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Sedan 1978 har man pa Viktoriagarden i Malmé (en
sjalvstandig avdelning inom Barn- och Ungdoms-
psykiatriska kliniken i Malmd) utvecklat en
behandlingsmodell for att bearbeta stérningar i sam-
spelet mellan mor och spada/smé barn. Under perio-
den 1983-93 remitterades mer &n 200 barn fér
samspelsbehandling. Denna artikel bygger pa en
delstudie av 68 barn vilka uppvisat kliniska tecken
pé kontaktstérning. Samtliga har fatt samspels-
behandling tillsammans med en forélder.

Forfattarna ser kontaktstérning som ett brett
deskriptivt begrepp och papekar att tecknen pa
kontaktstérning hos sma barn ofta &r ospecifika och
bast kan férstas genom de ménster de bildar och i
ljuset av de relationer barnet har. Resultaten av
samspelsbehandlingen visar pa den centrala bety-
delsen av tidig upptéackt och behandling. Av de barn
som remitterats fére 18 manaders alder hade néstan
samtliga en normaliserad kontaktutveckling vid
behandlingstidens slut. Hos barn som kom till behand-
ling mellan 18 manader och 7 ars alder kvarstod pro-
blemen i stor utstrackning efter det att behandlings-
arbetet avslutats.

Margareta Berg Brodén &r fil dr, leg psykolog och
leg psykoterapeut. Bim Riddersporre &r leg psyko-
log och leg logoped. Bada &r verksamma pa Viktoria-
garden, barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Malmo Allmanna sjukhus.

INLEDNING

Nir spida barn avvisar eller undviker kontakt med sina
forildrar pdverkas utvecklingen pd alla plan. Interven-
tioner i syfte att bryta ett avvisande monster har storst
chans att lyckas om de sitts in tidigt. En fungerande
kontaktutveckling dr av stor vikt for barnets hélsa i vid
bemirkelse. Detta dr utgéngspunkten for det
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behandlingsarbete med kontaktstorningar som under
de senaste 15 &ren bedrivits vid Viktoriagdrden, en
behandlingsinstitution vid BUP i Malmo. Dir har man
sedan 1978 inriktat sig pd behandling av tidiga stor-
ningar i forildra-barnrelationen. En metod for
samspelsbehandling av sma och spédda barn och deras
forildrar har utvecklats. Behandlingsarbete med spéd-
barn pé Viktoriagarden, liksom behandlingsresultat, dr
tidigare beskrivet (Berg Brodén 1989, 1992).

Denna artikel belyser begreppet kontaktstorningar
stillt i relation till kunskapen om normal kontakt-
utveckling. Det centrala i tidig upptickt och behand-
ling poéngteras och en beskrivning ges av samspels-
behandling samt de modifieringar av metoden som
krivs just vid behandling av sma barn med kontakt-
storning.

For att belysa det kliniska virdet av samspels-
behandlingen vid tidiga kontaktstorningar har en ge-
nomgéng gjorts av samtliga barn som remitterats till
Viktoriagdrden under en tiodrsperiod. Med utgangs-
punkt fran remisser, journalhandlingar samt en genom-
géng av varje barn med behandlingspersonalen har
samtliga barn med kliniska tecken pé kontaktstorning
identifierats. Dessa barn och deras forildrar (i realite-
ten endast modrar) har fatt samspelsbehandling pé
Viktoriagérden. Behandlingsresultaten vérderas utifrén
en kvalitativ klinisk bedomning av barnens kontakt-
formdga efter avslutad behandling.

BESKRIVNING AV EN KLINISK POPULA-
TION PA VIKTORIAGARDEN

Remissbakgrund
Under perioden 1983-1993 fick 68 barn med kliniska
tecken pa kontaktstorning samspelsbehandling pé
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Figur 1. Aldersfbrdelning for barn som fatt samspels-
behandling vid Viktoriagdrden under perioden 1983-
1993. Alder vid behandlingens borjan. Diagrammet vi-
sar antalet barn inom dldersintervall pa 0,5 dr med det
ovre vdrdet avsatt pd x-axeln. Killa: patientstatistik

Figur 2. fildersf('jrdelning for barn i aldern 0-18 mdna-
der som fdtt samspelsbehandling vid Viktoriagdrden
under perioden 1983-1993. Alder vid behandlingens
borjan. Diagrammet visar antalet barn inom dlders-
intervall pa 0,5 mdnader med det évre viirdet avsatt pd
x-axeln. Kdlla: patientstatistik.
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Viktoriagarden. Aldersférdelningen framgar av figurl.

Fordelningen antyder en uppdelning pd tvd huvud-
grupper med en grins kring tvadrsaldern. Bakgrunden
till detta &r inte helt klarlagd, men av kliniska skl har
vi valt att redovisa spadbarn (0-18 méanader) separat.
Bland barnen 0-18 méanader remitterades flertalet fore
sex manaders alder (figur 2). Av de ildre barnen
remitterades manga efter fyradrskontroll pA BVC. For-
delningen péverkas av att den 6vre aldersgréinsen for
behandling vid Viktoriagarden 1991 éndrades frén sju
till fyra &r. De respektive grupperna utgor tillsammans
en klinisk population och har inte matchats. Grupperna
uppvisar en markant skillnad i kénsfordelning.
Spidbarnsgruppen innehdller lika minga pojkar som
flickor. Bland de storre barnen utgor pojkarna 3/4 av

gruppen.

Bakgrund: 0-18 manader

I denna élder lever barnen nira foridldrarna (modern);
dér barnet dr finns dven fordldern. De som tréffar bar-
nen kan dven bilda sig en uppfattning om modern. Re-
misserna for denna grupp giller framst just brister i
moderns kontaktformdga, omsorgssvikt (t ex psykoso-
cial deprivation eller andra brister som paverkar bar-
nets kontaktutveckling) samt brister i relationen barn-
foridlder. Remisser foranledda av brister i kontakt-
formdga hos barnet utgér en mindre del (Tabell 1a).
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Tabell 1. Remissorsaker for barn med kliniska tecken
pd kontaktstorning behandlade pd Viktoriagdrden. a.
Barn 0-18 mdnader. b. Barn 18 mdnader-7 dr. Kiilla:
Journaluppgifter.

Remissorsaker Antal %
a. 0- 18 manader (35 barn)
Omsorgssvikt 11 31

Brister i kontakten/relationen barn-férilder 8 23
Brister i barnets kontaktférméga 3 9
Brister i moderns kontaktférméga 13 3
b. Over 18 ménader (33 barn)

Omsorgssvikt 8 24
Brister i kontakten/relationen barn-forilder 8 24
Brister i barnets kontaktforméaga 17 52
Brister i moderns kontaktférmaga 0 0

Bakgrund: éver 18 manader

For barn 6ver 18 manader ser livet annorlunda ut.
Mer in hilften av barnen i denna grupp har erfaren-
het av daghem fore remissen till Viktoriagérden. De
forvintas leva ett socialt mer differentierat liv med
tex spriklig kommunikation och kamratkontakter. De
som moter barnen har inte alltid nidra kontakt med
fordldrarna. Fokus ligger pé barnets egen kompetens.
Remisserna for denna grupp giller i forsta hand bris-
ter i barnets kontaktformaga men dven psykosocial
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jeprivation och relationsproblem mellan barn och for-
ildrar. Remisser diar moderns bristande forméga till
<ontakt ses som primirt problem saknas helt i denna
grupp (Tabell 1b).

Klinisk bedémning

2n kvalitativ bedomning av barnens kontaktstorning
“6re behandling ligger till grund fér en gruppering av
{e kliniska tecknen (Tabell 2 och 3).

Den kliniska bilden fére behandling: 0-18 manader
Je flesta barn i denna grupp uppvisar manga kliniska
tecken pa kontaktstorning (Tabell 2).

Tabell 2. Kliniska tecken pd kontaktstérning hos barn 0-
18 mdnader, behandlade pd Viktoriagarden. Situationen
‘sre behandling. Sammanstdllningen dr baserad pd be-
démning utford i behandlingens initialskede och bygger
2d journaluppgifter kompletterade med uppgifter fran
hehandlande personal.

Kliniska tecken pé kontaktstorning Antal %
10s barn 0-18 ménader (35 st)

Bristande samspel mor - barn 35 100
Bristfillig 6gonkontakt/inget leende 35 100
Undviker/avvisar fysisk kontakt 26 74
Avvikande tonus/motorik 31 89
Rytmbrist/uppfodningssvarigheter 17 49
Affektlos/mimikfattig 28 80
Avvikande skrik/joller/sprak 35 100
Foredrar saker framfor manniskor 15 43
Soker ej trost/trostar sig sjilva 19 54
Ingen 6msesidighet/forvintan 25 71
Passiv/initiativlos/sjalvforsjunken 30 86
Sprittig/aldrig stilla 5 14
Signalsvag/ldg vakenhetsgrad/ej vital 23 66
Senerellt sen utveckling 12 34

Sm4 barn reagerar globalt pd psykosocial stress
deprivation samt brister i kontakt med foréldrarna. Brist
pa anknytning gor att barnet inte har nigot skydd mot
svermiktiga intryck och stress, samt att det saknar
forilderns reglerande funktion for sin utveckling. Det
gér inte att kommunicera ensam. Barn som saknar er-
farenhet av fungerande samspel och omsesidighet far
mindre forvintningar pa just dessa upplevelser. Det ér
{arfor mycket svért att hos spidda barn differentiera
tecken pa kontaktsvarigheter som uppkommit i en brist-
situation fran tecken som senare visar sig hinga sam-
man med t ex autism eller andra syndrom dir kontakt-
storning ingar.
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Den kliniska bilden fére behandling: éver 18 ma-
nader

Alla barn i denna grupp hade bristande samspel med
modern. Nistan alla hade sprakstorningar, och flerta-
let hade 1ag tolerans for sévil 6gon- som kroppskon-
takt. Kamratkontakter och samlek saknades oftast (Ta-
bell 3).

Tabell 3. Kliniska tecken pd kontaktstérning hos barn 18
mdnader-7 dr behandlade pd Viktoriagdrden. Situatio-
nen fore behandling. Sammanstdllningen dr baserad pd
bedomning utford i behandlingens initialskede och byg-
ger pd journaluppgifter kompletterade med uppgifter frdn
behandlande personal.

Kliniska tecken pd kontaktstorning Antal %
hos barn dver 18 manader (33 st)

Bristande samspel mor - barn 33 100
Bristfillig 6gonkontakt 26 79
Undviker/avvisar/avviker i fysisk kontakt 24 73
Stereotypier/avvikande tonus eller motorik 18 55
Rytmbrist/storda dt- och sovvanor 8 24
Affektlos/negativa affekter/mimikfattig 21 64
Sprékstorning/ekolali/mutism 30 91
Foredrar saker framfor midnniskor 6 18
Soker ej trost och uppmuntran 15 45
Leker inte med andra barn 20 61
Passiv/initiativlos/sjalvforsjunken 16 48
Overaktiv/rastlos/ej mélinriktad 13 39
Fixerad vid saker/sysselsittningar 15 45
Generellt sen utveckling 15 45

Drygt hiilften av barnen hade varit p daghem innan
de remitterades till Viktoriagarden for behandling. Ofta
var syftet med denna placering att kompensera barnen
for psykosocial deprivation och omsorgsbrister. Unge-
fir hilften av alla barn i denna grupp bedomdes som
passiva och initiativfattiga. Daghemsbarnen utgjorde i
stort sett den hiilft som hade hogre grad av aktivitet.
Dessa barn betraktades dock ofta som rastlosa och da-
ligt mélinriktade. Daghemsbarnen skiljer sig ddremot
inte frin 6vriga barn i kliniska tecken pa kontakt- och
relationsstorning.

SAMSPELSBEHANDLING AV KONTAKT-
STORNINGAR

Begreppet kontaktstérning

Kontaktstérning dr inte ett tillstind eller ett syndrom
utan ett brett deskriptivt begrepp. Det ér ett symptom
som ingér i olika utvecklingssyndrom med skilda
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Kontaktstorningen dr ofta svar att uppticka under
spddbarnsdret, dd tecknen dr subtila och ospecifika

etiologier. Kontaktstorningen dr ofta svar att uppticka
under spiddbarnsdret, da tecknen dr subtila och
ospecifika. Det dr t ex svart att identifiera kontakt-
storning hos ett litet barn som drar sig undan i passivi-
tet, sover mycket, har 1ag vakenhet, kriver lite och sig-
nalerar att det trivs bést i séingen. Méanga forskare pé-
talar betydelsen av och svarigheterna med tidig upp-
tackt och dven med att tidigt gora en séker differential-
diagnostik mellan olika syndrom dir kontaktstorning
ingdr (Call 1992, Gillberg 1985). Nir man ska bedéma
tidiga kontaktstorningar maste detta goras i relation till
barnets dlder och med kunskap om normal kontakt-
utveckling. Kontaktformaga #r inte nigot statiskt utan
utvecklas och blir alltmer mangfasetterad och komplex
med dldern. Kunskap om spadbarnets kompetens samt
relationsutveckling och avvikelser fran denna ir rela-
tivt ny och samlas under en tvirvetenskaplig disciplin,
spadbarnspsykiatri (se t ex Osofsky 1987 for en ver-
sikt over omradet). Nya ron ddrifran har fordndrat sy-
nen pé spddbarnet som passivt, reflexstyrt och inne-
slutet i sin egen vérld till aktivt, socialt kompetent och
en medskapare av sina relationer fran borjan.

Vi vet idag att spiddbarnet har en rad medfodda
formégor for att bygga upp och vidmakthalla kontakt
(Shaffer 1977). Hela sensoriet dr fardigt att tas i bruk
vid fodelsen och barnet har dven en formaga att kom-
binera sinnesmodaliteter och dédrigenom uppleva sin
omvirld som en helhet (Bower 1981). Det soker spon-
tant dgonkontakt och foredrar det ménskliga ansiktet
framfor annan stimulans (Aslin 1987). Redan under
den forsta manaden kan barnet skilja ut sina foréldrar
fran andra med hjilp av lukt, horsel, kidnsel och t o m
syn (DeCasper & Fifer 1980, MacFarlane 1975, Yarrow
1967). En formaga till dialog och turtagning finns och
aktiveras om barnet blir mott och bekriftat i kontakt
(Stern 1977, 1985, Shaffer 1977). Aven hos forildrar
finns en inneboende men oftast omedveten forméaga att
uppmirksamma och svara pa det spdda barnets kom-
munikation. Denna férméga utloses i kontakten med
barnet (Papousek & Papousek 1987). Detta omsesidiga
system for att sikra kontakt i den tidiga fordldra-barn-
relationen &r ett skydd for barnet. Anknytningen till
barnet byggs upp redan under graviditeten genom den
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intrauterina kontakten och genom att forildrarna i sitt
inre forestiller sig barnet (Davis & Wallbridge 1981).
Denna tidiga 6msesidiga kontakt dr emellertid inte re-
sistent for storningar, oavsett om dessa utgar primért
frdn barnet eller fran fordldern. Oberoende av stérning-
ens ursprung s& paverkas snabbt hela systemet for sam-
spel, vilket i sin tur paverkar barnets sociala utveck-
ling och forilderns kompetens och sjilvtillit (Sameroff
& Emde 1989). Vid bedomning och diagnostisering
av tidiga relationsstorningar saknas kategorier som
innefattar det interaktiva perspektivet. De diagnostiska
kategorier som finns for spadbarnsperioden inbegriper
inte utvecklingsstadier eller forédldra-barnrelationens
reglerande funktion. De kliniker som arbetar p4 att ut-
veckla diagnoser som just betonar vixelverkan i utveck-
lingen av relationsproblematik for att foras in i DSM
III-R menar att beteendestorningar hos barn fore tre
ars alder, vilka saknar organisk grund, ska betraktas
som relationsstdrningar (Anders 1989).

Enligt vart synsitt maste det spida barnets kontakt-
formaga bedomas i samspel mellan fordldrar och barn.
Det spida barnets tecken pa kontaktstorning ir si sub-
tila och ospecifika att de endast kan forstas genom de
monster de bildar och i ljuset av relationer. Kunskap
om barns medfodda olikheter gor att man maéste be-
doma kontaktférméga i relation till barnets grundlédg-
gande temperament. Aktiva och passiva spidbarn rea-
gerar olika pd brister i sin relationsmiljo. Kontakt-
storning kan starta genom brister i fordlderns kontakt-
formaga eller emotionella tillgdnglighet, t ex pa grund
av psykiska storningar eller depression. Den kan ocksé
utgd fran kontaktbrister hos barnet orsakade av t ex
horselskada, utvecklingsstorning, sensorisk dverkins-
lighet pd grund av prematuritet, sjukdom och per-
ceptuell omognad och obalans. Kontaktstérning kan
ocksd senare visa sig ingd som en del av ett utvecklings-
syndrom, t ex infantil autism. Tidsfaktorn ér central och
de flesta forskare betonar liksom vi vikten av tidig upp-
tackt och tidigt insatt behandling, dven om man har
olika meningar om behandlingens art och inriktning.
Kinslan av att det dr brattom med att bryta kon-
taktavskdrmningen delas sdledes av ménga och har att

Enligt vdrt synscitt mdste det spdida barnets kontakt-
Sformaga bedomas i samspel mellan fordldrar och
barn




Interventioner vid tidiga relationsstorningar riktar
sig frdamst mot samspelet

gora med att barnets problematik blir svérare och mer
manifest ju lingre tiden gér, om inget hénder som for-
dndrar forloppet (Call 1992, Gillberg 1990, Greenspan
1992).

Allmant om samspelsbehandling
Behandlingsarbetet med de kontaktstorda barnen och
deras forildrar utgdr frén den modell for relations-
behandling som utvecklats pa Viktoriagarden. Grund-
idén #r 7att skapa forutsittningar for barnet att i ett
levande samspel med modern uttrycka och utveckla sin
kompetens och egen unika identitet” (Berg Brodén
1989:218). Detta innebir intervention pa olika nivéer:
individ-, samspels-, familje- och nitverksniva. Inter-
ventioner vid tidiga relationsstorningar riktar sig framst
mot samspelet. Samspelsbehandling innebir att eta-
blera, forstirka, utveckla eller reparera barnets relation
med sina nira. Syftet 4r att en spontan, positiv och sta-
bil kommunikation upprittas. For att bredda den ge-
mensamma repertoaren i kontakten foraldrar-barn ar-
betar man frimst med den direkta kontakten och med
att bygga upp symboliska strukturer, dvs att gora bar-
net verkligt for och internaliserat i modern. Samspels-
arbetet fokuseras pé att skapa, halla kvar och bekrifta
kontakten mellan mor och barn i samma stund som
den intriffar. Hir anvinds de ménga smé vardagliga
hiindelser som uppstér i samvaron mellan mor och barn.
Att intervenera i direkt anslutning till pdgéende sam-
spel nir brister eller konflikter manifesteras ér sjélva
utgéngspunkten for samspelsbehandlingen. Lika vik-
tigt 4r att bekrifta vilfungerande kommunikation lik-
som att uppmirksamma anknytningsbeteenden. Detta
kan beskrivas som ett filigransarbete pa mikronivd. Det
ror sig om ett arbete i smd subtila interaktionssekvenser
pa olika nivéer vilka i sig inrymmer monster av hur
helheten fungerar. Att arbeta i dessa sekvenser inver-
kar saledes pé relationen i sin helhet.

Modifiering av behandlingsmodellen vid ar-
bete med uttalade kontaktstérningar hos
spéada och sma barn

Vid behandlingsarbete med just kontaktstorda barn och
deras familjer gors modifieringar i modellen och

432

samspelsbehandlingen prioriteras starkt. Néra relatio-
ner ir en central faktor i barnets motivation till utveck-
ling pa alla plan. En starkt utvecklingsbefrimjande &t-
giird dr att tidigt sétta in samspelsbehandling obero-
ende av orsakerna till kontaktstorningen. Det &r en in-
tervention som kan ges parallellt med andra former av
trining och utredning. Hér ansluter vi oss till tankar
som fors fram av Greenspan (1992) som forskar kli-
niskt om smd barn med utvecklingsproblematik. Han
menar att det dr angelédget att behandling inte enbart
fokuserar pa trining och modifiering av beteende. Man
riskerar d& att missa grundldggande milstolpar i barns
relationsutveckling, nigot som i sig &r en forutsittning
for fortsatt normalutveckling. Greenspan betonar att
tvaviigskommunikation &r grundldggande for all inlér-
ning och social utveckling samt utgér basen for hur
barn lir sig om sin omvirld, om sig sjilva, vem de ir,
om impulskontroll och hur man forstir andras inten-
tioner. Denna process ir det enda sittet for barnet att f&
feedback pa sitt beteende, pé sina kinslor och sina tan-
kar. For att utveckla inlevelseformaga samt positiva
forvintningar pa andra behover barnet en tillitsfull re-
lation till en vuxen. Saknas detta kommer barnet inte
forstd att dess eget beteende har konsekvenser for an-
dra. Barnet riskerar att bli ofokuserat och utan mélin-
riktning i sitt beteende. Utan dialog med andra mén-
niskor byggs saledes barnets inre virld inte upp utan
forblir tom och fragmentariserad. Utan tillgang till en
inre viirld har barnet inget att kommunicera utifran.
Det #r nodvindigt att skapa forutsittningar och
Oppningar for kontakt i arbete med barn med kontakt-
stérningar. Utgéngspunkt for behandlingen pa Viktoria-
garden dr den kartldggning som gjorts av familje-
systemets dynamik, forilderns inre forestillningar om
sitt barn, av monstret i fordldra-barninteraktionen och
av barnets kontaktkanaler och senso-motoriska kom-
petens och mognad. Eftersom sjilva problematiken just
bestér av brist pé sociala initiativ och svarsreaktioner
finns det oftast inte mycket att bygga pd i den spontana
samvaron mellan mor och barn. I behandlingen f&r man
dirfor iscensitta situationer som kan vara gynnsamma
for moten och skapa kontakttillfallen varhelst och nér-
helst det dr mojligt. Man borjar med de kontaktkanaler

Utan tillgang till en inre vdrld har barnet inget att
kommunicera utifran
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Det gdller att avlasta den skuld som de flesta for-
dldrar bdr pa

som dr mest tillgdngliga for barnet och bygger sedan
p& med att stodja modern i forsoken att 6ka barnets
tolerans for kontakt i alla avseenden, t ex kroppskon-
takt, blickkontakt, affekt, tal och ljud. Ogonkontakten
ar central att etablera dd den ér den friamsta “’styrkoden”
i relationen bade vad betriffar niarkontakt och distans-
kontakt mellan foridldrar och barn. Lyckas man i detta
oOkas forutsittningarna for att andra dimensioner i kon-
takten foljer.

Eftersom omsesidighet saknas i dessa relationer &r
det till en borjan fordldern som fér std for initiativet,
vilket kdinslomassigt dr mycket krivande. Barnets av-
skdrmning upplevs av forildern som en avvisning. Har
krivs ett intensivt stod fran behandlarens sida for att
hjélpa fordldern att orka initiera och ge kontakt utan
att till en borjan fa nagot tillbaka. Vidare behover for-
dldern ofta stod for att Oppna sig och gora sig emotio-
nellt tillginglig for kontakt med barnet. Behandlarens
intensiva nirvaro dr nodvindig for att samspelet ska
initieras, vidmakthallas och utvidgas.

Forilderns kontaktbeteende behover ofta intensifie-
ras och den kinslomissiga temperaturen okas for att
vitalisera barnet. Den emotionella nérvaron ir viktig,
dé detta arbete inte kan goras pa ett tekniskt eller me-
kaniskt sitt. Barnet maste vickas eller lockas till enga-
gemang med en storre uthdllighet och tdlamod én nor-
malt dirfor att barn som kdnslomissigt skdrmat av ofta
reagerar negativt och med olust pd kontaktforsok. Det
ar angelédget att hjdlpa foridldrarna att forsta dessa re-
aktioner och skapa empati for barnets behov av att
skydda sig men att dnd4 inte ge upp. Om vi inte finner
négra naturliga vigar for kontaktskapande strukture-
ras situationer dér barnet tvingas in i kontakt och dir
det hindras fran att fly ur situationen. Behandlarens
uppgift dr att uppméirksamma barnets ofta fordrojda
och otydliga svar och uppmuntra foréldrarna att ge
starka och tydliga svar tillbaka och ddrmed hjélpa bar-
net att hdlla "trdden” i kontakten for att bygga upp en
dialog. Det viktigaste dr att det sker 6ppningar i kon-
takten snarare dn hur.

Det terapeutiska forhallningssittet visavi fordldrarna
innehéller vissa sirskilda aspekter. Det giiller att av-
lasta den skuld som de flesta foréldrar bir pd. Kénslan
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av misslyckande dr dessutom ett hinder i kontakten med
barnet. Att bekrifta smirtan som barnets avvisning ger
och att ingjuta mod hos forildern att vara emotionellt
tillgénglig ér en central del. Kunskapsdverforing ér hir
en viktig uppgift. Man beh6ver noga och dppet ga ige-
nom och informera om det specifika med barnet, om
avvikelser, om mojliga forklaringsgrunder och om ut-
vecklingen framdver. I detta sammanhang ér det ange-
ldget att samverka med andra institutioner och perso-
ner som &r engagerade i utredning och behandling av
barnet.

BEHANDLINGSRESULTAT

Den ovan beskrivna behandlingsmetodiken har sile-
des tillimpats i behandling av den grupp barn som be-
skrivits i den aktuella studien. Efter avslutad behand-
ling har en klinisk bedomning av barnets kontakt-
forméga gjorts. Den har grundats p& dagliga observa-
tioner av barnets kontakt- och samspelsférméga med
fordldrarna, andra vuxna och barn. Resultatet av be-
handlingen har grupperats i fyra kategorier (Tabell 4).

Tabell 4. Resultat av samspelsbehandling av barn med
kliniska tecken pa kontaktstorning. Behandlingen utford
vid Viktoriagarden. a. Barn 0-18 mdnader. b. Barn 18
mdnader-7 dr. Utvirdering av barnens kontaktférmdga
efter avslutatd behandling. Bedémning och gruppering
bygger pd journaluppgifter kompletterade med uppgif-
ter fran behandlande personal.

Behandlingsresultat Antal %
a. 0 - 18 ménader (35 barn)
Forsdmrad kontaktforméiga 0 0
Oforindrad kontaktférméga 2 6
Forbittrad kontaktformaga 4 11
Fungerande kontaktformaga 29 83
35 100
b. Over 18 manader (33 barn)
Forsdmrad kontaktformaga 0 0
Of6rindrad kontaktforméga 9 27
Forbittrad kontaktformaga 12 36
Fungerande kontaktférmaga 12 36
337 =100

Négra familjer har avbrutit behandlingen i fortid, vil-
ket begrinsar mojligheten att jimfora enskilda behand-
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lingsresultat. Trots detta visar utfallet pA samspels-
behandlingens stora potential vid framfor allt behand-
ling av spadbarn.

Utfall av samspelsbehandling: 0-18 mana-
der

For 29 av barnen (83%) i denna grupp har behand-
lingen resulterat i en spontan kontaktutveckling (vil-
ket oftast ocksé innebiir ett fungerande samspel mellan
mor och barn). Ytterligare ett barn har pabdrjat en po-
sitiv utveckling men ir fortfarande kvar i behandling,
varfor det dr for tidigt att konstatera varaktig forbatt-
ring. De fem barn som inte kunnat hjilpas till en god
kontaktutveckling har alla kvarstdende storningar av
allvarlig art. Fyra barn har konstaterad utvecklingsstor-
ning, medan ett utreds pA BUP pé grund av psykotiska
drag. Aven for ndgra av dessa barn har behandlingen
dock medfort viss forbittring (Tabell 4a). Resultatet
visar att intensiv samspelsbehandling kan paverka éiven
allvarliga kontaktstdrningar i positiv riktning under
forutsittning att den sitts in tidigt.

Utfall av samspelsbehandling: éver 18 ma-
nader

Efter avslutad behandling har 12 av barnen (36%) i
denna grupp beddmts ha en fungerande forméga att
initiera och ta emot kontakt. For ytterligare 12 av bar-
nen har behandlingen lett till forbittringar i varierande
grad, men inte till ndgon normalisering av kontakt-
formégan. For nio barn kvarstar kontaktstorningen, i
tva fall i kombination med avbruten behandling (Ta-
bell 4b). De 21 barn (64%) vilkas kontaktforméga inte
blivit vilfungerande har alla svarigheter som resulterat

Tabell 5. Diagnos for de 21 barn ur gruppen 18 mana-
der-7 dr (33 barn) vars kontaktformaga inte normalise-
rats efter samspelsbehandling vid Viktoriagdrden. Kdlla:
BUP-journaler och uppféljning efter avslutad behand-
ling.

Diagnos Antal % *
Autism 5 15
Utvecklingsstorning 5 15
FAS (fetalt alkoholsyndrom) 1 3
Grav sprékstorning 6 18
Horselskada 1 3
Emotionell storning (barnpsykoterapi) 1 3
MBD 1 3
C S (causa socialis, grav deprivation) 1 3

21 64

*av hela gruppen

i en speciell diagnos (Tabell 5).

For dessa barn har behandlingen dndd medfort att
fordldrarna fatt 6kade kunskaper om sitt barns speci-
fika svarigheter. Detta har lett till en mer autentisk bild
av barnen och dirmed okad motivation att skapa kon-
takt. Samtliga de 12 barn, vilkas kontaktformaga for-
bittrats, har utvecklat bittre 6gonkontakt, storre tole-
rans for kroppskontakt och 6kad lust att kommunicera.
Graden av dmsesidighet mellan barn och foréldrar har
okat, medan oformagan att leka med andra barn ofta
kvarstatt efter avslutad behandling. De barn vilkas be-
teende karakteriserats av fixeringar och stereotypier
(Tabell 3) aterfinns bland barnen med autism eller ut-
vecklingsstorning (Tabell 5). Dessa beteenden kunde
bara i enstaka fall pdverkas namnvirt genom behand-
lingen. For de barn som inte har nidgon skada eller né-
got handikapp har flertalet kunnat utveckla spontanitet
i kontakt med foréldern.

AVSLUTANDE DISKUSSION

Den dominerande forestéllningen i Sverige, nir det
giller tidiga kontaktstorningar, &r att behandlings-
planering maste foregds av en noggrann diagnos av
barnet (Gillberg 1990). Den behandling som sitts in &r
vidare ofta inriktad mot barnet och dess symptom och
mer sillan mot barnet i samspel med forédldrarna.
Behandlingsresultaten fran arbetet pa Viktoriagérden
som redovisats i denna artikel visar emellertid att goda
behandlingseffekter uppnétts nér interventioner pabor-
jats i spidbarnséldern, ofta fore - ibland samtidigt med
- formell diagnostik. Vidare har samspelsbehandling
visat sig mera verksamt dn enbart behandling av bar-
nen sjilva och deras symptom.

En forklaring till detta kan vara att modern dr det
spida barnets “center of orientation” och att det ar i
relation med henne som barnet utvecklar sina medfodda
redskap, sin motivation till inldrning och sitt intresse
att upptiicka virlden. Lusten att lidra och utvecklas grun-
das séledes i en fungerande relation. Utan en sddan
blir behandlingsinsatser i form av stimulans och tra-
ning enbart pd beteendeplanet nigot som kan péverka
barnets aktivitet men diremot inte nodvindigtvis

Samspelsbehandling har visat sig mera verksamt
dn enbart behandling av barnen sjdlva och deras
symptom
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kontaktstorningen i sig. Vi har ocks& kunnat se hur
barnets grundldggande kontaktmonster savil som
samspelsmonstret mellan barn och foréldrar utvecklas
under samspelsbehandlingen. Hos barnen har 6gon-
kontakten Okat, liksom toleransen for kroppskontakt.
Barnen har ocksé blivit mer vitala och fatt storre for-
madga att moderera sin kroppstonus. Samspelet mellan
barn och foréldrar har blivit mer dmsesidigt, och bar-
nen har bade initierat och visat forvintan pa kontakt.
Den 6kade lusten att kommunicera innebir bl a en 6kad
anvindning av ljud och sprak. Allt detta ar redskap
som barnet behover for att kunna vidareutveckla sin
kontaktformaga.

Sammanfattningsvis dr det var uppfattning att
kontaktstorningar inte dr ndgot som forsvinner av sig
sjdlv med barnets mognad, utan snarare djupnar och
blir alltmer resistenta for fordndring. Detta talar for att
snabbt f& igdng ett behandlingsarbete riktat mot att
skapa ett samspel mellan barnet och dess fordldrar. Vara
erfarenheter pekar ocksa pd, att dven om barnets ut-
veckling i andra avseenden fallerar dr det mojligt att
péverka barnets formaga att relatera till andra och forma
beroende relationer. Eftersom man fore behandling
maste veta var i relationsutvecklingen brottet skett for
att kunna intervenera pd ritt niva krivs en analys av
barnets interaktion med sina forildrar. Detta resone-
mang leder fram till att vi argumenterar for betydelsen
av en interaktionell diagnos av relationsutvecklingen
parallellt med en symptomdiagnos vid tidiga kontakt-
storningar.
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