Spadbarnspsykiatri - fokus pa
foraldraskapets karna

MARJUKKA PAJULO

Spdadbarnspsykiatrin har redan en langre tid varit ett omrade inom barnpsykiatrin med
sarskilt aktiv teoribildning och forskning. De senaste aren har man battre borjat férsta vilken
betydelse faktorer under graviditeten har for foralder-barnférhallandet och for barnets senare
utveckling, och behovet av att utveckla tidiga interventioner redan under graviditeten ar stort.
| Finland har vi fatt goda erfarenheter av mentaliseringsinriktat arbete. Mentaliseringsféormaga
innebar att fordldern har intresse och forstaelse for barnets eget fristdende sinne och erfa-
renheter. Det ar av central betydelse att stdarka denna formaga for att varna om foérhallandet
mellan foraldern och barnet, sarskilt i familjer med hog psykosocial risk. Inom vanliga familjer
anvands arbete med fordlderns mentalisering for att framja smidig véxelverkan mellan famil-
jemedlemmarna och pa sa satt forebygga missforstand och stérningar i interaktionen.
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Spadbarnspsykiatri (eng. Infant psychiatry)
betyder ursprungligen all den barnpsykia-
triska verksamhet som inriktar sig pa barn
mellan noll och tre ar, deras fordldrar, famil-
jer och véardare och vardsystemen. Under de
senaste tjugo aren har spddbarnspsykiatrin
allt tydligare utformats till en egen specialitet
(1). Man har allt mer borjat betona vilken
betydelse forhédllandena under graviditeten
har pa utvecklingen av barnets hjarna och
pé hela den senare utvecklingen. Man vet allt
mer exakt hur fostrets sinnen och formaga till
interaktion med sin omvéarld utvecklas, och
man har upptickt att barnet redan i slutet
av fosterstadiet har en omfattande upplevel-
sevérld och ett rudimentédrt minne. Problem
med tidig interaktion har ocksa konstaterats
ha sitt ursprung i férhéllandena redan under

graviditetstiden. Kunskapen om vilka verk-
ningssétt och verkningsmekanismer faktorer
under graviditeten har dr dock @nnu till stora
delar bristfillig (2).

De tre forsta levnadsaren innebar for bar-
nets utveckling en snabb och fortlopande
inldrning av nya fardigheter och férmagor,
som kontroll av kroppsfunktionerna, kog-
nitiv férmaga, sprak och motorik. Efter det
gar utvecklingen i allt hogre grad ut pa att
forbittra redan uppnadda formégor och att
finjustera kanslor, beteende, koncentration
och social kompetens (3). Utvecklingspsy-
kologisk forskning har visat att ett spadbarn
frén allra forsta borjan har en medfédd och
konsekvent men individuell formaga att vixel-
verka med omgivningen (4, 5). Uppfattningen
om vilken betydelse de forsta levnadséren och
tidiga omvérdnadserfarenheter har for barnets
utveckling har klarnat. Neurobiologisk forsk-
ning och bilddiagnostiska undersékningar av
hjdrnan har pavisat strukturella och funktio-
nella skillnader i babyns hjarna beroende pa
omvardnadserfarenheternas kvalitet (6).

Med okande kunskap har det klarlagts
att psykiska problem hos barn kan och bér
forebyggas, upptédckas och behandlas pa ett
mycket tidigare stadium &n nu &r fallet. Det &r
viktigt att i tid upptécka situationer dar tidig
samverkan mellan babyn och fordldern haller
pa att g fel och att erbjuda hjalp sa tidigt som
mojligt. Betydelsen av tidig omvardnad accen-
tueras ndr babyn har sdmre utgdngspunkter
for samverkan dn normalt (till exempel sméa-
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syskon och barn som under graviditeten har
utsatts for alkohol eller drogar eller fér stor
stress). Fordldraskapets kvalitet dr den vikti-
gaste faktorn som formar det utvecklingsmaés-
siga slutresultatet, och dérfor dr det av storsta
vikt att stodja fordldraskapet och att utveckla
prevention och intervention (7).

Psykiska symtom och
storningar hos spadbarn

Tillstdnd som klassificeras som psykiatriska
storningar ses hos spddbarn oftast som pro-
blem med somn, dtande, reglering av kénslo-
lagen och interaktion. Vid psykiska problem
hos spiddbarn é&r det sdllan i forsta hand fraga
om barnets individuella egenskaper eller
problem. Vanligen géller det dmsesidiga sva-
righeter med reglering och anpassning mellan
babyn och fordldern, som kan utvecklas till
storningar om de blir utdragna och ingen
hjélp ges (8).

Forskningen och teoribildningen inom om-
radet har utvecklats i en vasterldndsk kontext.
I den visterldndska kulturen dr spadbarns
vélbefinnande till storsta delen beroende av
fordldrarnas eller de primdra vardhavarnas
vidlbefinnande, eftersom det sdllan finns
nagot annat starkt och stodjande nétverk av
anhoriga. Mammorna forvéntas atervianda till
arbetslivet reda nér barnen dr sma4, vilket gor
att kvaliteten pa de samhaélleliga tjansterna far
storre betydelse, med dagvarden som typiskt
exempel. Faktorer och hidndelser som inverkar
pa hur fordldrarna mar aterspeglas ldtt ocksa
pa barnet. Ju mindre barnet dr desto mer
direkt inverkar det p& barnet om fordldrarna
mar daligt, eftersom spadbarnets férméga att
reglera och inverka pé sitt eget vélbefinnande
ar mycket begrdnsad. Ju mindre barnet dr
desto mer angeldget dr det att fa hjédlp och
fordndring.

En sirskild klassificering har utvecklats
for psykiatrisk diagnostik av barn under tre
ars &lder, dir man beaktar utvecklingspsyko-
logiska synsitt och interaktionens inverkan
péa barnens symtom (9). Utvarderingen av
barnets tillstand och behandling sker alltid
i samverkan med fordldern, och i de flesta
fall ocksa via fordldern. De vanligaste tidiga
riskfaktorerna inom familjen &r tidiga skils-
méssor, fattigdom, daligt socialt stédnétverk,
arbetsloshet samt psykiska problem och
missbruksproblem hos foridldrarna. I Fin-
land &r missbruksproblem hos mamman den
vanligaste orsaken till omhé&ndertagande och
placering i fosterhem (10). I vérsta fall kom-

mer familjens svéara beldgenhet inte fram och
familjen far inte hjilp, vilket kan leda till att
barnet vanvardas.

Mentalisering inom
spadbarnspsykiatrin - varfor?

Olika angreppsitt, ”ports of entry”, kan an-
viandas for att inverka pé forhéllandet mellan
fordldern och barnet, exempelvis att arbeta
med fordlderns sinnebilder och att direkt
ldara ut interaktion (11, 12). De senaste tio
aren har en infallsvinkel som fokuserar pa
mentalisering hos fordldern vickt extra stort
intresse. Den har setts som traffsédker, sarskilt
nédr det géller hogriskfamiljer inom barn-
psykiatrin och barnskyddet. Hur forédldern
tolkar barnets beteende och reaktioner har
konstaterats vara en vanlig problempunkt i
dessa familjer. Tolkningen grundar sig ofta pa
fordlderns aktuella sinnesstimning eller egna
negativa omvardnadserfarenheter under tidig
barndom (13). Det finns néstan alltid flera
samtidiga riskfaktorer och konkret behov av
hjélp inom familjerna. Vardpersonalen maste
kunna ta detta i beaktande och samtidigt lyfta
fram och fa fordldern att se barnets erfaren-
het och perspektiv. Ett mentaliseringsinriktat
arbetssatt fokuserar péa just detta (14). Senare
har mentaliseringen setts som viktig ocksa
vid arbete med vanliga familjer p& radgiv-
ningarna, for att lyfta fram barnets separata
erfarenheter och perspektiv i olika dagliga
situationer (15). Mentaliseringen kan borja
redan under graviditeten.

Mentalisering - vad ar det?

Begreppet mentalisering grundar sig pa den
sa kallade medvetandeteorin (theory of
mind): en hjarnfunktion som gor att vi kan
tolka varandras beteende, kédnslor och tankar,
och vi inser att ocksd andra ménniskor har
ett likadant medvetande som vi sjédlva (16).
Mentalisering dr att rikta uppméarksamheten
pa medvetande, pa tankar, upplevelser, in-
tentioner, onskningar, férviantningar, kéns-
lor. Vidare inneb&r mentalisering férméga
att reflektera 6ver vilka sinnesstimningar
som kan ligga bakom de reaktioner och det
beteende som syns utat. Det dr formégan att
uppskatta ett sadant reflekterande kring olika
mojligheter, trots att man aldrig med sdkerhet
kan veta vad en annan ménniska verkligen
upplever (17). Empati dr en forutsittning for
mentalisering, men pa samma gang gor den
det moijligt att reglera kdnslorna sa att de inte
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blir 6verméktiga. Bilddiagnostiska under-
sokningar har visat att flera olika omraden i
hjarnan har kopplingar till mentalisering (18).
Manniskans forméga till mentalisering anses
vara en hornsten for psykiskt vilbefinnande,
en skyddande faktor i krissituationer och en
gemensam mekanism for effekten av olika
typer av psykoterapi (19).

Mentalisering inriktar sig bade p& man-
niskan sjédlv och pa andra ménniskor, vilket
gor begreppet anvindbart i varden. Metoden
kan utnyttjas bade i individuell terapi och
i par-, familje- och gruppterapi, i interaktiv
terapi samt for olika terapeutiska samhal-
len. Tidiga férebyggande arbetsmetoder och
vardinterventioner for att stdrka forédlderns
mentalisering dr ett speciellt betydelsefullt,
men dnnu ritt nytt, tillimpningsomrade inom
psykiatrin.

Hur formagan till
mentalisering utvecklas

Erfarenheten av att bli férstadd &r det ménsk-
liga livets storsta killa till glddje och kénsla
av trygghet. Att utveckla sddana erfarenhe-
ter under livets gang, och inte minst under
spadbarnstiden, har en enorm betydelse for
ménniskans hela utveckling och f6r hur per-
sonligheten formas, samt for férmégan att
bilda ménskliga relationer och for att kdnna
empati. Barnets egen mentaliseringsformaga,
alltsa formaga att reflektera 6ver erfarenheter
och sinnesinnehall, utvecklas stegvis med stod
av en fordlder som har forméga till mentalise-
ring. I normala fall &r barnets mentaliserings-
forméga langt utvecklad vid ungefdr sju ars
alder, oberoende av kultur (18, 13).

Tidiga interaktionserfarenheter dr huvud-
arenan for utvecklingen av mentalisering,
men den kan ocksa stdrkas senare med hjalp
av goda ménniskorelationer och behandling.
En individ uppnér aldrig en mentaliserings-
formaga som uppritthalls lika bra i alla livs-
situationer och i alla ménniskorelationer.
Stress, trauman, Kkrissituationer eller vissa
ménniskorelationer kan tillfdlligt forsamra
mentaliseringsférmagan, i vissa fall i mycket
hog grad (19, 17).

Mentalisering under
det tidiga foraldraskapet

Mentaliseringsformaga inom fordldraskapet
innebdr férmaga och vilja att inse att barnet
har sin egen separata erfarenhet och sina egna
kénslor redan fran borjan. For fordldern &r det
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Figur 1. Fordlderns mentalisering, kdnslighet i interak-
tionen med barnet och interventionsstille. (publicerad
i Duodecim 2015;131:sidan 1051).

vanligen ldtt och naturligt att beakta barnets
forestéllningsvarld i situationer dar allt gar bra
och inte &r stressiga eller utmanande. Det &r
dock sérskilt viktigt att uppréatthélla mentali-
seringen i besvérliga situationer déar allt inte
gar som pa réls. Det betyder att fordldern for-
soker ”kika in” bakom barnets yttre beteende
och forestélla sig vilka barnets egna tankar,
erfarenheter eller malséttningar dr nér barnet
beter sig pa ett visst sétt. Ju mindre barnet dr
desto svarare dr det att gora ett sddant forsok.
Men redan att forsoka kan ge en betydande
fordandring i instéllning och funktionssatt (20)
(Figur 1).

Délig mentaliseringsforméga syns ofta i att
uppmarksamhet bara fists vid barnets yttre
beteende. Fordldern saknar vilja eller forméga
att begrunda barnets separata erfarenhet och
synsdtt. Den daliga mentaliseringen kan ocksa
komma fram som en tendens att alltid tolka
barnets reaktioner som orsakade av samma
fysiologiska tillstand (hunger, trotthet) eller
kénslor (ilska). Dessa stereotypa tolkningar,
som ofta aterspeglar fordlderns egen sinnes-
stimning, leder ofta till skadliga missforstand,
till problem med véxelverkan och till att bar-
net kdnner sig otryggt (20).

Under graviditetstiden kommer svag men-
talisering fram till exempel i att fordldern har
svart att identifiera eller tala olika samtidiga
och motségelsefulla kénslor. Ocksé mot slutet
av graviditeten har forédldern svart att fore-
stdlla sig babyn som en egen individ och att
nyfiket observera den. Foréldern inser inte
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eller vill inte begrunda vilken betydelse hens
egna handlingar eller eget beteendet har for
babyn (till exempel att skota om sin hilsa),
eller babyns betydelse for hen sjédlv (vilka
livsfordndringar babyn kommer att f6ra med
sig). Forestdllningarna om babyn och forild-
raskapet blir bristfédlliga eller de uppkom-
mer inte alls, eller de &ar ensidigt negativa,
overidealiserande eller inexakta sa att de inte
stoder forhallandet till just denna baby (21).

En fordlder som har traumatiserats eller har
blivit daligt behandlad i sina tidiga omvérd-
nadsrelationer riskerar att behandla sitt eget
barn mekaniskt, eftersom det per automatik
kénns hotande att leva sig in i barnets vérld.
Pé sa sétt kan det uppkomma en kedja av brist
pa tillgivenhet som spanner Gver generationer.
Arbete for att stdrka fordlderns mentalise-
ringsforméga kan dock gora det mojligt att
bryta en sddan negativ kedja (22).

Metoder har utvecklats for att bedéma
férmagan till mentalisering internt hos en
individ, i interaktion med andra och inom
fordldraskapet. De grundar sig pa intervjuer,
observationer, experiment och sjalvskatt-
ningsformular (23). Metoder for sjalvskattning
av forédlderns mentaliseringsformaga, speciellt
under graviditeten och den postnatala perio-
den, har for forsta gangen utvecklats och tes-
tats vid Abo universitet inom fodelsekohorten
Finn Brain (24).

Arbete inriktat pa
foralderns mentalisering

Syftet med arbetet dr att frdn forsta borjan,
kanske redan under graviditeten, vicka
fordlderns intresse och nyfikenhet for de
fardigheter som barnet utvecklar och for
barnets eget synsitt. Fokus pa mentalisering
kombineras ofta med andra typer av ar-
bete, sdsom psykoedukation eller theraplay-
sammankomster. Till mentaliseringsdelen
av arbetet hor att noggrant och aktivt féra
fram och begrunda barnets erfarenheter och
perspektiv, att fundera Gver sina egna och
partnerns eller en nérstdendes erfarenheter
och perspektiv samt att ta i beaktande moijlig-
heten av alternativa tolkningar. Det &r ocksa
kénnetecknande for metoden att uppmuntra
fordlderns undrande, nyfikenhet och intresse,
att undvika vetande, radgivning, ldrande och
tolkningar och att arbeta genom konkreta
och aktuella exempelsituationer i det dagliga
livet (25). Videoupptagningar av stunder av
vixelverkan dr ett utméarkt hjalpmedel for att
stanna upp i situationerna.

Interventioner som forstiarker fordlderns
vixelverkan har utvecklats speciellt for
riskgrupper, som mammor med missbruks-
problem eller depression. I Finland har idén
med mentalisering ocksa utvecklats som ett
hélsoframjande (salutogent) arbetssédtt och
redskap for att framja normalbefolkningens
hilsa (26, 27, 15).

Det finns goda erfarenheter och resultat av
mentaliseringinriktade interventioner pa kol-
lektiv niv4, till exempel for att forhindra mobb-
ning och marginalisering av ungdomar samt
for att utveckla kvaliteten pa dagvarden (28).

Gravida kvinnor med missbruksproblem
- en specialsituation

Ett anmérkningsvart stort antal allvarliga risk-
faktorer gillande hélsa, bakgrund och aktuell
livssituation ansamlas hos gravida kvinnor
med missbruksproblem. Om fostret utsétts
for alkohol eller droger innebér det en direkt
biofysiologisk risk for fosterutvecklingen.
Dessutom forsvarar alkohol eller droger och
de ackumulerade riskfaktorerna den normala
psykiska processen med att bli fordlder och
med den tidiga anknytningen till babyn (29).
Man vet att missbruksproblem férsamrar de
hjarnfunktioner som behdovs for att skota ett
spiddbarn och ett litet barn och for att fung-
era som forélder. Sddana funktioner dr mo-
tivation, formaga att njuta av barnet, minne
och koncentrationsformaga, sjdlvkéansla och
formaga att bedoma sitt handlande, stressto-
lerans, impulskontroll och forméga att reglera
sitt sinnestillstand (30). Interventionerna och
behandlingarna maste vara tréaffsidkra och
intensiva.

Graviditetstiden i sig orsakar neurobiologiska
fordndringar i de nervbanor som formedlar
kénslan av vidlbehag. Under graviditeten och
ndr barnet fods blir fordldraskapet i normala
fall en stor killa till vdlbefinnande (31). Miss-
bruk minskar dock individens vilja att satsa
pa och koncentrera sig pad ndara méanniskore-
lationer och naturliga kéllor till vdlbehag. Vid
missbruksproblem &r det pa sétt och vis sa
att alkohol eller droger och babyn tévlar med
varandra om forsta platsen i samma nervbanor
i mammans hjirna (32). Dérfor bor behandling-
en vara inriktad pé att aterbérda nervbanorna
tillbaka till den anvdndning for dkat valbefin-
nande som é&r deras ursprungliga uppgift.

Genom att forstdrka mentaliseringsforma-
gan forsoker man 0ka mammans intresse for
babyn som person och stdarka anknytningen
till babyn for att pa sa sitt vacka motivation
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hos mamman att dndra sina levnadsvanor.
Man tédnker sig att forstarkt mentaliserings-
formaga utrustar mamman men en ”stopp-
knapp” som far henne att stanna upp och
tanka pé foljderna av sitt handlande ur babyns
synvinkel.

Exempel pa modeller som utvecklats
for prevention och intervention

Gruppbaserad preventionsmodell for
familjer som far sitt forsta barn

Inom projektet har man utvecklat en grupp-
baserad preventionsmodell att anvdndas inom
primérvarden f6r vanliga familjer som nyligen
fatt sitt forsta barn. Modellen baserar sig pa
det amerikanska programmet ”Parents First”
(33). Modellen har anpassats for finlandska
forhéllanden (Mannerheims Barnskyddsfor-
bund och Folkhélsans forbund). Modellen
avser att forstarka den redan existerande
familjeforberedelseverksamheten pad médra-
och barnrédgivningarna och att forbéttra dess
hélsobeframjande effekt pa familjerna.

Preventionsmodellen omfattar 8-12 slutna
grupptréffar. Grupperna trdffas varannan
vecka fran det att barnet fyllt fyra ménader. I
motsats till den ursprungliga versionen dr hela
familjen med pa tréffarna, ocksa bebisarna,
och hogst sex familjer kan hora till en grupp.
Varje grupp leds av tva utbildade ledare.
Varje grupptréaff ricker cirka en och en halv
timme och inleds med en gemensam maéltid.
Grupperna ordnas kvéllstid for att ocksa ge
papporna battre mojlighet att delta.

I manualen finns tre element som starker
mentaliseringen for varje traff: 1) ett diskus-
sionsdmne kring barnets aktuella formagor
och utvecklingsstadium samt kring aktuella
utmaningar med foérdldraskapet, 2) fragor
som vécker tankar kring mentalisering, och 3)
“hemlédxor” déar malet &r att fa fordldrarna att
stanna upp och leva sig in i barnets perspektiv
i olika dagliga situationer. Ett sérskilt viktigt
uppdrag for ledarna ar att vicka foridldrarnas
nyfikenhet och intresse for barnet och att
hélla eller aterfora diskussionens fokus péa
bada fordldrarnas och barnets individuella
erfarenheter och infallsvinklar (27).

Preventionsmodellens effekt utvdrderas
med hjilp av kontroll- och jamforelsegrupper.
Det som utvérderas &r fordldrarnas mentali-
seringsformaga och psykiska vilbefinnande,
parforhallandets kvalitet, den upplevda stress
som fordldraskapet for med sig och barnets
hélsa och utveckling (15).

Fler dan 80 kommuner har forbundit sig
att anvdanda modellen, 6ver 500 ledare har
utbildats och tusentals familjer har deltagit.
Respons som har insamlats med formulér
visar att nédstan 90 procent har upplevt att de
fatt betydande hjalp for att béttre forsta bar-
nets beteende. Deltagarna har upplevt det som
nyttigt att hora andra fordldrars tankar och
funderingar och de har ansett det vara extra
intressant att hora partnerns tankar om deras
eget barn, ofta for forsta gaingen. Andelen pap-
por som har deltagit har varit exceptionellt
stor, mer d@n 95 procent. Forskningsresultaten
analyseras som bést.

Intervention pa modrapoliklinikerna
under graviditeten for mammor med
missbruksproblem

Malet med den intervention som har utveck-
lats inom projektet dr att oka intresset hos
mammor som hénvisats till uppfoljning pa
sjukhus for fostrets eller barnets utveckling
och att stdrka deras kidnsloband och anknyt-
ning till babyn redan under graviditetstiden.
Pa sa sitt forsoker man 6ka mammornas moti-
vation att skGta sin egen hélsa, stodja drogfri-
het och vdrna om barnets friska utveckling.
Effekterna av interventionen undersidks
med hjdlp av en randomiserad kontrollgrupp.
Vid bedomningen méts bland annat hur mam-
man mar psykiskt och fysiskt, anknytningen
till fostret och babyn samt hur barnet méar
under den perinatala perioden och hur det ut-
vecklas fram till ett ars lder. Man kan anta att
interventionen inverkar fordelaktigt ocksa pa
antalet nédvéandiga barnskyddsatgdrder (34).
Interventionen har tva huvudelement som
riktar in sig pa att forstdrka mentaliseringen: 1)
interaktiv anvéndning av en 4D-ultraljudsbild
i terapeutiskt syfte, och 2) en fér &ndamalet
uppgjord graviditetsdagbok vecka for vecka.
Ultraljudstraffarna récker cirka 20 minuter
och de halls tre génger, graviditetsveckorna
24, 30 och 35. Arbetet utfors av en erfaren
obstetriker och en specialsjukskétare inom
spadbarnspsykiatri som bildar ett arbetspar.
Med hjélp av ultraljudsbilden forséker man
gora fostret mera levande for mamman. Man
gar tillsammans med mamman igenom fost-
rets utvecklingsstadium och firdigheter vid
varje veckotraff, man dskadliggor fostrets drag
och rorelser och man lyssnar till de kénslor
och tankar som fods i mamman under traffen
och mellan dem. Arbetet grundar sig pa idén
om sa kallad ultraljudskonsultation (35) som
kombineras med ett mentaliseringssynsatt.
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Direkta mentaliseringsfragor som inriktar
sig pa att begrunda erfarenheter anvénds vid
lampliga tillfallen.

Graviditetsdagboken vecka for vecka
kombinerar psykoedukation med idén om
mentalisering. Varje kursvecka ges en kort
beskrivning av fostrets strukturella och fy-
siologiska utveckling och av den forméga att
varsebli och vixelverka med omgivningen
som fostret gradvis utvecklar. Dessutom
granskas de fysiska och psykiska forandringar
som sker i mamman under graviditetens gang.
Dagboken innehaller ocksé andra element for
att levandegora babyn for mamman, sdsom
grafisk visualisering vecka for vecka av till-
vaxt och storlek. Det finns brevsidor for att
skriva “meddelanden” till babyn (34).

Preliminéra resultat visar att interventionen
har en gynnsam inverkan speciellt pa att
minska mammornas depressionssymtom un-
der graviditeten. Ultraljudsarbetet har ocksa
lockat mammorna att stanna kvar i under-
sokningsgruppen battre &n i kontrollgruppen.

Eftersom graviditetsdagboken har fatt ett
positivt mottagande har den senare bear-
betats till en version for hela familjen som
lampar sig for vanliga familjer (samarbete
mellan Folkhilsans forbund och Utvecklings-
centralen for radgivningsarbete/Institutet
for hélsa och vilfard) (26). Meningen &r att
dagboken ska vara gratis tillgdnglig for alla
intresserade fordldrar via radgivningarna och
att den ska verka som ett tidigt verktyg for att
framja familjens hélsa. Hur familjeversionen
inverkar pa fordldrarnas mentalisering under
graviditeten, p4 anknytningen till fostret och
pa rokning utreds i en befolkningsbaserad
undersokning pd modrarddgivningarna i
samkommunen for hilso- och sjukvard i
mellersta Satakunta (36).

Sammanfattning

Arbetssitt som inriktar sig pa att stdrka for-
dlderns tidiga mentalisering verkar vara en
lovande strategi for att stdrka forhallandet
mellan barnet och fordldern samt for att 6ka
de positiva erfarenheterna av vixelverkan
ocksa i hogriskfamiljer. Det dr viktigt att
utveckla utvdrderings- och interventions-
verktyg for detta &ndamaél och arbetet med
dem péagar.

Marjukka Pajulo
marpaj@utu.fi
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Infant psychiatry — focus on the core of parenting

Increasing evidence shows the central importance of prenatal circumstances and quality of early parent-
ing care for child development. The need is great for developing more accurately focused and efficient
early parenting interventions to promote the parent-child relationship. Increasingly promising is work
focusing on parental mentalization (PM), meaning a willingness and ability to pay attention to one’s
mind: thoughts, feelings, intentions, wishes, expectations. Working with a mentalization stance means
already keeping the child’s experience and perspective alive in the parent’s mind, even from pregnancy
onwards. Included are some examples of such programs and studies in Finland.
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