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FOREDRAG VID 6:E VARLDSKONGRESSEN FOR World Association for In-
fant Mental Health (WAIMH) TAMMERFORS -96
Early intervention with older children — ten years too late”

Tidig intervention med &aldre barn - tio ar “for sent”
-om det moderligas oandeliga betydelse fér barnets varande-i-varlden.

ne devient pas autiste un enfant qui a toujour eu,
d’heure en heure et de jour en jour, des relations
langagiéres avec I’adulte qui s’occupait de lui.
(Francoise Dolto: Séminaire de psychanalyse d’enfants)

ett barn blir inte autistiskt om det standigt, timma for
timma och dag for dag, har levt i spraklig relation med
den vuxne som ger det omvardnad.

| detta foredrag vill uppehalla mig vid det moderliga eller den moderliga sub-
stansens betydelse for barnets varande-i-varlden och dess existens som eget sub-
jekt.

Med substans avses har den permanenta naturen av den oavbrutna moderliga
aktivitet som leder till att barnet blir bekraftat som formanskligad varelse. Mo-
derlig betecknar en funktion, ej person eller kon, i praktiken dock oftast knu-
ten till den biologiska modern. Francois Gantheret ger i artikeln ”Det moderliga
otankbara och tankandets moderliga grundvalar (Grans och rérelse; Natur o Kul-
tur) en vidare utlaggning kring ”det moderliga, en kvalitativ substans som inte
gar att frammana.... den genomgaende penetrerar, infiltrerar och stoder analys-
andens diskurs”.

Med en tillrdackligt god internalisering av den moderliga substansen blir det
mojligt for barnet att existera som en separat individ utan stod av en yttervérl-
dens moderligt omvardande person. Det ar forst da som faderns funktion far sin
absoluta betydelse for barnets vidare utveckling och mognad.

Med en bristande internalisering av det moderliga ar det inte mdojligt att existera
som separat individ — men 4nda &r en sadan existens ett ofrankomligt livsdde
for barnet — liksom for alla manskliga varelser. Barnet kommer i denna icke
mojliga situation att reagera med sina tillgangliga forsvarsmekanismer vilket le-
der till ett annorlunda och avvikande beteende.

Omvarlden kommer att beskriva barnets avvikelse i termer av psykiska sym-
tom och diagnoser. Avvikelsen kommer att besta intill dess att barnet far moj-
lighet att ateruppréatta relationen till modern eller hennes ersattare, direkt eller
indirekt genom terapi, och kompensera for den existerande bristen-av-
moderlig-substans.



Klinisk erfarenhet av interventionstekniken med aldre barn.

Mina erfarenheter sedan mitten av 80-talet visar att tekniken med tidig inter-
vention for att (ater)uppratta den nédvandiga anknytningsrelationen mellan
mor-barn ar tillampbar dven med barn i skolaldern — alltsa mer an tio ar "for
sent”.

Inriktningen &ar primart att hjalpa modern till en forstaelse av vad som forhind-
rat barnets normala utveckling. Férstaelsen ger henne befrielse fran de verval-
digande skuldkanslor som alltid forfoljer en foralder da barnet beter sig avvikan-
de.

Med Winnicotts ord maste modern hjélpas till en formaga att “sjalv kunna van-
ta pa att bli funnen™ av sitt barn. Det ar nodvandigt att ordna en situation dar
moder och barn kan fa finnas i en kontinuerlig relation med varandra. Barnet
befrias vid behov fran klassundervisning och &r hemma med modern som befrias
fran forpliktelser utanfér hemmet.

Vid behov kompletteras behandlingen med mor-barnterapi. Det ar for barnets
del séllan behov av en individuell terapeutisk behandling.

Terapeutens funktion under en mor-barnterapi ar att vara sprakror for det som
framtrader av moderns och barnets interaktioner. Terapeuten forsoker sa langt
det &r mojligt undvika att dra dverfdringsreaktioner till sin egen person.

Pa alla séatt hjalper terapeuten barnet att verbalt och kénslomaéssigt rikta sig till
modern som samtidigt gérs uppmarksam pa och medveten om sitt barns standi-
ga sokande efter en kompenserande anknytningsrelation till henne.

Det har varit hdpnadsvéackande att se med vilken angeldgenhet och iver barnet
sOker en regressivt kompenserande relation med modern. Barnets regression blir
ibland sa djup att det skrammer modern, t ex nar ett skolbarn under en period
kraver att bli omvardat som ett spadbarn.

Nér barnet blivit tillrackligt kompenserat for den tidigare bristen-av-moderlig-
substans minskar regressionen och processer av utveckling och mognad tar vid.
Det kanske tioariga barnet borjar nu visa intresse for varlden utanfor den mo-
derliga sfaren och barnet borjar uttrycka 6nskan om att ateruppta kontakten
med kamrater och med skolan. Genom kompenserande internalisering av det
moderliga har barnet fatt inre resurser till att bete sig mer aldersadekvat i for-
hallande till skolvérlden.

Under den kompenserande processen far modern en dkad forstaelse for sitt
barns svarigheter och hennes formaga att tona in sitt barns kanslomassiga
(re)aktioner forbattras. Modern kan nu forsta att hon — liksom alla foraldrar —
alltid gjort det basta hon formatt utifran sin egen och sitt barns givna levnads-
forhallanden.

Modern kan ibland men ej ofta vara i behov av en egen terapeutisk hjélp for att
bli befriad fran "skuggor fran det forflutna” som nu tenderar att falla 6ver mor-
barnparet.

Under mor-barnterapin sker dock oftast samtidigt en tillracklig bearbetning av
moderns “svarta skuggor”.

| séllsynta fall kan moderns egen brist-av-moderlig-substans vara sa stor att
hon inte kan uppratta en anknytningsrelation till sett barn forrdn hennes egen
brist blivit kompenserad. Detta kan ske genom ett ’mammande av mamma”.
Madrar med sadan brist kommer ofta fran familjer med svaga sociala forhallan-
den som varat mer dn en generation.

Mycket sallan har jag traffat en moder som varit besviken pa denna behand-
lingsform &ven om hon initialt varit tvivlande. Ddremot méter jag ofta inom
den terapeutiska varlden en skeptisk installning till metoden och det forefaller
som om skepticismen tilltar med 6kad grad av akademisk utbildning. Kanske be-
ror det & att metoden ar sa forstaelig utifran allas var erfarenhet att existera
som manskliga varelser med hjalp av vart “sunda foérnuft” och att behandlingen
sa sjalvklart stiger fram utifran var fornuftsforstaelse av vad manniskobarnet
behdver for sin utveckling och mognad.



Teoretiska influenser.

Det strukturella tinkandet bakom terapimetoden blir forstaelig med hjalp av
Winnicotts tankar kring det moderliga och som haft stor betydelse fér mig.
Tankandet finner ocksa bekréaftelse i den franska barnanalytikern Francoise
Doltos arbeten. Hennes Séminaire de psychanalyse d’enfants har givit impulser
till att arbeta vidare med metoden liksom verk av Maud Mannoni, Julia Kristeva
och Caroline Eliacheff. Jag har aldrig varit sarskilt rotad inom eller varit speci-
ellt influerade av den experimentella spadbarnspsykiatrin eller av Daniel Sterns
arbeten. Mina influenser kommer mer fran ett existensiellt-filosofiskt an psyki-
atriskt tankande kring den manskliga varelsen.

Korta fallbeskrivningar.

60-arig blind man, betecknad som mentalt retarderad och mutistisk sedan 5
ars alder. Da modern ej klarade hans omvardnad i hemmet har han sedan 7 ars
alder varit placerad pa stora omsorgsinstitutioner med start pa Vipeholm i Lund
och darefter ej haft ndgon kontakt med modern. Han etablerade darefter aldrig
nagra kanslomdssiga eller verbala relationer, alltid varit aggressiv och spottat
om nagon kom honom for néra.
Nar han efter 55 ar flyttades till ett litet gruppboende med en fast personalstyr-
ka borjade han plétsligt tala och sjunga. Han sdkte kroppslig och kanslomassig
kontakt med den kvinnliga personalen och han bdérjade spela orgel och sjunga
sanger fran sin barndom hemma hos mamma.
Denne man hade vantat i 55 ar pa mojligheten att na en kompenserande mo-
derlig relation i symboliserad form. Nar sadan uppenbarades i form av den
kvinnliga kontinuerligt omvardande personalen fortsatte hans utveckling fran
den tid da den blev avbruten och fordrojd i 55 ar!

Pojke med diagnosen infantil autism och mattlig retardation boende pa mind-
re omsorgsinstitution med psykodynamisk profil sedan han var 12 ar. Nar han
kom till institutionen avvisade han alla kdnslomassiga relationer och hans sprak
var mycket outvecklat.

Pojken fick sin diagnos da han var 11 ar efter utredning av kvalificerad barn-
neuropsykiatrisk specialist. Det fastslogs att etiologin i detta fall var okédnd, att
det inte fanns nagon tillganglig medicinsk behandling for dessa tillstand och att
en langsam utveckling i basta fall kunde forvantas senare. Personalen rekom-
menderades att anvéanda teckensprak i kommunikation med pojken.

Under min tid som handledare fér personalen blev det mojligt fér mig att med
journaler fran barnsjukvard och omsorg ga igenom hans bakgrundsforhallanden.
| dessa handlingar beskrivs hans utveckling som tamligen normal till 2 ars alder.
Modern blev da ater gravid och pojken reagerade med tilltagande magont och
forstoppning. Under moderns graviditet utreddes han upprepade ganger pa
barnmedicinsk och infektionsklinik och han infordes flera ganger till akuta l1a-
karbesok. Tolv ganger blev han utsatt for per rectum(andtarms)undersokning
och vid tva tillfallen utférdes tarmrontgen efter insprutning av kontrastmedel i
andtarmen. Nastan varje dag utsattes han for smartsam andtarmslavemang. Han
blev alltmer uppskérrad och skrek desperat vid besoken hos lakarna. Aven i
andra situationer visade han alltmer rédsla infér frammande ménniskor.

Efter lillebrors fédelse tilltog pojkens férsvarsreaktioner och under en period
véagrade han ata och att dricka mjolk. I en journal fran den tiden anges i en an-
teckning att han var fruktansfullt radd infor de oftast smartsamma undersok-
ningarna men att han passivt lag stilla och uppgivet véantade pa det som skulle
ske.

Undersdkningar och utredningar fortsatte fram till pojken var 6 ar. Han hade da
utsatts for ytterligare en tjocktarmsréntgen dartill inspektion av mage och énd-
tarm med inforda instrument genom mun och dndtarm. Han fick fortfarande of-
tast dagliga lavemang i andtarmen. Vid tva tillfallen remitterades han for utred-
ning vid medicinsk specialklinik i annan del av landet.

Pojkens psykiska tillstand blev alltmer avvikande och fore skolaldern hade han



fatt diagnosen psykisk utvecklingsstorning. Foréaldrarna orkade ej langre med
pojkens alltmer avvikande beteende och han placerades i tva fosterhem och
kontakten med modern blev mycket sparsam.

Tvartemot den barnpsykiatriska utredarens pessimistiska diagnos skedde en for-
bluffande utveckling for pojken efter placeringen pa den mindre psykodynamis-
ka institutionen. Personalen fick i handledningen all information om hans bak-
grund och utifran deras psykodynamiska forstaelse kunde en struktur for ut-
veckling och mognad aterupprattas for honom inom ramen for den miljotera-
peutiska behandlingen.

Da pojken var 14 ar hade mycket av hans tidigare avvikelser férsvunnit, de au-
tistiska symtomen var i stort borta och han talade ett forstaeligt sprak. Han var
nu angeldgen om social och kdnslomassig kontakt. Relationen till modern var
aterupprattad och hon kunde nu tala om hur svar situationen tidigare var for
henne till sin pojke.

Den utredande barnneuropsykiatriske specialisten hade ej kinnedom om poj-
kens bakgrundsforhallanden da den pessimistiska diagnosen gavs!

2-arig flicka med antydda tecken till barndomspsykos. Modern har alltid levt
ensam med dottern, fadern férsvann under havandeskapet.
Pa daghemmet dar flickan vistas 6-8 timmar varje dag har personalen markt att
hon alltmer drar sig undan fran kontakt in i en isolerad slutenhet. Hon har bor-
jat tvangsonanera intensivt i ett avskarmat tillstand och hon ger ingen kontakt.
Nér jag traffar flickan tillsammans med modern ser jag en harmonisk flicka som
fornaojt leker pa golvet nara modern som nu &r allvarligt oroade for sin dotters
beteende pa daghemmet. Modern séger att hon kan se samma storda beteende
hos sin flicka da de kommer hem efter en lang dag pa daghemmet. Men, séger
modern, nar hon vél ar sjuk och ar hemma med modern finns inget av detta be-
teende.
Med denna information stod det klart vad som behévde gdras. Modern fick la-
karintyg for tillfallig vard av barn och var hemma med dottern. Efter ett langre
utredande samtal med modern om bakgrundsférhallanden kunde modern snart na
en forstaelse av sin dotters avvikande beteende och efter tva manader hade
flickans forhallanden vasentligen normaliserats genom kompenserande moderlig
omvardnad. Modern kunde aterga till att arbeta halvtid och flickan kunde klara
moderns franvaro utan att reagera och forsvara sig med sina tidigare avvikelser.
Tva ar senare var flickan kvar pa daghemmet och relaterade nu helt adekvat till
de andra barnen och hon hade accepterat en styvfaders intrade i familjen. Det
fanns nu inga iakttagbara forseningar i hennes utveckling eller nagra barndoms-
psykotiska tecken. Behandlingen av denna flicka hotad av en utveckling mot
barndomspsykos kravde ej mer dn 5 terapitimmar. Om hon inte hade blivit be-
friad fran vistelsen pa daghemmet under en period och placerad i moderns kom-
penserande och omvardande famn tror jag att prognosen blivit pessima.

Fall fran handledning av terapeut under utbildning. Terapeuten traffar en mo-
der och hennes 6-ariga tvillingpojkar efter faderns plétsliga och helt ovantade
dod.

Familjesituationen hade dven dessférinnan varit kaotisk och pojkarnas utveck-
ling var starkt forsenad. Vid tiden fér faderns dod hade de blivit bedémda av
barnneurolog och de var under utredning vid barnpsykiatriskt team varifran de
senare fick diagnosen mental retardation med autistiska drag och man rekom-
menderade placering inom sarskolan.

Inom ramen for en mor —barnterapi var det majligt for terapeuten att astad-
komma stora forandringar for modern och pojkarna genom att ateruppratta den
tidigare mycket svaga anknytningsrelationen. Efter 6 manaders terapi var deras
otydliga tal den stdrre yttre markbara avvikelsen och de beddmdes nu kunna ha
mojligheter att klara normalskolans struktur. Modern kom till en forstaelse om
sin stora betydelse for hennes pojkars vidare utveckling och mognad. Bade un-
der terapitimmarna och i hemmet var hon i fokus for deras intresse och de ut-



tryckte ofta hur mycket de élskade henne. Modern bedémdes ha behov av fort-
satt stdd i sin fortsatta moderliga position men inga andra resurskravande insat-
ser beddmdes vara nédvéndiga.

Utan intervention i mor-barnrelationen skulle prognosen varit mycket pessi-
mistisk och pojkarna skulle kunnat bli placerade i familjehem eller pa institu-
tion — kanske for resten av barndomen.

Sammanfattning.

Sedan jag blev medveten om det moderligas substantiella karaktar forstar jag
att utveckling och mognad inte ar mdéjlig forran vi blivit tillrackligt bekraftade i
en upplevd moderlig relation. Utan denna bekraftelse ar det inte mojligt for oss
att upptrada pa livets scen som manskliga varelser.

Utan bekraftelse blir var utveckling avvikande och leder till hela spektrat av
psykiatriska och flera somatiska diagnoser. Vart liv blir ett standigt sokande ef-
ter det som kan upphdva och kompensera for den moderliga bristen.

Den terapeutiska uppgiften inom ramen fér en mor-barnterapi ar att hjalpa
modern att kunna vénta pa att bli funnen av sitt barn. For detta maste modern
och barnet befrias fran existerande hinder som kan vara psykologiska, sociala
eller biologiska.

Det ar inte sa mycket arbete som behdver goras direkt for barnets del — mesta-
dels &r terapeuten ett sprakror for barnets sokande efter det moderliga bekréf-
tandet och pa alla satt séka hjalpa modern och barnet att na fram till detta be-
kréftande.

En aspekt som skiljer mor-barnmetoden fran traditionella psykoterapeutiska
metoder galler fragan om 6verforingen. P4 medvetet plan undviker terapeuten
att dra 6verforeringar till den egna personen och soker istéllet pa alla satt stér-
ka relationsbandet mellan modern och barnet.

Detta ger terapeuten en decentraliserad position i den terapeutiska situationen
dar terapeuten inte ar fokus for de kdnslomassiga reaktionerna vilket hos tera-
peuten kan leda till en kansla av att inte vara sa viktig for de terapeutiska pro-
cesserna. Terapeuten erbjuder modern och barnen den centrala platsen och sig
sjalv som sprakror for deras betydelsefulla interaktioner till vilka terapeuten be-
finner sig i ett utanfdrskap.

Kan detta vara en anledning till det svara i att fa barnterapeuter intresserade for
mor-barnmetoden? Ar den decentraliserade positionen for narcissistisk kran-
kande for oss terapeuter som ar vana att befinna oss i centrum for den terapeu-
tiska processen?

Som avslutningen social-politisk aspekt.

Inom vart tilltagande kommersialiserade samhalle som alltmer raserar den so-
ciala valfardspolitiken for svaga och fattiga familjer bedomer jag det viktigt att
finna terapeutiska metoder som kan utfdras med ett minimum av professionella
insatser och med hog resurseffektivitet.

Med mor-barnmetoden utfors storre delen av det terapeutiska arbetet av mo-
dern i hennes vardagliga liv med sitt barn. Det finns inget behov av speciell ut-
rustning, inget behov av teamarbete, inget behov av institutionsvard.

Det behdvs en persons kunskap om vad ett barn behdver fér sin utveckling och
mognad och mdjligheten fér denna person att féra éver sin kunskap till mo-
dern.



