje ging flakten i rummet gick igdng ryckte Emma till. Vid ett tillfille nar
psykologen flyttade sig ndarmare Emma lite for hastigt och hade en docka i 6gonhéjd
for att locka Emma till lek borjade Emma istéllet haftigt grata. Anna bojde sig genast
fram och lyfte upp henne med lugnande ljud. Hon forsokte trosta henne, men det
gick inte, Emma kastade sig bakat i famnen och tryckte sig ifrdn Annas grepp.
Psykologen kommenterade att plotsliga ljud ocksé verkade skrimma Emma samt att
det maste vara svart for Anna att forsoka erbjuda trost nir Emma var sd upprord,
men att det ju hade gétt bra forra gangen de var pa mottagningen. Anna verkade ta
till sig det psykologen sagt, och i takt med att hon blev lugnare, kunde Emma ocksa
komma till ro. Hon somnade till slut utmattad i Annas famn.

Eftersom Emma inte var tillrackligt gammal for en individuell skattning av svéra och
potentiellt traumatiserande erfarenheter, gjorde psykologen traumaskattningen
TESI som klinisk intervju med Anna. Har framkom att Emma hade bevittnat vald
och varit narvarande vid hogljudda gral d& pojkvannen Kevin utsatt Anna for vald.
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Vid ett tillfille hade Emma varit i Annas famn néir Kevin knuffat henne och de hade
bagge ramlat. Traumaskattningen tillsammans med utvecklingsbedomningen
ASQ:SE och Kkliniska observationer visade att Emma var forsenad inom flera
utvecklingsomradden. Emma hade motoriska svarigheter, svag muskeltonus och
verkade ointresserad av att utforska i lek eller med nya féremal. Hon hade ocksa
langa perioder av undvikande 6gonkontakt och social tillbakadragenhet, ndgot som
ocksa bekriftades av BHV-sjukskoterskans tidigare bedomning av Emmas sociala
forméga och intresse for socialt samspel. Anna kunde beskriva flera symptom sdsom
somnsvarigheter, skrikighet, svartrostlighet, radsla vid plotsliga ljud och handelser i
omgivningen samt separationsangest. Under bedomningarna berdttade Anna dven
att hon kiande djup skuld 6ver att hon inte formatt skydda sitt barn. Hon klandrade
sig sjalv och uttryckte intensiv dngest 6ver Emmas symptom och att hon inte funnits
dir for henne kdanslomassigt. Psykologen forsokte hjalpa henne att forstd sambanden
mellan Emmas beteenden och skrimmande upplevelser med Kevin. Psykologen
forsokte ge hopp genom att beritta att Emma skulle forbattras i takt med att hon fick
uppleva en forutsdgbar, lyhord och trygg omsorg av Anna.

WMCl-intervjun genomfordes med Anna. WMCI har bade oppna och mer
strukturerade frdgor och den ar utformad for att undersoka fordalderns tankar och
kinslor om sitt barn, sig sjalv som foralder och relationen till barnet. Intervjun inleds
med fragor om spiddbarnets utvecklingshistoria, graviditeten, milstolpar i barnets
utveckling, barnets personlighet och om dagliga rutiner och fordalderns reaktioner
kring dessa. Nar Anna tillfrdgades om sin reaktion pé graviditeten uttryckte hon att
hon kint en blandning av radsla och forsiktigt hopp om att bli mamma. Upplevelser
runt forlossningen var svira for Anna att dra sig till minnes, hon kom forst inte
riktigt ihdg vad hon ként. Nir hon fick tdnka en stund beskrev hon forloppet med
ord som "hemsk”, "langdragen”, “overklig” och “panikartad”. Under intervjun Gver-
gick Anna ofta till att prata om sina egna upplevelser, snarare dn att berdtta om
Emma. Psykologen uppfattade att Anna gav uttryck for en blandning av besvikelse,
skuld och radsla for det Emma utsatts for, kdnslor som verkade 6verskugga hennes
forméga att halla fokus p4 Emma. Psykologen noterade att Anna var upptagen av
skamkéanslor och att hon inte riktigt kunde beskriva glddje i samvaron med sin
dotter. Nar psykologen bad Anna beskriva sin dotters personlighet med fem adjektiv,
valde Anna ord som “snill”, “en kampe”, “sorgsen”, “radd”, och “inte samarbets-
villig”. Anna gav intryck av att kdnna sin dotter vil, hon kunde ge exempel pé vart
och ett av de adjektiv hon valt. Aven om flera av adjektiven beskrev socio-emotionella
eller beteendemassiga svarigheter hos Emma, kunde Anna ocksa ge uttryck for att
hon var stolt 6ver att Emma var som hon beskrev, en "stark och snill tjej” som klarat
svara motgangar.

Under traumaskattningarna och intervjuerna med Anna framkom det att Anna sjilv
haft en del svara upplevelser under sin barndom, uppvixt och i sitt unga vuxna liv.
Hon hade aldrig traffat sin biologiska pappa och kunde beskriva att hon saknade att
inte ha en relation till sin pappa. Nar Anna var sex ir, hade Annas mamma tréffat en
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man som flyttade in hos dem. Mannen hade varit vildsam bide mot Anna och
hennes mor, och Annas mamma hade inte formétt skydda Anna mot véaldet. Nar
Anna aterberattade sina upplevelser kunde hon visa bade ilska och sorg. Hon kunde
aven gora kopplingen till hur hennes egna upplevelser hade paverkat henne och
hennes fordldraskap. I frigeformuliret PTRQ svarade Anna instimmande i
pastdenden som: "Mitt barn har fitt permanenta skador av de skrammande hand-
elserna”, "En annan forilder hade aldrig latit detta handa sitt barn”, Jag frégar mig
sjalv om och om igen varfor det hiar hinde mitt barn” och "Mitt barn kommer inte
att kunna klara sig i framtiden efter detta”. Det fick psykologen att tdnka att Anna
skulle kunna vara hjilpt av att kunna bearbeta sin skuld och det hon varit med om. I
intervjun Angels in the Nursery, som fokuserar pa berittelser av kdnsloméssigt
trygga upplevelser och gemenskap under uppvixten (inklusive sensoriska detaljer
som doft, visuella intryck osv), kunde Anna &terkalla detaljrika minnen péd goda
stunder tillsammans med sin egen mamma. Anna mindes cykelutflykter p& som-
maren, och kunde beridtta om dem med inlevelse. De haft med sig goda smérgésar,
saft och kaffe, och tagit svalkande kvillsdopp i skymningen tillsammans. Hon
mindes ocksé att de julpysslat och pyntat i hemmet, med tdnda ljus som lyst upp i
decembermorkret och kunde beskriva doften av pepparkakor som kom ifran koket.
Psykologen tog fasta pd Annas positiva minnen, och uppmuntrade henne att beratta
nirmare om sina upplevelser. Psykologen berittade att de under behandlingen
kunde ta fram Annas berittelse for att dra nytta av hennes positiva kdnslomassiga
upplevelser, och anvinda dem som en slags ritning for hur Annas och Emmas
framtida samspel skulle kunna se ut.

Samspelsobservation

Bedomning av samspelet mellan Anna och Emma gjordes med hjilp av BERA, en
systematisk samspelsbedomning dar fordldern och barnet observeras i en
samspelssituation. Foraldern far instruktionen att vara med sitt barn “som du brukar
vara”. Darefter gors en skattning av foralderns, barnets och de badas gemensamma
bidrag till samspelet. Vid observationen sdg psykologen att Anna hade en del
svarigheter och att Anna visade tecken pa nedstimdhet och oro. Nar hon var
tillsammans med Emma tittade hon visserligen pA Emma, och nir de fick 6gon-
kontakt sé log Anna och pratade mjukt med Emma, men sa fort Emma tittade bort
fick Anna ett allvarsamt uttryck i ansiktet, och tystnade. Anna reagerade pa minsta
signal fran Emma med 6kad motorisk aktivitet, plockade fram ménga olika leksaker,
forsokte avleda Emma och sig orolig ut. Emma i sin tur gav endast flyktig
ogonkontakt, gav lite gensvar pad Annas forsok till kontakt och att fa till ndgon form
av lek. Emma hade ocksa ett allvarligt ansiktsuttryck.

Psykologen noterade att det fanns fa tecken pd Omsesidig gladje och gemensamt
fokus. Anna sag mest ledsen ut, och verkade inte tycka det var sa roligt att vara med
Emma. Hon lade ofta ner Emma pa golvet och lat henne leka sjalv. Psykologen
observerade vidare att Anna ibland uttryckte sig negativt om Emma och sa saker som
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att hon kidnde som att "hon inte vill vara med mig”. Dessa uttalanden &tf6ljdes ofta
av kanslor av skuld och en insikt om att Emma ”bara var en baby och att inget av
detta var hennes fel”. Vid ett tillfille nar Anna hade Emma i famnen, slog Emma
Anna i ansiktet, tryckte sig bort fran henne och bojde sig bakat. Anna tolkade de icke-
verbala signalerna frin Emma som tecken pé att Emma inte dlskade henne, eller var
arg pa henne. Psykologen ség ocksa att nir Emma blev uppspelt, eller var n6jd kunde
Anna siga att "nu kan hon vara charmig och glad, men nir som helst kan hon bérja
skrika. Precis som Kevin gjorde”, som att hon trodde att Emma tagit efter honom.
Sammantaget verkade Anna vara Overvildigad av Emmas kidnslomaissiga behov.
Skulden Anna kénde néar hon sig Emma vara ledsen hindrade henne fran att gladjas
och faktiskt vara narvarande i relationen med Emma. Men psykologen sag ocksé att
Emma och Anna kunde ha fina stunder tillsammans, dir de lugnt laste i en bok, och
satt ndra. Anna klarade ocksa av det praktiska omhiandertagandet fint som blgjbyte
och pakladning.

Observation i hemmet

Vid besoket i det skyddade boendet noterade psykologen att Annas och Emmas rum
var bekvamt, rent och trivsamt. Det vilade ett lugn 6ver lokalerna och Gverlag var
atmosfiaren varm och trevlig. Personalen hade ménga frigor om hur de skulle st6tta
Anna och Emma for att fa till en positiv fordndring hos Emma. Personalen berattade
under besoket att de sett en generell forbattring i nattnings- och matningsrutiner.
De beskrev att de uppfattade att Emma verkade ma lite bittre; hon sov bittre och
var négot lattare att trosta. Hon hade borjat visa mindre radsla och istéllet ett for-
siktigt intresse av manniskor i sin omgivning. Anna holl med om Emmas férbattring.
Anna i sin tur kunde beritta att hon kinde sig sedd av personalen och att hon kiinde
sig trygg. Anna hoppades fa flytta till en egen lagenhet s sméningom, men uttryckte
att hon trots allt trivdes bra pa boendet.

Fallformulering; hypoteser och diagnostisk sammanfattning

Diagnostisk klassificering

DC:0-5; Diagnostisk klassificering av psykisk hilsa och utvecklingsavvikelser under
spadbarnsilder och tidig barndom [17, 18] dr ett multiaxialt diagnostiskt
bedomningssystem som &r sarskilt dldersanpassade for spada- och smé barn 0-6 ar.
DC:0—5 beskriver psykisk hilsa, utvecklingsavvikelser och beteendesvarigheter pa
ett systematiskt och utvecklingsrelaterat sidtt som inkluderar barnets relationella
sammanhang. De olika axlarna gor att barnets svarigheter kan sammanfattas och
beskrivas pa ett omfattande vis. Har nedan beskrivs Emmas svarigheter och de
diskuteras ur flera perspektiv relaterat till respektive axel inom DC-systemet.

Axel I: kliniska storningar. Emma uppvisade bade specifika (plotslig uppkomst av
symptom pa stress efter den traumatiska héndelsen, radslor forknippade med
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padminnelser om traumat) och ospecifika (dissociations- och undvikande) symptom
pa PTSD. Hon visade tecken pa undvikande beteende, forsok att dra sig undan vissa
stimuli, sdsom hoga ljud och plétsliga forandringar. Hon hade 14tt for att gréta och
var svar att trosta. Hon ville inte alltid dta. Spadbarn som utsétts for trauma ar mer
benigna att utveckla PTSD om dven deras omsorgsperson utsatts for trauma [4, 6],
vilket var fallet f6r Emma. Vid diagnostisk bedomning kontrolleras dven for andra,
mojliga diagnoser, s.k. differentialdiagnosticering. Diagnosen anpassningsstorning
var inte lampligt eftersom hennes symptom hade varat mer dn tre manader. Emma
visade vissa tecken pa separationsdngest med hoégljudd grat som reaktion pa nir
Anna lamnade rummet, men psykologen bedémde att man biast kunde forsta dessa
symptom som klinisk indikation pa PTSD.

Axel II: relationell kontext. Barnets svérigheter, och kvaliteten p& barnets och
omsorgspersonens relation, dr avhiangigt av bdde omsorgspersonens och barnets
bidrag. DC:0—5 sitter de primdra omsorgsrelationerna i barnets liv i fokus vid
beskrivningen av barnets relationella sammanhang. Bide barnets primaira relationer
och barnets hela omsorgsmiljo skattas i flera dimensioner pa en skala fran ett till
fyra, dar ett ar tillrackligt vil fungerande, och fyra ar allvarligt storda relationer och
anmalan till socialtjainst behover upprittas.

Del A: Bedomningen av Emmas och Annas relation baserades pa Kkliniska
observationer, samspelsbedomning och intervjuer. Psykologens bedomning var att
Anna kunde trosta Emma storre delen av tiden. Hon bar henne, kramade henne,
klappade pa henne och skyddade henne frén kidnslomissig overbelastning. De fa
génger nar hon inte klarade av att trésta Emma, lade hon ned henne och gick undan
for att lugna sig sjdlv. Anna visade kidnslomaissigt engagemang for Emmas kénslor
och upplevelser, och hon ville giarna forsta henne biattre. Den storsta utmaningen for
Anna var hennes oro, och oférméga att std ut med Emmas tillbakadragande
beteende, som triggade en stark kénsla av skuld hos Anna och som gjorde att hon
inte kunde fokusera pa sitt barn. Emmas bidrag till relationen i sin tur hade
psykologen kunnat observera, och Anna hade beskrivit dem for psykologen. Anna
hade ocksa fatt utrymme att reflektera kring dem via metoden BABES, dar ett av
fokusomradena var “Ar ditt barn svart att trosta?” och man hade diskuterat Emmas
temperament, hennes kinslighet for starka stimuli som paminde om traumat osv.
Emma var heller inte sd bensgen att utforska, utan var ett mer kansligt, forsiktigt
barn — det kan ha varit hennes personlighet, som sedan forstirkts av hennes
upplevelser. Emmas tillit till vuxna omsorgspersoner hade allvarligt storts under
hennes forsta levnadsménader. Nar en foridlder ar en killa till fara, eller inte kan
skydda barnet, genomsyras spadbarnets kénsla av sig sjalv i relation till andra av
misstro, 6verdriven vaksamhet, rddsla och upprordhet [59] och kan ta sig uttryck i
social tillbakadragenhet.

Emmas symptom pa traumatisk stress och hennes behovssignaler blev ocksd en
trigger for Anna. Anna pamindes om vad hon sjilv varit med om. Hon kénde sig
ocksa ofta 6vervildigad av skuld och skam nir hon forestillde sig hur det méste ha
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varit for Emma. Hon hanterade sina skuldkénslor genom att dngsligt trosta Emma
pa ett sitt som ibland kunde bli pétringande. Och Emma i sin tur hanterade
situationen genom att dra sig undan Anna och till stor del undvika samspel, nagot
som Anna uppfattade som ett avvisande.

Ingen information fanns om Kevins och Emmas relation. Det gar inte att gora en
bedomning av foradldraférmiga grundat pa andras berattelser, men baserat pa
socialsekreterarens rapport och polisanmélan kunde psykologen 4ndéa konstatera att
det funnits brister i Kevins forméga att ombes6rja Emmas kidnsloméssiga och basala
behov; fysisk sidkerhet, formedla psykologiskt engagemang och kénslomaissigt
atagande, trosta vid oro och obehag, eller visa intresse for spad-/smébarnets egna
upplevelser och perspektiv. Sammantaget bedomde psykologen att Anna hade
manga goda fordldraférmégor att bygga vidare pa.

Del B: Denna del beskriver relationerna runtom barnet, och hur vil de kan
samarbeta med varandra. Emma spenderade storre delen av sin tid med Anna och
pa det skyddade boendet. Dar fanns inga pagdende konflikter, och hog grad av
omsesidig respekt. Det hade inte gatt att samla in information om samarbetet mellan
Kevin och Anna pi grund av de rddande omstindigheterna. Det enda psykologen
kunde uttala sig om var att, eftersom det pégick en rattslig process mot Kevins
valdsagerande, kunde relationen bedémas vara forenad med hog riskniva och
avsevirt hoga konfliktnivaer.

Axel III: fysiska hdlsotillstdnd och dvervdganden. Emma hade inga men av den
nagot for tidiga fodseln, och hade borjat ga upp i vikt. Dock noterades hir den
sviktande viktkurvan, dt- och somnsvarigheterna.

Axel IV: psykosociala stressfaktorer. Pa axel IV anges psykosociala stressfaktorer i
barnets miljo, med angivelse hur pass det har paverkat barnet; a) allvarlighetsgrad
av stressfaktorn (intensitet, varaktighet och forutsdgbarhet), b) barnets
utvecklingsmassiga niva och c) hur val har omsorgspersonerna kunnat agera skyd-
dande och buffrande for barnet.

Emma hade utsatts for kinslomaéssigt vald av Annas pojkvan Kevin, och hon hade
varit med om allvarligt kinslomassigt och fysiskt interpersonellt vald av Kevin mot
Anna. De har hindelserna hade intraffat under de forsta fem méanaderna av hennes
liv, en period som dr extra kénslig di barnet 4r som mest utvecklingsmaissigt sarbart
[4]. Hennes fordldrar hade inte haft formigan att agera som kanslomassigt
skyddande skoldar [59]. Efter att Anna hade ldmnat den vdldsamma relationen,
kunde denna forméaga upprattas langsamt och 6ver tid. Men under sjilva flykten till
det skyddade boendet hade Emma varit utlimnad till Anna, som i den stunden hade
nedsatt forméga att vara kanslomaissigt tillgdnglig pd grund av sina egna
overvildigande kinslor. Att beakta var dven Annas hoga totalpoidng enligt depres-
sionsskattningen, vilket indikerade trolig depression med symtom som ytterligare
bidrog till Annas begriansade formaga att trosta Emma, att hjalpa henne att reglera
sina kénslor, eller att kunna forklara situationen och gora den begriplig.
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Axel V: utvecklingsmdssig kompetens. Spadbarnets psykiska halsa kan bast forstés
utifrdn spadbarnets formagor och framvixande kompetens inom ramen for spad-
barnets viktiga nira relationer.

Emma uppvisade tecken pa férsenad motorisk utveckling, med spand muskeltonus
och skakig och ostadig koordination. Hennes socio-emotionella utveckling var ocksa
negativt paverkad av hennes upplevelser. Hon var lattskramd, svartrostad och
kénslig for plotsliga rorelser och ljud. Hennes sprakliga utveckling var forsenad, hon
ljudade inte *p”, ”b” eller "m” ljud dnnu, och hon visade ett svagt intresse for icke-
verbal kommunikation. Hennes relationella utveckling hade gétt lite tillbaka, och
hon visade inget intresse for nya personer, snarare tvartom, att hon verkade radd.
Eftersom barnets utveckling i den har &ldern ar tatt sammankopplade med barnets
upplevelser, ar det rimligt att anta att nagra av forseningarna pa axel V ar ett resultat
av en oférutsagbar och skrimmande miljé med for lite av ett inkdnnande och lyhort
st6d fran en kdnslomaissigt narvarande foralder [16].

Beskrivning av behandling

Allteftersom detaljer om Emmas upplevelser rullades upp under bedémnings-
processen kunde Anna mer och mer se att Emmas beteende till stor del berodde pa
de allvarliga hdandelserna hon varit med om. Anna forstod att det var sannolikt att
Emma blivit rddd, nir hon bevittnat vald mellan Anna och Kevin och att Emma
troligen &ven till viss del fatt utstd hardhéant behandling sjélv. Framfor allt hade hon
blivit lamnad ensam med sina kénslor, utan nigra vuxna som skyddande skoldar
mot skrimmande héndelser.

Psykologen borjade behandlingen redan under kartliggningen genom att satta ord
pa Emmas olika beteenden och symptom. Psykologen fortydligade Emmas behov av
narhet trots att hon signalerade tvirtom, och snarare verkade avvirja eller undvika
kontakt. Psykologen forklarade betydelsen av Emmas grat ndr Anna ldmnade
rummet och fick Anna att forstd att Emma var orolig for att bli limnad ensam. Emma
behovde fa bekriftelse fran en konsekvent och palitlig anknytningsperson. Anna
borjade inse att for att underldatta Emmas emotionella utveckling, var det n6dvandigt
att ge Emma extra mycket omsorg och kirlek. Psykologen forklarade ocksa de
mojliga konsekvenserna av att ha bevittnat och utsatts for vald och hur det kunde ha
paverkat Emma, sisom Emmas bristande intresse och formaga att ta 6gonkontakt
och social kontakt, svarigheter att reglera sina egna kénslor och sitt beteende. Det
hjalpte Anna att inte kinna sig sa avvisad.

Under ett besok pa mottagningen tridnade sjukgymnasten en massageteknik som
verkade lugna Emma; hennes spiandhet minskade och hon kunde le en kort stund
nar man sjong for henne. Denna teknik anvinde Anna sedan sjilv for att lugna
Emma nar hon verkade obekvdm, overstimulerad eller upprord. Nar det gillde
matningen foreslog psykologen att Anna skulle hélla Emma i famnen som for att ge
henne en kénsla av skydd och for att fysiskt lugna henne under denna vanligtvis
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kaotiska stund. Psykologen uppmuntrade ocksa Anna att leka rimma och ramsa, ldsa
sagor for Emma som ett satt att fi kontakt med Emma béde visuellt och genom ljud,
och 6vade négra tillfillen med henne. Efter ndgra veckor noterade bade Anna och
psykologen att Emma griat mindre, verkade mindre rddd och &t béttre, men flera
symptom kvarstod. Behandlingen som erbjods var den anknytningsbaserade
relationella behandlingsmetoden Child Parent Psychotherapy (CPP) [59, 60].
Metoden ar ursprungligen framtagen for just barn 0-6 ar som exponerats for vald i
nédra relationer [60] och deras fordldrar. Malet dr att genom lek, reglerande
aktiviteter och med ett tydligt traumafokus hjilpa barnet att bearbeta de hindelser
barnet varit med om [59, 60]. CPP syftar ocksid till att adressera brister i
fordldraformégan som uppkommit under och efter de traumatiska handelserna.
Terapeuten arbetar tillsammans med fordldern for att behandla de uppkomna
symptomen, att aterskapa ett gott samspel mellan fordlder och barn, framja
utvecklingen av en trygg anknytning hos barnet samt stirka fordlderns omsorgs-
forméga. CPP har provats i Sverige med lovande resultat. Bade barnets och
fordlderns symptom minskade och foraldra-barn-relationen forbattrades [61].

En stor del av arbetet under psykologens kartliggning inriktades pa att ge Anna
kunskap om barns reaktioner vid negativa livshdndelser och trauma. I CPP-
behandlingen arbetade psykologen vidare for att 6ka Annas forstaelse for Emmas
behov och reaktioner samt att 6ka Annas lyhordhet for att kunna svara pA Emmas
behov. Psykologen jobbade ocksd med att 6ka stunder av delad glidje och
vitalisering. Utvecklingen av behandlingsalliansen mellan psykologen, Emma och
Anna var positiv och blev allt starkare. Emma aterhidmtade sig fran sina tidiga
livshéndelser och borjade leva upp.

Nar Emma var 13 ménader gammal och behandlingen hade pagatt i drygt fyra
ménader kunde psykologen se stora forbattringar i maendet bdde hos Anna och
Emma. Emmas kommunikativa forméga hade forbattrats. Hon gav fortfarande lite
sparsam 6gonkontakt och hade ett kortare uppméarksamhetsspann an vad som var
forvantat for hennes &lder, men hon kunde engagera sig en stund i saker som var
intressanta for henne. Hennes motoriska koordination var dnnu inte optimal, men
hon klarade av att gora det mesta som var forvantat for hennes utvecklingsniva. Anna
var inte ldngre sa skuldtyngd 6ver Emmas beteende eller kinslor, hon kunde hjilpa
Emma med kinslomaissig reglering och kénde sig mer hoppfull.

Diskussion

Psykiska problem hos en fordlder riskerar forsimra bade fordldraférmagan och
relationen mellan foraldern och barnet [62—66]. PTSD — ofta forekommande hos
modrar som utsatts for vald — paverkar foraldraférmégan och darmed foraldra-barn-
relationen negativt [67]. Utsatthet for interpersonellt vald ar forknippat med
negativa effekter pa foraldraskapet. Effekterna omfattar en rad negativa egenskaper
fran bristande virme och engagemang till mer allvarliga beteenden. Det finns ett
samband mellan att en forélder blir utsatt for vald och forsaimrad kommunikation
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och negativt samspel med barnet. Man har ocksé kunnat se att brist pa positiva
foraldrafardigheter kan resultera i hogre nivaer av fysisk aggression, forsummelse
och tvingande, auktoritiar foridldrastil [68]. Kvaliteten pa relationen mellan
spadbarnet och omsorgspersonen har ldngsiktiga konsekvenser for spadbarnets
psykiska hilsa senare i livet [11, 69]. Tidiga omsorgsmiljoer som kannetecknas av
god omsorg, lyhordhet och forutsdgbarhet framjar en sund utveckling hos
spadbarnet [11, 62, 63, 70], medan tidiga negativa erfarenheter av omsorg, eller brist
pa positiva erfarenheter, istillet kan hamma spadbarnets utveckling [9, 64].

Sma barn upplever hotfulla eller vildsamma situationer som starkt obehagliga,
skrimmande och stressframkallande. P4 grund av sin utvecklingsméssiga sarbarhet
ar de sdrskilt kinsliga for interpersonellt vald, och exponering for sddana
erfarenheter kan leda till omfattande och langvariga negativa konsekvenser for
barnets emotionella, neurobiologiska och kognitiva utveckling [71, 72]. Redan
mycket sma barn har férmaga att bade uppfatta och minnas negativa handelser som
innefattar hot eller vald (39, 73). Omedelbara fysiologiska stressreaktioner kan
innefatta forhojd hjartfrekvens, oOkad andningsfrekvens, aktivering av det
sympatiska nervsystemet, forhojd kortisolutsondring, muskelspanning och okad
grat eller uttryck for obehag [74]. Om barn utsétts for vald eller hot under langre tid,
riskerar det att padverka hjirnans utveckling negativt, sarskilt de strukturer som ar
centrala for reglering av kanslor, stressrespons och samspel samt anknytning [75—
77]. Dessa erfarenheter, siarskilt om de ar fler 4n en negativ handelse, kan lamna
djupa spar i barnets utvecklingsbana och utgora riskfaktorer for framtida psykisk
ohilsa [75—78]. Smé barn ir beroende av sina omsorgspersoner for att bli lugnade,
och nir omsorgspersonerna ar upptagna med sina egna konflikter sinsemellan,
lamnas barnet i ett tillstdnd av hog stress/riadsla, utan ndgon vuxen som lagger
mirke till barnets behov, eller kan lugna barnet. Nir omsorgspersonerna Air
upptagna med sig sjdlva, utan att vara tillgingliga for att effektivt trosta barnet
utsitts barnet for 6kad stress och obehag. Studier har visat att interpersonellt hot
och véld har en negativ inverkan pa omsorgsgivarnas forméga att uppfatta, tolka och
svara pa spadbarnets behov pa ett lyhort, konsekvent och forutsagbart sitt [79, 80].

Emma kom fér bedomning med uppenbara effekter av, och symptom p4a, exponering
for vald. I det har fallet underldttade det f6r barnet att Anna hade kunnat ta sig ur
den destruktiva relationen och att hon sokt hjidlp for dem bada. Effekterna av
forsummelse och omsorgssvikt och symptomen hos spiddbarn kan litt forbises. Ett
sé litet spadbarn som Emma kan inte prata for sig, kan inte bli utagerande, kan inte
sdga ifran. Ett spddbarn kan bara lida i det tysta av effekterna av att ha bevittnat vald
och blivit utsatt for omsorgssvikt. Emma behovde mycket kirlek och omsorg; hon
protesterade om hon lamnades ensam, och till och med nir hon vil var hos Anna
kunde hon verka ofokuserad och undvikande. Hon behovde mycket extra
omvardnad for att dteruppta sin kdnslomassiga och relationella utveckling. I Emmas
fall var en av de centrala fragorna hur de traumatiska upplevelserna hade paverkat
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henne och vad som kunde goras for att hjalpa Emma och Anna. Det fanns ocks&
frdgor om Annas eget psykiska méende, och hur det i sin tur pédverkat Emma.

Nar det gdllde Emmas socio-emotionella utveckling kunde psykologen observera att
Anna hade svért att hjalpa Emma att reglera sina kéanslor, och hon hade mycket svért
att dela nigra glidjefyllda stunder med Emma. Emma hade varit med vid
aterkommande gril och brak mellan Anna och Kevin. Det ar sannolikt att Emma
behandlats hardhant och utan tanke pa hennes kinslor. Med tanke pa det lidande
som Emma utstatt var hennes frusna vaksamhet att férvinta sig, och i linje med vad
vi vet om hur spadbarn som har utsatts for denna typ av negativa livshandelser
reagerar. Hennes upplevelser hade troligen paverkat hennes motoriska koordination
samt hennes sociala, emotionella och kognitiva utvecklingsforméga. Hon hade
uppvisat tecken pa stress utlost av olika pdminnelser om tidigare erfarenheter. Ytligt
sett kunde Emma ses som ett barn som var “okej” i den meningen att hon sag vilskott
ut och ibland kunde ge 6gonkontakt. Effekter av trauman kan séledes forbises av
négon som inte dr van att se dem hos sma spiadbarn.

De forsta 6—12 manaderna av behandlingsprocessen ar ofta avgorande nir det galler
om barnet kan fortsitta pd en mer positiv utvecklingsbana eller om ytterligare
svarigheter uppkommer ifall barnets behov inte tillgodoses. En viktig fraga ar ju vad
som kan goras nar det géller Annas psykiska maende utanfér samspelsbehandlingen,
kanske behover Anna en egen terapeutisk kontakt for att bearbeta sina upplevelser.
En positiv faktor var att trots de stora motgéngarna visade Emma forbattring, och
att hon kunde gé vidare i sin utveckling, framfor allt tack vare den tydliga
forandringen till en lugnare miljé och dar Anna kunde fa battre tillgang till sina goda
foraldraférmagor.

Manga fragor runt den lilla familjen forblir obesvarade. Att utforska Emmas och
hennes forildrars familjehistoria for att fa en battre uppfattning om familjemonster
och eventuell drftlighet och hur det paverkar Emma &r viktigt i det fortsatta arbetet.
Det skulle ge ett perspektiv pd bdde Emmas och Annas situation och en f6rstaelse for
dem bada i ett storre sammanhang och i ett familjesystem dar vissa monster kanske
upprepas fran en generation till nista, si kallade intergenerationella monster.
Sadana monster beskrivs i kapitlet Pojkar som anhoriga vdldsoffer. Fragan ar om
denna upprepning kan undvikas med Anna och Emma. Manga familjer har stora och
ldngvariga problem, dar fordldrarna har med sig egna svdra upplevelser av
valdsutsatthet, vilket paverkar deras foraldraférmaga [80, 81]. I det beskrivna,
fiktiva fallet dr fordldern motiverad, hjdlpsokande och under behandlingen har
mammans formaga till fysisk niarhet och lugn fungerat ldkande f6r barnet, och det
har underlattat hennes utvecklings-framsteg. Men i vissa familjer kan det vara svart
att bryta intergenerationella monster av trauma och som kliniker kan det finnas en
risk att man oroar sig for att en fordlder ar bortom hjalp [81, 82]. Det kan vara tungt
att inte kdnna sig 6vervildigad infor sma barns upplevelser av trauma. For att kunna
hjilpa en fordlder med stora egna svarigheter behover terapeuten vara empatisk,
Iyhoérd och ha forméga att forsta foraldern. Terapeuten maste kunna sitta sig in i
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fordlderns situation och livshistoria. Det finns ocksd praktiska aspekter som kan
underlatta for familjer som ar svara att na, att ta emot hjélp. Ju storre krav som stills
pad en foralder som har bristande formagor, desto mindre sannolikt ar det att
behandlingen lyckas. I en mer traditionell behandlingsmodell kravs exempelvis att
fordldern kan ta sig till mottagningen sjélv, infinna sig pé en viss tid och delta aktivt
over tid. For en del familjer bor kanske insatserna ges i hemmet. Det beh6vs bade
innovation och foljsamhet, hoppfullhet och lyhordhet for att stétta fordlderns
process mot lakning — under tiden som barnet far hjalp dar barnet befinner sig [79,
83].

Emmas reaktioner och symptom tyder pa att skrimmande upplevelser kan ldimna
bestdende minnen och orsaka langtgéende effekter. Emma utvecklade forsvar mot
att bli kdnslomassigt 6vervildigad och mot ofrdnkomlig radsla genom att protestera
och forsoka undvika situationer som utloste minnen av styvfaderns valdsamma
beteenden. Nir hon inte kunde undvika pagéende radsla drog hon sig istdllet undan
eller dissocierade. Emma uppvisade nédgra betydande forseningar som sannolikt
berodde pé otrygghet, brist pa tillracklig stimulans och en ridsla for att utforska pa
grund av att hon befunnit sig i en skrimmande milj6. Emma visade ocksa att nir
trygghet uppnés och en lyhord vardgivare kontinuerligt organiserar och reglerar
barnets kianslomassiga upplevelser, kan barnet aterga till en sund utvecklingsbana.
Anna fick det stod hon beh6vde for att med empati och utan skuld inse péa vilket sétt
hennes skyddande forméga hade brustit ur Emmas perspektiv, samt hur hon
medvetet kunde reparera relationen och bygga upp Emmas tillit. Emma kunde aterfa
en kinsla av trygghet i relationen med sin mamma. Fallet Emma visar hur
omsorgspersoner kan anpassa sin omvéardnad efter barnets behov om de forstar
symptom pa trauma, vet vilka behoven ar och hur de ska beméta dem. Emmas fall
illustrerar sambandet mellan upplevelser och utveckling i ett litet barns liv.
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