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Watch, Walit and Wonder
- en barnledd psykoterap

Aktuell forskning visar att fokus i behandlingen inte enbart bér ligga pa insatser som in-
direkt stédjer samspelets och anknytningens utveckling (stdd- eller terapeutiska samtal
som enbart riktar sig till fordldern) utan &ven pa direkta interventioner - barn kan inte
vanta. Den kanadensiska behandlingsmetoden Watch, Wait and Wonder (wWws&w) ar utar-
betad och beforskad pa Hincks Institute, Toronto, Kanada av Elisabeth Muir, Mirek Lojka-
sen och Nancy Cohen (Muir et al.,, 1999) och vander sig till familjer med samspelsproblem
dar barnen &r i dldern 4 manader-9 ar. Metoden beskrivs som en barnledd psykoterapi.

Milen i WwW&W ir: far ta initiativet och ges mojlighet att visa forildern
sina behov och kompetens; att oka forutsittning-

« att oka forilderns tillginglighet, sensitivitet, in- arna for en god anknytnings- och sjalvurveckling,

toning och mottaglighet for sitt barn;

« att oka kinsligheten for och responsen pa bar-
nets behov (moderlighet) och minska invade-
rande/egna behov i relationen;

« att oka positiva affekter och glidjen i relationen
och gora barnet synligt.

Behandlingsmetoden

Metoden ir inte svir att sdtta sig in i om man &r
van att arbeta utifrdn ett anknytningsteoretiskt
Behandlingen skapar ett utrymme dir barnet  perspektiv. Den kan forefalla skenbart enkel men
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visar sig vara en kraftfull terapiform som kan for-
indra samspelet frin att vara invaderande, passivt
eller oférutsigbart till et mer tryggt, férutsiigbart
och autentiskt relaterande mellan férilder och
barn. Behandlingen #r helt centrerad runt sam-
spelet forilder-barn. Behandlingen leds av barnets
aktivitet snarare dn av férilderns eller terapeutens
initiativ. I all forildra-barnbehandling betonas
vikten av en icke pitringande férilder och att for-
ilderns emotionella tillginglighet ir av primir be-
tydelse och ww&w utnyttjar denna kunskap fullt
ut. Behandlingen bygger inte pa att lira ut hur en
forilder skall vara, den ir vare sig pedagogisk, kor-
rigerande eller edukativ, och arbetar inte utifrin
beteendeinterventioner. Behandlingen ir inte en
lekterapi, barnets lek tolkas inte.

Muir (1992) beskriver att man i behandlings-
arbetet med ww&w arbetar utifrin en psykody-
namisk modell pd bide beteende- och representa-
tionsnivd och att metoden har sin utgdngspunket i
anknytningsteori och utvecklingspsykologi. Inter-
ventionen ir uppbyggd kring den teoretiska tan-
ken att det primira terapeutiska arbetet sker i det
’lekutrymme” som finns mellan mor-barnparet
parallellt med det ”lekutrymme” som finns mellan
terapeut och mor-barnparet. En av byggstenarna
ir Winnicotts tankar om den tillrickligt goda mo-
dern, ”good enough holding mother”, och kravlés
nirvaro, “mothers non-intrusive presence; being
present without making demands”. Overférings-
fenomenen i terapisituationer ir ofta kraftfulla.
Begreppet “holding” ir centralt och belyser tera-
peutens hillande funktion parallellt med moderns
hillande funktion. Terapeuten bor bekrifta att
barn stimulerar oss till att kinna starka kinslor,
det dr barnets sitt att kommunicera. Dirfor ir det
viktigt att forildern beskriver de kinslor som sam-
varon med barnet vicker. Att gora ingenting kan
ocksa viicka kinslor av oro och hjilpléshet.

For forilder och barn kan sessionerna vara an-
stringande d& deras vanliga samspelsstrategier
hindras. Behandlingen upplevs ofta som utlim-
nande da relationen/interaktionen och dess bris-
ter visas upp. Arbetet kring att skapa en god och
tillitsfull relation mellan forilder och behandlare
infor behandlingen ir av stérsta vikt. Nir vi upp-
manar mamman att vara nirvarande, att se sitt
barn och lita barnet styra samspelet samt svara
pé barnets initiativ, intervenerar vi pd flera olika
nivéer. Vi ber modern att vara tillginglig, sensitiv
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och mottaglig for sitt barn. Ett utrymme skapas
dir barnet fir ta initiativet och dir barnet ges ut-
rymme att visa upp sina behov. Modern och barnet
far en chans att foérindra sin relation och frigora
barnets strivan mot kontakt och utveckling. Ge-
nom att be modern folja barnets initiativ paskyn-
das en slags psykologisk kris, d modern inte kan
péverka barnet eller skeendet. Barnet kommer att
rikta moderns uppmirksamhet mot sina behov
vad giller relation/anknytning och utveckling, be-
hov som forildern pa ett omedvetet plan undvikit
att se for att kunna behilla sin inre representation
av sig sjilv och sitt barn intakt. Mélet f6r behand-
lingen ir att hjilpa modern att bemiistra sina ne-
gativa obearbetade samspelserfarenheter och den
uppvickta dngesten sd att hon kan folja sitt barns
initiativ och behov. Sémn-, uppfédnings- och bete-
endestorningar under barndomen kan vara en ma-
nifestation av olosta negativa samspelsupplevelser
(Muir et al., 1999).

Forskningsoversikt

Watch, Wait and Wonder har jimférts med tradi-
tionell psykodynamisk forildra-barnpsykoterapi
(ppT) med avseende pa behandlingsutfall (Cohen
et al., 1999). Beskrivningen av ppT-behandlingen
i studien; modern inviteras att leka med sitt barn
(utan ndgon instruktion) och att samtala med te-
rapeuten; att det frimsta arbetet sker mellan te-
rapeuten och forildern, traditionell psykoterapi,
samtidigt som de l6pande under sessionen upp-
mirksammar barnets aktivitet.

Studien omfattade 67 kliniskt jimférbara barn
i dldern 10-30 minader (vid behandlingens start)
och deras modrar. Médrarna som deltog i studien
sokte for atc deras barn hade olika svérigheter;
somn- och uppfédningsproblem, aggressivt och
dveraktivt beteende. Barnen upplevdes vidare vara
brikiga eller svirtrostade samt uppvisade separa-
tionssvarigheter. Forildrarna sokte dven for att de
hade problem med att forsta sina barn och uttryck-
te oro kring sin relation med barnet. For de flesta
familjer var dessa svdrigheter laingvariga och hade
startat vid fodelsen eller nigon ging da barnet bara
var nigra minader gammalt.

Modrar och barn erholl i medeltal 15 behand-
lingstillfillen (8-18) med frekvens 1 tillfille/vecka
over en tid pd 5 manader. Foljande bedémningar
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gors i de bada behandlingsgrupperna: mor-barnre-
lationen avseende anknytningsménster, kvalitet pd
leken mellan mor och barn, depressionsskattning
av mamman, sikerhet/osikerhet i forildraskapet
samt beteende- och utvecklingsbedémning av bar-
nen.

Resultatet visar att barnen och forildrarna som
fitt ww&w-behandling i hogre utstrickning var
organiserat eller tryggt anknutna och uppvisade
bittre resultat vad giller problemlosning och an-
dra kognitivt laddade uppgifter. Barnen i ww&w-
gruppen uppvisade hogre férmiga att reglera sitt
beteende och sina kinslor och kunde dirfor fort-
sitta med en uppgift trots att de blev storda.

Moédrarna till barnen som ingick i Ww&w-
gruppen rapporterade, efter behandlingen, firre
psykologiska svdrigheter och depressionssymptom.
Modrarna i ww&w-gruppen rapporterade dven
att de kinde sig mer kompetenta och tillfreds-
stillda i sin forildraroll 4n modrarna i den andra
behandlingsgruppen.

I bada grupperna visar resultatet pd en minsk-
ning av svdrighetsgrad av barnens problem samt
minskad férildrastress. Forbittringar i mor-barn-
leken observerades i bida behandlingsgrupperna
da modrarna gjorde firre intrdng i barnens lek och
det blev firre konflikter. Forskarna registrerade
okat antalet dmsesidiga och trevliga leksituationer
mellan médrar och barn.

Vid uppfoljning efter 6 minader (Cohen et al.
2002) fick bdda grupperna samma resultat avseen-
de samtliga parametrar. Resultatet i den traditio-
nella behandlingsmetoden (ppT) lig nu pd samma
niva som resultatet frin ww&w. Bada metoderna
ir siledes effektiva, men de positiva behandlings-
effekterna visar sig tidigare med ww&w.

Praktisk tillamning

Settingen for behandlingen skall vara forutsig-
bar, palitlig och ge en kinsla av kontinuitet. Ut-
rustningen ir en del av den terapeutiska ramen.
Madrassen/polen/filten ligger firdig pa golvet med
leksakerna uppdukade runt kanterna, i samma ord-
ning vid varje behandlingstillfille. Terapeuten sit-
ter i en stol en liten bit ifrn férildra-barnparet.
Rummet ir i 6vrigt frite frin leksaker.

I texten benimns férilder ibland som mor, me-
toden i sig ir limplig for bidde mor-barn- och far-
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barnpar. Behandlingen bestr av tva delar:

Den férsta delen ir en barnledd leksession vil-
ken varar 5-30 minuter, beroende pa barnets alder
och forildra-barnparets uthallighet och avbryts
av terapeuten dd barnet eller foérildern inte orkar
mer, blir trote, dngslig eller orolig. Terapeuten
instruerar modern att vara pi golvet med barnet,
folja barnets initiativ, svara sitt barn, men bara pa
barnets initiativ, inte ta over eller rikta aktiviteten
pd ndgot sitt. Det dr barnet som bestimmer och
ger forutsittningarna for interaktionen, barnet le-
der - modern foljer.

I den andra delen féljer ett samtal om moderns
observationer av sitt barn, hennes tankar och kins-
lor, hennes upplevelse av barnets aktivitet, vad
som kints litt/bra och om eventuella svirigheter
som modern har upplevt da hon skulle félja in-
struktionerna. Terapeuten ir i denna del nyfiken
pa moderns egna iakttagelser och bor dirfor folja
upp och friga vidare. Vad har du lagt mirket till
av (x) aktivitet? Vad har du tinkt pd/sect? Hur har
det kints for dig att folja (x)? Hur tror du detta
var for (x)? Vad tycker du hinde mellan er? Hur
var det for dig ate f6lja instruktionen? (x) stir for
barnets namn.

Reflektionerna kan sedan leda vidare dill att
berora samspelet mellan mor och barn utanfér te-
rapirummet. Terapisessionen fortskrider med re-
flektioner éver moderns anknytningserfarenheter
till andra viktiga personer via de affekter och tan-
kar som vicks och benimns under behandlingen
i samspelet med barnet. I reflektionsdelen belyser
terapeuten vikten av att acceptera och tolerera
kinslor, att kiinslor dr meningsfulla och méjliga att
bira.

Terapeutens férhallningssitt

Forilder och barn ir tillsammans pa golvet under
den barnledda aktiviteten. Terapeuten sitter i en
stol en bit ifrdn, tyst, nirvarande, observerande,
utan att intervenera, samma funktion som Winni-
cotts ”good enough holding mother”. Terapeuten
forklarar for forildern att han/hon inte kommer
att interagera med barnet f6r att inte stéra det som
utvecklas mellan férildern och barnet. Om barnet
soker kontakt ska terapeuten rikta barnet tillbaka
mot foérildern. Vissa modrar placerar sig langt frin
barnet och tror att de inte fir prata. Terapeuten
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bor lata detta ske utan att kommentera eller kor-
rigera under behandlingen.

I samtalet med modern fokuserar terapeuten
samtalet pA moderns observationer/iakttagelser av
barnet och samspelet samt moderns upplevelser
av att lata barnet styra. Det ir viktigt att forst f3
moderns beskrivning av sina observationer av bar-
net och samspelet dem emellan, fore hennes tankar
och kiinslor kring det hon upplevt.

Nir modern berittar om sina upplevelser av
samspelet, bekriftar terapeuten och kan dven gora
ytterligare kommentarer i samma linje. D4 modern
blir tyst och inte kan kommentera sina observatio-
ner finns risk att terapeuten blir alltfor aktiv och
delger modern sina egna observationer for att licta
moderns och sin egen dngest, en motoverforing.
Om modern uppger att hon inte ser att barnet gor
nigot bor terapeuten hilla tillbaka impulsen att
férmedla sina iakctagelser eller ritta modern.

Behandlingsprocessen

Behandlingsprocessen beskrivs utifran ett bestimt
monster (Muir et al., 1999).

Inledningsfas: Det ir snarare regel in undantag
att det dr svirt for modern att forstd vad som krivs
av henne initialt. Férildern kan upplevas vara in-
vaderande, oengagerad/uttrikad, aktiv/éveraktiv,
eller trott. Hon kan siga att hon inte gillar att leka.
Hon kan kinna sig obekvim med situationen, att
behandlaren sitter vid sidan och observerar. Under
reflektionsdelen kan modern vara tveksam dill att
ge uttrycka &t sina observationer och hon soker
ofta terapeutens observationer och svar. Modern
kan uttrycka att barnet ir olike sig under samspels-
situationen exempelvis lugnare eller mindre kinkig
ijimforelse med hur barnet ir hemma. Det ir van-
ligt att barnet inte kan leka och underséka saker
fritt, utan ir upptagen av situationen och relation-
en till modern.

Terapeuten miste komma ihag att den viktigas-
te relationen idr den mellan mor och barn (fokus pa
dyaden - ¢j primirt modern) och att den frimsta
uppgiften ir att gora det mojligt f6r modern att
folja sitt barn. Terapeuten skall ¢j intervenera di
modern inte klarar att folja instruktionen att in-
vinta barnet, di interventionen kan vicka kins-
lor av hjilploshet och virdeldshet. Oro och dngest
smittar och hjilploshetskinslor hos terapeuten
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i borjan av behandlingen ir inte ovanligt. Det ér
viktigt att inte avsluta samspelsdelen for tidigt (el-
ler hela terapin), utan lita processen fi chans att
utvecklas. Terapeuten intar en tillitande, nirva-
rande, intresserad, nyfiken och hillande position

Mirtfas: Modern kinner sig efter hand mer be-
kvim med att f6lja sitt barn. Hon gor kanske fort-
farande intring i barnets lek, men inte lika mycket.
Hon riittar sig sjilv antingen spontant i leken eller
efterdt i reflektionsdelen. I samtalet kan modern
komma med fler observationer och spontana for-
sok till tolkningar.

Det ildre barnet kan visa lek som ir kopplad
till ett akeuellt tema. I mittfasen visar en del barn
att de vill limna rummet, de somnar eller agerar
ut och barnets beteende/reaktion ir sannolikt ett
forsok att undkomma dngesten/oron i terapisitua-
tionen.

Terapeuten kan kinna ingest dd barnet riktar
sig mot terapeuten istillet for forildern eller om
barnet vill limna rummet. Det ir da risk ate be-
handlaren kinner sig oempatisk och tveksam infér
metodens positiva effekter pd samspelet. Terapeu-
ten kinner sig efterhand sikrare pd metoden di
modern och barnet blir mer bekvima med meto-
den.

Avsluningsfas: Sa fort modern kinner ”sig be-
kvim i behandlingen” ir det dags att avsluta. Mo-
dern visar att hon njuter av sitt barn och samvaron
med barnet. Hon avbryter samtalet med terapeu-
ten da barnet behéver uppmirksammas och dgnar
barnet full uppmirksamhet, direfter kan hon dter-
viinda till samtalet med terapeuten.

Nir barnet dr redo att avsluta behandlingen
kan barnet leka pa ett koncentrerat och organise-
rat sitt, utan moderns aktiva inverkan. Barnet gor
inte intring/stor di terapeuten och modern pratar
under reflektionsdelen. Barnet anvinder férildern
pa et tydligt sitt som en trygg bas som barnet kan
utgd ifrAn da han/hon utforskar omgivningen och
leker med leksaker och férildern i sin tur fungerar
som en trygg hamna att dtervinda till.

Klinisk presentation

Av utrymmesskil ges endast korta vinjetter ur 6 av
behandlingens 12 sessioner. Johanna (J) ringer pd
min remisstelefon och uppger att hon inte mér bra
och inte kan ta till sig sitt barn, tycker att allt kiinns
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jobbigt, siger att hon inte ilskar barnet och atthon  Vinjett ur session 7 och 8
har kiint sd inda sedan férlossningen. Barnet, Kim
(K), r fyra mdnader. Under samspelsdelen siger J till K ”det hir var ju
I bedomningssamtalet beskriver J graviditeten  kul, hir ir ju andra saker in de du har hemma”.
som helt problemfri. Under férlossningen var J  Kim tittar pA mor nir mor flyttar sig i polen, Kim
dock starkt smirtpdverkad, hon blev chockad utav ~ 4r mest tyst och mor sitter vid sidan och tittar
smirtan och uttrycker en kinsla av misslyckande  och kommenterar. Under reflektionsdelen siger J
kring forlossningen. Uppger inga starka kidnslor  ”Kim ir bra pa att roa sig sjilv. Det kinns som att
for barnet efter forlossningen. J beskriver att hon K kan vara vilket barn som helst”. ] kommenterar
har férsokt skapa struktur kring sin samvaro med  ate det 4r konstigt att andra siger att hon ir allc for
Kim, bestimt att hon ska sjunga vid speciella tid-  Kim. Hon kan inte alls se det sjilv. Hon kinner att
punkter varje dag, men att detta blir svirt dd hon  det ir fel att hon skyller allt pa Kim.
péverkas av sina humérsvingningar som hon inte Vid nista session sitter ] och K i pélen ansikte
kan styra och inte forstd var de kommer ifran. mot ansikte. K stricker sig efter bollen och mor
Bedémningen visar pd en allvarlig samspels- ricker den. K tar bilen, sedan bollen och de skrat-
storning mellan mor och barn. J dr intresserad av  tar, ”vet du vilken du vill ha” siger mor. K stricker
att omedelbart starta med samspelsbehandlingen ~ sig efter dockan och mor tar dockan och dockan
och vi avtalar behandlingsstart pifoljande vecka  ger Kim en puss. ”Hej Kim” siger dockan/J. K tar
med behandlingsfrekvens en ging i veckan. muggarna och siger "ah ah ah”, tar muggen till
munnen och gér pruttljud. Mor tar sedan muggen
till sin mun och goér pruttljud. Bida tittar pd varan-
Vinjett ur session 1och 2 dra och ler och bygger sedan med muggarna. D3 |
skall reflektera over vad som hint mellan dem un-
Under samspelsdelen #r Johanna vixelvis inva-  der samspelsdelen siger hon att hon inte har tinkt
derande och passiv i samspelet med Kim. J ska-  pa nigot sdrskilt. Berittar att Kim ir ett halvir nu.
kar med leksaker upp i ansiktet pd K eller ter sig DA vi tillsammans reflekterar 6ver att mor hirma-
frinvarande och tittar bort. F4 dillfillen av turtag-  de Kim i slutet av samspelssituationen blir J férva-
ning eller gemensamt fokus observeras. Under re-  nat intresserad av fenomenet.
flektionsdelen sidger J ”Jag forstar inte, det hinder
ingenting, jag férstdr inte vad K vill, allting kinns
fel. Det dr svérast nir jag dr nere och ir ledsen och  Vinjetter ur session 10 och 11
det gar ut 6ver K. Det kinns som om K ir i vigen, samt avslutning av behandlingen
jag skulle vilja g& och trina eller bara kopa mjolk.
Jag kinner mig bunden. Jag kinner att det 4r K Nu ter sig samspelet mer intonat med ett tydligt
som styr, K dr mammig och ibland tycker jag att K kinslomissigt utbyte i kommunikationen. J ir mer
skrattar och di tinker jag att K kinner att dir fick  uppmirksam pa Kim vilket leder till fler tillfillen
jag som jag ville. Jag miste fostra K nu si jag slip-  av delad uppmirksamhet. Samvaron ser autentisk
per konflikter sedan”. ut. I reflektionsdelen siiger J ”K verkar mer med-
Vid andra sessionen undrar J hur det hir egent-  veten. K kinner igen mig och den hir situationen
ligen kan hjilpa och vi pratar om samspel och sam-  nu. Det kiinns lugnare, det kinns mer, det kinns
spelsbehandling. Under reflektionen efter sam-  som jag tycker om K mer. Jag saknade K igir. Jag
spelsdelen siger J ”Det hir kinns konstigt, konst-  var borta pa kvillen och sedan ville jag bara hem.
lat. Det dr sillan vi sitter s3 hir hemma och jag  Jag kinner mig inte irriterad, jag blir inte irriterad,
sitter aldrig med K med leksaker. Det ér trevligt  jag dr lugnare, bara att jag inte blir arg pa natten
att vara tillsammans och vara ihop hir fast jag vet  idr sd skont. Jag tinker att jag faktiskt har landat
ju inte om jag gor ritt och jag saknar mycket att i mammarollen, det idr si hir det ir, jag kan inte
kinna mig glad och tillfreds. Jag har liksom en ir-  indra pa det”. Kim klappar i hinderna och J avbry-
riterande kinsla som jag inte riktigt vet var den  ter samrtalet och vinder sig mot Kim. Innan J gir
kommer ifrin, ungefir samma som jag hade i ton-  siger hon: "Du, det kinns precis som jag kommit
iren kommer jag ihdg. dver vattenytan, det kinns precis som att jag beho-
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ver inte hilla pd som jag gjort innan och kiimpa och
kimpa for ate fa lufe”.

Sista sessionen

Sa fort mor och Kim kommer in i rummet s siger
K ”ah ah” och vill ner i pélen med detsamma, K
stricker sig for att fi komma ner. Mor siiger “visst
vi skyndar oss, vad ska du ha?” J flyttar sig sa att
de kan sitta mitt emot varandra och siger “kinner
du igen sakerna? Bollen vill du ha och de dir andra
sakerna”. ] bygger och K tar klossarna och bankar,
mor och K tittar pa varandra och bankar bada tva
pd varandras klossar. De leker tillsammans still-
samt i polen. Under reflektionsdelen siger J Ja,
det kinns som det ir vi, vi som leker och umgis,
som har det bra ihop. Jag ir mycket mer tillsam-
mans med K hemma ocksa. Jag kinner att jag tittar
mycket mer pa vad det ir K vill och jag sitter mer
med och leker och ir nirvarande. Det kan vara sa
nu att om vi dr borta en hel dag si saknar jag att
inte ha haft den hir stunden tillsammans”.

Mor berittar att innan hon kom till dagens be-
sok s& funderade hon pa om hon verkligen behévde
komma och vi avslutar i och med dagens besok.
Behandlingen har inneburit 12 sessioner varav 11
med samspelsbehandling utifrin ww &w-metodi-
ken, familjen har inte dterkontaktat verksamheten
efter avslutad behandling.

Beddmning infér samspelsbehandling

Samspelsbehandlingen forutsitter att forildern
har ett psykologiskt reflektionsutrymme vilket dr
avgorande for att kunna reflektera over sig sjilv
och sin relation till barnet.

Beddémning infér stillningstagande f6r eventu-
ell behandling dr, pA min enhet, formaliserad och
innefattar bedémning av samspelet med fokus pa
forilderns bidrag; férilderns kinslomissiga nir-
varo och lyhérdhet f6r barnets signaler, barnets
bidrag; regleringskapacitet, sensitivitet, tempera-
ment, mognad och utveckling samt kvaliteten pa
samspelet; hur samspelet initieras och vidmakt-
halls, om det finns ett gemensamt fokus och tur-
tagning kring detta och om det finns ett kiinslo-
missigt utbyte i kommunikationen.

For att mita forilderns uppfattning om sitt
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samspel med barnen gér vi mitningar fére och ef-
ter samspelsbehandlingen. Vi har valt att anvinda
PBQ (Postpartum Bonding Questionnaire) ett
sjilvskattningsformulir som underséker och miter
Impaired bonding, Rejection and anger, Anxiety about
care samt Risk of abuse (Brockington et al., 2001;
Brockington et al., 2006). Det ir ett littadminis-
trerat instrument som miter mattliga sivil som
svrare storningar i forildra-barnrelationen. PBQ
anvinds idag som ett stéd i bedémning infor er-
bjudande om eventuell samspelsbehandling (ofta
tillsammans med EpDs och wmci). Behandlingen
f6ljs upp efter avslutning med PBQ och vir sam-
manstillning visar att samtliga forildrar som har
uppgett en samspelsproblematik, efter fullfsljd
behandling inte lingre uppfattar att de har nigra
samspelsstérningar (utfall under cut off grinsen,
se ocksd Edborg, 2004).

Kliniskt arbete med Watch,
Wait and Wonder

Arbetet med Watch, Wait and Wonder startade 2004
som ett projektarbete inom Psykologverksamheten
for Modra- och Barnhilsovard i Nordvistra Skine,
med uppdrag att soka och préva metoder for sam-
spelsbehandling for familjer med barn yngre in ett
ar, dir forildrar och barn ir primirt involverade i
behandlingen, metoder som ér prévade och utvir-
derade och som harmoniserar med verksamhetens
vardniva och verksamhetens évriga behandlingsin-
satser for att direfter kunna ta stillning till imple-
mentering i den ordinarie verksamhetens utbud.

Projektet 61l vil ut och idag erbjuder vi sam-
spelsbehandling till forildrar och spidbarn/barn
frin 4 manaders ilder som kommit via remiss el-
ler via egenremiss. Behandlingen erbjuds till for-
ildrar som kinner sig osiikra i sin férildraroll och
har svirighet att forstd barnets behov och signaler;
forildrar som kinner sig nedstimda, oroliga, otill-
rickliga och har svart att finna fungerande rutiner
tillsammans med sitt barn vad giller ex. mat, sémn
och skrikighet - regleringssvarigheter. Forildrar
som uppfattar sitt barn som overdrivet aktivt/pas-
sivt eller uppfattar att barnet reagerar pifallande
starkt ex far vredesutbrott, ir klingigt eller litt-
StOrt.

MELLANRUMMET © 2013 * ISSN 2000-8511 « WWW.MELLANRUMMET.NET ¢ INFO@MELLANRUMMET.NET

Copyright. Alla rittigheter férbehallna. Méngfaldigandet av innehallet, annat dn fér privat bruk, ir enligt lag om upphovsritt (1960:729) férbjudet utan medgivande av redaktionen.
Ansvarig utgivare: Per Magnusson, Féreningen for barn- och ungdomspsykoterapi. Original: mbj.



Anna Lannér Swensson: Watch, Wait and Wonder

Behandlingserfarenheter

Det ér vanligt att terapeut och forilder initialt kin-
ner motstind och att kinslor av hjilploshet dyker
upp hos bide behandlaren och forildern. Kinslan
av oro och angest kan driva parterna till att avsluta,
avbryta behandlingen i fortid eller indra behand-
lingen f6r att undvika/lindra oron. Det ir vanligare
in man tror att dven erfarna terapeuter har svirt
att borja arbeta pa annat site dn det de ir vana vid.
Risken ir stor att man blir férsiktig i 6verkant och
inte vigar prova eller ger upp efter forsta forsoket.
Min och mina kollegers erfarenhet ir att behand-
lingsmetoden idr en mycket kraftfull terapimetod
som ger forbluffande resultat och gor stor skillnad
for familjen, kanske i ett generationsperspektiv.
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Artikeln bygger ocksd pa forelisning, workshop,
handledning av Nancy Cohen, egen klinisk erfa-
renhet och nitverksmoten med kolleger som arbe-
tar med samspelsmetoden.
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Abstract

Watch, Wait and Wonder, an infant-led psycho-
therapy. Ww&w directly involves the infant in
therapy and is requiring the parent to follow the
infant’s spontaneous and undirected activity. The
parent is asked to watch, wait, and wonder with
her/his infant. The intervention is a relational one
and enables the parent to directly work therapeuti-
cally with their own child.

Ww&w are offered to parents who are see-
king help, worried about their infants and their
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relationships with them. Symptoms typically ap-
pear as functional problems in the infant involving
feeding, sleeping, and behaviours such as extreme
tantrums or difficulty being soothed.

For the first half of the session, the parent is
asked to get down on the floor with the infant,
follow the infant’s lead, not initiate any activities
him/herself, be sure to respond when the infant
initiates but not to take over the activities in any
way, remember to watch, wait, and wonder. The
therapist sits slightly off to the side and watches,
waits, and wonders, reflecting on the interactions

of parent and infant.

During the second half of the session, the parent is
asked to talk about what he/she observed about the
infant’s activity and his/her experience during the
session. The therapist shows interest and curiosity
about the relationship and inner life of the parent-

infant dyad.
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undervisning och handledning. Hon ir férfattare
till skriften Samspelet i spidbarnsfamiljen (utgiven i
augusti 2013, Gothia férlag). Hon arbetar vid psy-
kologverksamheten for Médra- och Barnhilsovird

i Nordvistra Skine.
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