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Att utifran mentaliseringsteori forsta
det lilla barnets risk att bli andra
generationens traumapatient

Smabarnsteamets malgrupp ar blivande féraldrar och foréldrar till barn i dldrarna O-5 ar.
En central del i arbetet ar att upptacka och behandla stérningar i relationen mellan barn
och féralder. Manga féraldrar har en egen traumabakgrund och inte séllan en PTSD-proble-
matik. Forskning har visat att trauma hos en féralder kan ge traumasymptom ocksa hos
barnet. | artikeln beskrivs hur man kan foérsta att trauma fors vidare fran forélder till barn
och hur mentaliseringsteori kan skapa struktur for ett psykoterapeutiskt arbete med trau-
matiserade foréldrar och deras sma barn.

”Stimningar, ljud, dofter, ett litet tonfall kan I artikelserien Der tysta arver (Hirsch, 2011) be-
vicka minnen med till synes oproportioner- skriver vuxna hur deras férildrars traumatiska bak-
ligt starka reaktioner som foljd: grat, vrede, grund fors vidare till nista generation. En hel del
overdriven glidje eller tyst sorgsenhet. Och litteratur har skrivits pa det temat och ofta handlar
det dr vad Judith tror skedde nir hennes det om forintelsen och krigsupplevelser. Tystnaden
pappas blick férsvann bort och hon sedan, kring det forflutna beskrivs som birande i hur de
nir hon fragade vad det var, bara fick svaret traumatiska minnena formedlas vidare till barnen.
?garnichts” ingenting. Nagot i hennes sitt I omgivningens tystnad skapar de obearbetade el-
fick honom att minnas.” (Judith Beerman ler ”icke-mentaliserade” minnena nya trauman hos
Zeligson). barnen.
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Jag jobbar i ett smibarnsteam med barn frin
o-5 4r inom barn- och ungdomspsykiatrin i Stock-
holm. De flesta barn och forildrar remitteras till
oss frin barnavirdscentraler (BVC). Remisser pi
barn under ett ir, handlar inte sillan om oro for
en forilder (oftast mamman) som mir daligt. I
motet med forildrar som bir egna obearbetade
traumatiska minnen och som har en formodad
egen PTSD-problematik har jag funderat éver hur
det egentligen gir till nir forilderns obearbetade
trauma “fors over” till barnet? Vilken ir den for-
medlande linken mellan férilderns obearbetade
trauma och barnet?

Upprepade trauman i vuxen alder kan rasera
en personlighetsstruktur som redan finns, men
ett barn som upplever upprepade trauman under
barndomen formar och deformerar personlighets-
strukturen (Wennerberg, 2010). Det ser dven ut
som att en enskild traumatiserande hindelse som
drabbar en férilder kan fi betydelse f6r barnet.
En forilder med egna anknytningstrauman och en
féormodad desorganiserad anknytning, drabbar sir-
skilt de sma barn som jag méter i smdbarnsteamet.
De ir inne in en kinslig period i livet nir person-
ligheten grundliggs.

Ett forskningsomrade dir man har intresserat
sig for just generationsperspektivet, och vilka fak-
torer som fungerar som formedlande i avseendet
hur férildrars trauma fors 6ver pa barnen, ir ITT
(Intergenerational transmission of trauma). Det
ir et hictills ganska lite studerat omrade, diir man
undersoker vilka effekter forildrars trauma fir pa
barn och hur det gir till (Kaitz, 2009). Framforallt
har man undersokt forildrar och barn, dir endast
forildern blivit utsatt for katastrofhindelser, som
till exempel “nine-eleven” (d3 World Trade Center
i New York rammades av kapade passagerarplan).
Aven om symptomen pi direkt utsatthet eller for-
medlat trauma ir olika, sd ser man att symptomen
for bada ir en konsekvens av stark stress som kan
leda till problem i vardagslivet. De formedlande
faktorer man undersokt ér forildrarnas stress, aty-
piska forildrabeteenden, stérningar i samspelsre-
lationen mellan barn och férildrar, traumarelate-
rade férvringda tankar hos forildern och paverkan
pd neural nivd. Anknytningsteori, kunskaper om
mentalisering och trauma ir centrala f6r forstéel-
sen av dessa faktorer. Kaitz (2009) skriver att det
behovs fortsatt forskning for ate forstd hur pato-
logi fors vidare, vad som ir risker och skyddande

(Presilience”) faktorer och hur man fér till effektiv
behandling.

Mentaliseringkanbeskrivassomen processdirvi
kontinuerligt, medvetet eller omedvetet, tolkar var-
andras handlingar och férsoker forstd dess bakom-
liggande intentioner (Havneskdéld & Risholm
Mothander, 2009). Intuitivt skall forildern mota
barnet med lyhérdhet, tona in, spegla och reglera
barnets affekter. Forildern skall kunna reflektera
dver sina egna inre mentala tillstind och mentali-
sera barnets inre. Man kan forstd att detta kan vara
en utmaning om forildern inte har bearbetat sina
egna trauman. Oar av medvetna eller omedvetna
dissocierade delar riskerar att vickas, traumatiska
minnen som i sin tur triggar forilderns eget an-
knytningssystem och behov av skydd och omhiin-
dertagande. Risken ir stor att forildern kanske
omedvetet eller medvetet viljer att inte se eller
lyssna till barnet. En forilder berittade hur svirt
hon hade att hora sin son skrika eller grita. Barnets
skrik upplevde hon som blixtar i sitt huvud. Det re-
sulterade ofta i att hon i affekt limnade éver sonen
till pappan och évergav honom. Eller si anstringde
sig bida forildrarna att forsoka tillfredsstilla sonen
genom att ge honom nigot som de tinkte att han
vill ha. Sonen fick egentligen ingen riktig chans att
sjilv ge uttryck f6r vad han ville ha. Ett barn far
svart att kinna igen och forstd sina egna inre signa-
ler och behov niir det inte hinner uttrycka dem och
fa dem speglade.

En mamma jag triffade beskrev att hon utifran
sin egen traumahistoria hade en stark drivkraft att
ge sin lilla dotter det som hon inte sjilv fick som
barn. Det kunde handla om basala behov, sdsom att
hon inte skulle behéva vara hungrig, inte kiinna sig
ensam, inte behdva vara ledsen osv. Sidana situa-
tioner kunde vicka stark frustration, ibland ocksa
ilska, om det handlade om att fadern enligt henne
inte sig vad barnet behovde. For en forilder som
har en egen traumaproblematik kan det vara svirt
att skilja ut sina egna kinslor frin barnets. Risken
ir att barnets kinslor och inre tillstdnd inte blir
speglade pd ett markerat sitt (Rydén & Wallroth,
2008). Upplevelsen i barnet blir siledes forilderns
verkliga kiinsla och inte en sekundirt represente-
rad kinsla. Kinslan foérblir pd det sittet oreglerad
och kanske skrimmande. P4 det hir sittet tinker
jag att en forilders traumatillstdnd fors over till
barnet. Barnet blir birare av férilderns eget trau-
matiserade kinsloliv.
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PTSD och andra traumarelaterade stérningar ir
mentaliseringssjukdomar. Stark stress och anknyt-
ningstrauman paverkar férmégan att mentalisera
och stor mentaliseringsutvecklingen (Rydeén &
Wallroth, 2008). Man har kunnat visa att den mest
avgorande faktorn foér en forilders piverkan pi
barnet ir forilderns egen mentaliseringsformaga
(Schmeets, Veerheugt-Pleiter & Zevalkink, 2008).
Utvecklandet av mentaliseringsfunktionen ir en
interpersonell process som sker i anknytningsre-
lationen mellan barnet och anknytningspersonen.
Det ir till och med si att férilderns reflekterande
féormiga kan ha ett starkare samband med hur
barnets anknytningsménster utvecklas, in enbart
mammans eget anknytningsmonster (Bernbach,
2005). Detta har man kunnat se nir man mitt bdde
forilderns férmaga att reflektera éver sist barn och
forilderns férméga ate reflektera éver sin relation
till barnet och sig sjélv som fordlder, och sedan jaimfort
detta med mitningar av enbart forilderns men-
taliseringsformaga 7 forhdllande 1ill sin egen anknyt-
ningsrelation. Forilderns mentaliseringsférmaga
(Reflective Functioning, RF) blir pa det sittet en
férmedlande link mellan en forilders och barns
anknytningsménster. Det fir alltsd en avgorande
betydelse for barnet om férildern har brister i sin
mentaliseringsformaga, eftersom det ir si beroen-
de av denna fér sin egen utveckling. Tor Wenner-
berg (2010) skriver att innan barnet ir sex ar 4r det
till och med s3 att anknytningspersonens bristande
responsivitet ir en storre risk for utvecklingen av
traumasymptom in objektivt farliga hindelser.

Att en mamma bade kan forstd sirr eger inre
fungerande (inre mentala tillstdnd) och barzets inre
fungerande (inre mentala tillstind) ger henne for-
mdgan att skapa en erfarenhet av bade fysisk och
psykisk trygghet hos barnet. I de forutsigbara och
forvintade beteendet frin anknytningspersonen
kan barnet organisera sina kinslor, sitt sjilv och en
trygg anknytning kan etableras. I relationen till en
forilder med obearbetade erfarenheter av anknyt-
ningstrauman och ett desorganiserat sitt att nirma
sig sitt barn, riskeras sidana trygga erfarenheter
och moénster att inte skapas.

AMBIANCE (Atypical Maternal Behavioral
Instrument for Assessment and Classification) ir
en mitmetod for att identifiera stord kinslomissig
kommunikation i férilderns beteenden (Broberg,
2008). I en studie dir 45 modrar och deras 10-14
miénader gamla barn ingick, kunde man pavisa ett

klart negativt samband mellan mammornas stérda
kinslomissiga kommunikation och deras (mam-
mornas) formaga till mentalisering (RF) (Grie-
nenberger, 2005). AMBIANCE kodas nir barnets
anknytningssystem aktiveras vid stress. De dimen-
sioner som kodas ir affektiva fel (tex. att forildern
inte trostar sitt gritande barn eller ger motsigelse-
fulla signaler), desorienterad eller skrdmmande kom-
munikation till barnet (t.ex. skrattar och forlsjliga
barnet, plotslig hojer rosten), rollfirvirring (t.ex.
forildern soker omvardnad hos barnet) samt uzn-
dandragande och patriangande negativt kritisk kommu-
nikation (t.ex. inte hilsa pd barnet efter separation,
skojar hirdhint). Mammans beteenden har alltsd
en centralt formedlande och oversittande roll i
kommunikationen mellan mamman och barnet.

Omvardnadsbeteenden ir intressanta nir man
tinker pd hur trauma paverkar och fors 6ver till
barnet. En mamma, som sjilv har en historia av
upprepade anknytningstrauman, berittade for mig
att hon blev vansinnigt arg pd barnets pappa for
att han lit deras nio manader gamla son sitta och
vinta vid matbordet utan nigot att gora, innan
han skulle bli serverad mat. Mamman beskriver att
hon upplevde sitt barn som évergivet, vilket vickte
starka kinslor hos henne. Hon blev arg och hojde
plotsligt rosten, skillde pa fadern och gick och
himtade nigot som sonen kunde ita. Jag kan fore-
stilla mig att hennes rorelser och sittet att nirma
sig sonen var upprivet. Hon tolkade kanske sonens
beteende alltfér konkret och traumatiska minnen
av att bli slagen, hotad och limnad ensam vicktes,
varfér hon reagerade som hon gjorde. Forildrar
som sjilva dr traumatiserade och som har svirig-
heter med sin f6rméga att mentalisera, fir problem
att se barnet som en egen person med egna upp-
levelser och kinslor. Man kan férmoda att mam-
man i det hir exemplet blev bade skrimd av barnet
(som hon upplevde overgivet) och skrimmande
for barnet. Den stress som det framkallade hos
henne pdverkade hennes féormaga att mentalisera
kring situationen. Nir det uppstir ett monster av
sddana skrimmande eller skrimda beteenden hos
en forilder, riskerar barnet att i sina inre arbetsmo-
deller fér anknytning integrera obearbetad ridsla,
oro och misstinksamhet. Dirmed riskeras ett des-
organiserat anknytningsmonster att utvecklas hos
barnet.

Traumastdrningar paverkar ocksd vira tankar
(Kaitz, 2009) Forvringda tankar hos en forilder
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péverkar hur férildern kan uppfatta och férsté bar-
nets kinslor och avsikter. T.ex. kan man ibland se
att forildern blir 6verdrivet beskyddande eller ma-
lar upp en hotbild, da traumat lever kvar i férild-
ern som ett pdgiende hot. P4 si sitt byggs forild-
erns traumaupplevelse in i barnets upplevelse och
skapar en ridsla fér nigot som inte utgor ett reellt
hot. Det ér forstés viktigt att férsoka korrigera si-
dana tankar.

Man har sett att en majoritet av férildrar med
PTSD problematik upplever sitt eget barn som en
av de tre storsta stressfaktorerna i sitt liv (Schech-
ter, 2006). Pappan, si som han beskrivs av Judith
Beerman Zeligson i citatet ovan, kanske just und-
vek, stingde av eller tonade bort frin den stress
som hon, pa ett for henne oforklarligt site, vickte
hos honom. Kanske var det ett sitt fér honom att
balansera och reglera sina kinslor. I all traumabe-
handling papekas vikten av att skapa en trygg och
stabil situation for att det skall vara mojlige att
nirma sig traumaupplevelser och sviter av dessa.
Det ir ocksd det som forst méste gilla i métet med
forildrar och barn, nir forildern ir traumatise-
rad och dir barnet kan trigga forilderns ridslor.
I det hir stabiliseringsjobbet tror jag att Arietta
Slades (2007) tankar, beskrivna utifrin en terapi
med en mamma (med ett desorganiserat anknyt-
ningsménster) och ett spidbarn, kan vara till hjilp.
I terapin tinker hon att hon moter bide barnets
traumatiserade och traumatiserande omvérdnads-
person. Hon menar att man som terapeut beho-
ver sitta sig in i hur det kan vara, att just vara en
mamma som har ett desorganiserat sitt att fung-
era. Det handlar om att reflektera kring (mentali-
ersera, "hold her mind in mind”) hennes anknyt-
ningshistoria, en anknytningshistoria som innebir
att kinna ridsla, hjilploshet, ilska mot dem som
hon sokt trost och omsorg och fran. Det handlar
ocksd om att férsta och reflektera 6ver hennes trau-
matiska erfarenheter, att hon som vuxen, hir och
nu, ocksd kan vara den arga och hjilplésa mamman
som skall ge sitt barn trést och omsorg. Med detta
som en grund kan det bli mojligt att hjilpa mam-
man att mentalisera kring hur det kan vara f6r hen-
nes barn att vara barn till just henne. Jag tycker att
det senare kan vara ett svirt steg i behandlingen.
Sirskilt nir ridslan for att vicka minnen av t.ex.
overgivenhet ir stark. Men trots det s kan kanske
just ett ankytnings- och mentaliseringsteoretiskt
tinkande vara en mojlig och hjilpsam ram att ar-

beta inom. Det befrimjar, som jag ser det, ett sta-
biliseringsarbete som kan ligga till grund for att
hjilpa en traumatiserad forilder att férbittra och
oka sin mentaliseringsformaga.

Mentaliseringsbaserade  behandlingsprogram
som ”"Minding the baby” (Slade, 2006), dir mer
allminna principer handlar om att utveckla foril-
derns "reflecting stance”, kan fungera som en bra
modell fér arbetet i ett smabarnsteam. Hir forss-
ker man som terapeut hjilpa forildern genom att
fa forildern att se och iaktta sitt barn; ”Du behover
inte gora nagonting, sti bara dir och uppmirk-
samma ditt barn”. Att ge forildern tillfille act ”se”
sitt barn, férundras och undra blir en trining i att
reflektera som kan forbittra forilderns mentalise-
ringsférmaga. Behandlaren fungerar som modell
och férsoker pa olika sitt visa hur man kan tolka
och oversitta barnets beteenden till hur det kan
kinnas i barnet. Nir forildern erfar starka kins-
lor okar majlighet till férindring. Starka kinslor
som den traumatiserade forildern behover fa reg-
lerade med hjilp av terapeuten. For forildrar med
svarare traumastérningar kanske programmet bist
anvinds i en mer hégintensiv vird, liknande den
s.k. mellanvird som erbjuds inom Barn- och ung-
domspsykiatrin i Stockholms lin?

Samspelsbedémningar och interventioner dir
det ingdr videofeedback har visat sig ganska snabbt
och effektivt kunna forindra beteenden mellan
forilder och barn. Hos forildrar med PTSD symp-
tom kunde man se att férildrarnas negativa tolk-
ningar av barnet markant minskade efter bara en
session med videofeedback (Schechter, 2006). Be-
démningar och interventioner sisom Marte Meo,
MIM (Marchak Interaktion Method) och Triad-
filmning, ir modeller som redan idag ofta ingir
i barnpsykiatriskt smabarnsarbete. De kan ocksd
vara anvindbara nir vi skall hjilpa traumatiserade
forildrar med mentaliseringsbrister.

Att bedéma en traumatiserad forilders mentali-
seringsférmaga, att forstd hur en forilders anknyt-
ningsmonster kan ge strukeur {6r det terapeutiska
samtalet samt att finga upp beteenden som kin-
netecknar en stord kinslomissig kommunikation
ir utmaningar i det terapeutiska arbetet. I sjilva
problematiken att vara traumatiserad ingar att vilja
undvika och kinna stark ridsla och oro fér att be-
rora det som kan rubba balansen. Undvikandet hos
forildern kan vara starkt, men lika stark kan oron
for att ”fora 6ver” nigot av de egna upplevelserna
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pé barnet vara. Detta ger en ingdng och majlighet
att arbeta mentaliseringsinriktat med traumatise-
rade forildrar.
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