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Forord

Sedan ar 2010 sager halso- och sjukvardslagen att personal inom halso- och sjukvarden
har ett ansvar att ta hansyn till barns och ungas behov av information, rad och stéd nar
en foralder missbrukar beroendeframkallande medel, har en psykisk storning, funkt-
ionsnedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller nar en foralder ovantat avli-
der. Regeringen har tagit initiativ till ett brett nationellt utvecklingsarbete, dar Social-
styrelsen, Statens Folkhélsoinstitut och Sveriges Kommuner och Landsting arbetar till-
sammans for att starka stodet till barn och unga i utsatta situationer.

Nationellt kompetenscentrum anhdériga (Nka) har fatt i uppdrag av Socialstyrelsen att i
samverkan med Linnéuniversitetet bygga upp en bas for kunskapsproduktion inom om-
radet Barn som anhdriga, och att stimulera och stidja utvecklingen inom omradet.

Den hér kunskapsoversikten handlar om anknytningsbaserade interventioner till spad-
barn och yngre barn (0-5 ar) och deras narmaste omvardnadspersoner. Anknytning
handlar om barns behov av trygghet och néarhet till minst en anknytningsperson for att
kunna utvecklas och anvanda sina egna resurser. En trygg anknytning i relationen mel-
lan barn och omvardnadsperson ar relaterat till ett positivt langsiktigt utfall for barnen.
At andra hallet kan barn som har erfarenhet av omsorgssvikt och vanvard f& problem
med anknytningen till nya personer. Det finns flera faktorer som kan skapa svarigheter
i barnets anknytning till sina foraldrar eller andra personer som vardar barnet. Till ex-
empel sa kan en fordlder med otillfredsstallda behov, psykosociala och psykiska problem
eller egna otrygga anknytningserfarenheter fa svart att uppfylla sitt barns kanslomassiga
behov.

Ur ett internationellt perspektiv har det utvecklats flera behandlingsmetoder for barns
anknytning under de senaste decennierna. | dversikten riktas fokus pa dessa typer av
behandlingsmetoder med syftet att systematiskt kartldgga, granska och sammanstélla
kunskap om effektstudier av metoder for samspelsbehandling, samt att géra en analys
av kunskapslaget i ett effektsammanhang. Vidare syftar kunskapsoversikten till att ge
vagledning och inspiration till personal inom halso-och sjukvard, social tjanst och andra
organisationer som moter spadbarn och yngre barn och deras forélder.

Kunskapsoversikten ingar i en serie inom omradet Barn som anhoriga och ar framtagen
av Ann-Sofie Bergman, universitetslektor, Linnéuniversitetet och Elizabeth Hanson,
professor, Linnéuniversitetet och FoU ledare Nka. En tidigare version av manuset har
lasts och kommenterats av Merike Hansson, Socialstyrelsen och Pia Risholm Mothan-
der, docent i psykologi vid Stockholms universitet. Deras synpunkter har beaktats i det
slutliga manuset.



Vi hoppas att den har kunskapsoversikten ska komma till nytta for dig. Vill du férdjupa
dig ytterligare sa finns de refererade kallorna tillgangliga i Nka:s bibliotek. De kan erhal-
las till sjalvkostnadspris genom kontakt med Nka:s administrator, e-post: info@an-
horiga.se eller telefon: 0480-41 80 20.

Lennart Magnusson Elizabeth Hanson

Verksamhetschef FoU-ledare
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Sammanfattning

Denna kunskapsoversikt har fokus pa anknytningsbaserade interventioner till spadbarn
och yngre barn (0-5 &r) och deras narmaste omvardnadspersoner. Anknytning handlar
om barns behov av trygghet och narhet till minst en anknytningsperson for att kunna
utvecklas och anvanda sina egna resurser. En trygg anknytning i relationen mellan barn
och omvardnadsperson ar relaterat till positivt langsiktigt utfall for barnen. 1 ett inter-
nationellt perspektiv har ett flertal behandlingsmetoder utvecklats under de senaste de-
cennierna for att framja samspel och barns anknytning. Det &r effekter av sddana inter-
ventioner som ar i fokus fér denna éversikt. Syftet ar att systematiskt kartlagga, granska
och sammanstélla kunskap om effektstudier av metoder fér samspelsbehandling samt
att géra en analys av kunskapslaget i ett effektsammanhang. Féljande fragestallningar
ar i fokus:

e Vilka metoder for samspelsbehandling har utvarderats med fokus pa behand-
lingens effekter for barns anknytning och omvardnadspersoners lyhordhet?

e Hur ser kunskapsléaget ut vad galler effekter av utvéarderade metoder?
e Vilka slutsatser kan dras om behov av fortsatt forskning?

Oversikten ar avgransad till interventioner som ges av professionella och dar popula-
tionen tillhor nagon riskgrupp i ett anknytningsperspektiv. Mer an tva tusen referenser
har granskats. Slutligen har 31 referenser inkluderats vilka behandlar 16 olika metoder.
Samtliga studier har randomiserad kontrollerad design. De har genomforts i USA, Ne-
derldnderna, Kanada, Storbritannien, Portugal och Sverige. Metoderna syftar till att for-
battra omvardnadspersonernas formaga att uppfatta sina barns signaler och ge dem ett
lyhort gensvar. Medan nagra metoder ar inriktade pa att forandra omvardnadspersoner-
nas beteende ar andra inriktade pa att forandra deras egna anknytningsrepresenta-
tioner. | det senare fallet ar avsikten att omvardnadspersonerna ska bli medvetna om
hur deras egna tidigare relationserfarenheter kan paverka deras relation till sitt barn.
Behandlingen syftar till att ge omvardnadspersonerna en korrektiv emotionell erfaren-
het som i sin tur ska 6ka deras lyhdrdhet och intoning i relation till sina barn. Det finns
ocksa metoder som &r inriktade pa att ge socialt stod till omvardnadspersonerna. De
flesta metoder ges i familjernas hemmiljo. Det finns en stor variation i omfattning, allt
ifrdn tre sessioner upp till behandling under flera ars tid. | nagra interventioner arbetar
behandlarna med videoinspelningar dar omvardnadspersonerna far feedback pa sam-
spelet med sina barn. Behandlingen har i de allra flesta fall getts till dyaden mor-barn.
Det ar fa fader som deltar i interventionerna. Det finns exempel p& metoder som riktas
till fosterbarn och deras omvardnadspersoner.

Flera studier har visat signifikanta effekter for barns anknytning och/eller omvardnads-
personers lyhdrdhet/kénslomassiga tillganglighet. Det finns studier som har visat effekt



i form av minskad andel barn med desorganiserad anknytning, vilket &r det anknytnings-
monster som ar tydligast férknippat med problem fér barn senare under utvecklingen.
Det finns dven studier som forutom effekter for anknytning och samspel har visat effek-
ter for barnens halsa och utveckling samt omvardnadspersonernas halsa, upplevelse av
stod och forbattrade relationer till personer i deras ndrmaste omgivning. Det &r betydel-
sefulla resultat i sammanhanget for att framja barns anknytning och omvardnadsperso-
ners lyhordhet.



1 Inledning

Under senare decennier har en mangd behandlingsprogram utvecklats internationellt
for att forebygga svarigheter och forbéattra risk- eller problemfyllda relationer mellan for-
aldrar och barn. Programmen kan ha olika fokus, bygga pa olika metoder och ta sin ut-
gangspunkt i skilda teoretiska inriktningar. Gemensamt for olika typer av samspelsbe-
handlingar ar att det &r relationen mellan forélder och barn som &r i fokus. Den har kun-
skapsoversikten ar en sammanstallning och analys av forskning om effekter av sddana
interventioner for yngre barn och deras narmaste omvardnadspersoner. Det finns behov
av tillgang till aktuell kunskap om internationellt utvarderade interventioner som kan
provas i Sverige. Idag ser det mycket olika ut runtom i landet vilken hjalp som erbjuds
till spadbarn/yngre barn och deras foréldrar vid behov av samspelsbehandling (Risholm
Mothander & Broberg, 2015).

Anknytningens betydelse fér manniskans utveckling har uppmérksammats sedan de-
cennier tillbaka. Anknytning handlar om ménniskors behov av nédra kéanslomassiga re-
lationer och hur manniskor fungerar i nara relationer (Bowlby, 2010, Broberg et al.,
2006). Anknytningsteorin utvecklades pa 1960-talet av den engelske psykoanalytikern
John Bowlby (1907—1990). Teorin har senare vidareutvecklats av andra teoretiker, dar
den amerikanska psykologen Mary Ainsworth (1913—1999) har haft stor betydelse. An-
knytningsteorin beskriver barns behov av trygghet och nérhet till sin féralder for att
kunna utvecklas och anvanda sina egna resurser (Bowlby, 1969). Den beskriver en pro-
cess vars resultat ar ett psykologiskt band mellan barnet och dess narmaste anknytnings-
person. Enligt teorin ar anknytning en biologisk forprogrammerad bendgenhet hos bar-
net att knyta an emotionellt till minst en speciell person. Barnet soker nérhet till sin an-
knytningsperson nar det kanner oro eller upplever fara med férvéantan att anknytnings-
personen ska ge barnet skydd och trygghet. Anknytningen har avgérande betydelse for
barnets dverlevnad och sékerhet. Barnets anknytning och anknytningspersonens om-
sorg mojliggdr barnets utveckling och utforskande av sin omgivning under trygga och
sakra forhallanden. Barnet behover under sin utveckling en trygg bas att utforska véarl-
den frdn och en saker hamn att kunna atervanda till nar varlden upplevs vara farlig
(Ainsworth et al., 1978, Risholm Mothander & Broberg, 2015, Bowlby, 2010).

| féljande citat beskriver John Bowlby foraldraomvardnadens betydelse som en trygg bas
for barnets utveckling:

Detta leder mig till ett centralt inslag i vad jag menar med féraldraomvardnad
— att bada foraldrarna ska utgora en trygg tillflykt, en bas fran vilken barnet
eller tonaringen kan ge sig ut i varlden utanfor och till vilken det kan atervanda,
viss om att bli valkomnat nar det kommer dit, f& fysisk och kanslomassig naring,
bli tréstat om det &r ledset och lugnat om det ar oroligt. | denna roll ligger framst
att man finns till hands, beredd att om s& kravs uppmuntra och kanske bista,



men att man inte ingriper aktivt om det inte ar klart nédvandigt (Bowlby, 2010,
s. 33).

Anknytningspersonen har en viktig roll i att stodja det lilla barnets reglering av kanslor.
Regleringen av kénslor grundléaggs under den tidiga barndomen och &r en forutsattning
for att individen genom livet ska kunna fungera i sina sociala relationer. En individs an-
knytningsmonster paverkar dess interaktioner med andra personer i omgivningen
(Neander & Risholm Mothander, 2015). Utifradn de erfarenheter individen har av om-
vardnad utvecklas, enligt anknytningsteorin, inre arbetsmodeller vilka ar representa-
tioner av sjélv och sjalv i relation till andra. Dessa inre arbetsmodeller karaktériseras av
de omsorgsgivande och omsorgsstkande beteenden som individen har erfarenhet av och
har 6vat in fran tidig barndom (Toth et al., 2002). Den kanslomassiga tillganglighet och
lyhérdhet som en anknytningsperson ger sitt barn paverkar alltsd de erfarenheter som
styr hur barnet lar sig att hantera sina egna kanslor och behov. | ett langre perspektiv
paverkar dessa erfarenheter hur barnet kommer att se pa sig sjalv och pa sig sjélv i rela-
tion till andra, vilket har betydelse for utvecklingen av nya relationer.

Svérigheter kan uppsta i barnets anknytning till sina foréaldrar eller andra personer som
vardar barnet. En foralder med egna kanslomassiga problem eller otillfredsstallda behov
kan fa& svart att vara lyhord i sin funktion att stodja ett litet barns kanslomassiga behov
(Neander & Risholm Mothander, 2015). Den vuxne kan vara upptagen av egna problem
och behov. Det kan réra sig om psykosociala och psykiska problem eller egna otrygga
anknytningserfarenheter. Barn som har erfarenhet av omsorgssvikt och vanvard kan fa
problem med anknytningen till nya personer (Cicchetti et al., 2006, Cicchetti et al.,
2011).

Syfte och fragestallningar

Syftet med kunskapsoversikten ar att systematiskt kartlagga, granska och sammanstélla
kunskap om effektstudier av metoder for samspelsbehandling riktat till spadbarn och
yngre barn (0-5 ar) och deras omvardnadspersoner, samt att goéra en analys av kun-
skapslaget i ett effektsammanhang. Foljande fragestallningar ar i fokus:

¢ Vilka metoder for samspelsbehandling har utvarderats med fokus pa behand-
lingens effekter for barns anknytning och omvardnadspersoners lyhordhet?
e Hur ser kunskapsléaget ut vad galler effekter av utvarderade metoder?

o Vilka slutsatser kan dras om behov av fortsatt forskning?

Begrepp

Omvardnadsperson. Det ar vanligt att den forskning som presenteras i 6versikten ror
relationen mellan mamma och barn. Yngre barns narmaste anknytningsperson ar ofta
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mamman men kan dven vara pappan eller ndgon annan person, till exempel en familje-
hemsforalder, varfor vi har har valt att anvanda ordet omvardnadsperson, vilket ocksa
kan kopplas till Bowlbys begrepp omvardnad (Bowlby, 2010) som vi aterkommer till i
kapitel tva om anknytningsteori.

Anknytningsrepresentation. Med anknytningsrepresentation avses minnen av an-
knytningsbeteenden, vilka dels kan ta sig uttryck i medvetna minnesbilder, dels komma
till uttryck pa ett omedvetet satt i en persons reaktioner eller satt att beratta om sina
barndomsminnen (Egidius, 2016).

Disposition

Efter detta inledningskapitel foljer i kapitel tvd en kortfattad genomgang av anknyt-
ningsteori som vi ser som en nédvandig grund for forstaelsen av kunskapsoversikten.
Darefter foljer i kapitel tre en beskrivning av metod och tillvagagangssatt for det har ar-
betet — inklusionskriterier, férfarande vid litteratursékning, avgransningar samt analys.
Kunskapsoversikten bygger pa ett relativt stort antal effektstudier av anknytningsbase-
rade interventioner. FOr att underlatta lasningen har vi valt att i resultaten (kapitel fyra
och fem) gora dversiktliga analyser, framfor allt i tabellform. For den lasare som vill for-
djupa sig i innehallet i de specifika behandlingsmetoderna eller i effektutvarderingarna
hanvisar vi till bilaga tva, dar vi kortfattat beskriver samtliga studier avseende behand-
lingsmetoder, studiedesign samt resultat. | bilagor finns ocksa beskrivningar av de ut-
fallsmatt som har anvants i inkluderade studier (bilaga ett) samt dokumentation av in-
formationssdkningen for denna kunskapsoéversikt (bilaga tre).
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2 Anknytningsteori

Anknytningsbeteende

Anknytningsbeteende ar de beteenden som underlattar for barnet att uppratta och upp-
ratthalla narhet till sin omvardnadsperson, en identifierad individ som “uppfattas som i
battre stdnd att klara av varlden” (Bowlby, 2010, s. 50). Anknytningsbeteende kan
handla om exempelvis 6gonkontakt, joller, leende, grat, att krypa till foraldern, klanga
pa foraldern, folja efter foraldern. Barnets signaler syftar till att soka omvardnadsperso-
nens gensvar, narhet och beskydd (Ainsworth et al., 1978, Bowlby, 2010). Bade inre och
yttre faktorer har betydelse for aktivering av anknytningssystemet. Inre faktorer hos bar-
net som aktiverar anknytningssystemet kan vara smarta, sjukdom, utmattning, hunger
och radsla, medan yttre faktorer kan réra sig om fysisk separation fran anknytningsper-
sonen, ensamhet, frammande personer och situationer, morker, hoga ljud, plotsliga tem-
peraturférandringar, djur som narmar sig (Broberg et al., 2006, Bowlby, 1969, Bowlby,
2010). Fysisk narhet till anknytningspersonen satter anknytningssystemet ater i vilo-
lage. Att anknytningspersonen finns tillganglig ger trygghet och uppmuntrar barnet att
uppskatta och fortsatta relationen (Bowlby, 2010).

Barn kan visa anknytningsbeteende mot flera personer utan att ha en anknytningsrela-
tion till dem. For att en anknytning ska utvecklas krévs tid, engagemang och kontinuitet
i kontakten mellan barnet och omvardnadspersonen (Broberg et al., 2006). Anknyt-
ningsbeteende finns hos méanniskan under hela livscykeln, sarskilt i nédsituationer, aven
om det ar tydligast under den tidiga barndomen (Bowlby, 2010).

Anknytning och omvardnad

Begreppet omvardnadssystem syftar pad omvardnadspersonens band till sitt barn. Barnet
signalerar sina behov av narhet, trost och beskydd. Omvardnadspersonen svarar pa bar-
nets signaler genom sitt omvardnadsbeteende, till exempel genom att tala lugnande till
barnet, att lyfta upp eller krama om barnet. Detta gensvar fran foraldern bendmndes av
Bowlby som omvéardnad (caregiving) (Bowlby, 1969, Bowlby, 2010). Anknytning (atta-
chment) ar barnets kanslomassiga bindning (affectional bond) till omvardnadspersonen
(Ainsworth et al., 1978) och omvardnad ar uttryck for omsorgsgivarens bindning till
barnet. Tillsammans formar dessa bindningar en betydelsefull aspekt av féraldra-barn-
relationen (Ainsworth et al., 1978). Anknytnings- och omvardnadsrelationen mellan ett
barn och en foralder ar ojamlik i den betydelsen att barnet far och foraldern ger. Anknyt-
ning mellan barn och omvardnadsperson utvecklas pa basis av obruten kontakt och fy-
sisk narhet. I stort sett alla barn knyter an till sin omvardnadsperson. Ett undantag kan
vara barn med mycket grava funktionsnedséattningar. Det ar dock viktigt att skilja mellan
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att utveckla en anknytning och kvaliteten pd anknytningen. Spadbarn knyter an till sin
foralder aven om denne utsatter dem for misshandel eller vanvard, men olika monster
av anknytning utvecklas beroende av vilken omvardnad barnet far och hur relationens
forutsattningar ser ut (Broberg et al., 2006).

En anknytningsrelation innebér att det finns ett kdnslomassigt band som:

e Har varaktighet dver tid

¢ Riktas mot en specifik individ som inte ar utbytbar

e Har kénslomassig relevans for individen

e Kaénnetecknas av att personerna soker varandras néarhet

e Innebdr att personerna upplever obehag vid ofrivillig separation fran den andre

e Innebar att den som ar anknuten soker trygghet, trost och beskydd hos sin an-
knytningsperson (Broberg et al., 2006, s. 55).

Mary Ainsworth och hennes medarbetare gjorde studier av mor-barn-relationen dels i
Uganda dels i USA och fann att anknytningsutvecklingen hade sldende likheter trots kul-
turella skillnader. Senare tvarkulturell forskning har dterkommande visat koppling mel-
lan trygg anknytning och lyhord och forutsagbar omvardnad. Skillnader mellan barn
inom samma kultur verkar vara storre an skillnader mellan olika kulturer (Broberg et
al., 2006).

Organiserad anknytning

Barn utvecklar olika anknytningsmonster beroende pa vad som kannetecknar relationen
mellan barnet och dess omvérdnadsperson och vilken typ av omvardnad barnet far. De
flesta barn utvecklar en organiserad anknytning till sina foraldrar. Det innebér att de
utvecklar klara strategier for att hantera stressande handelser nar foraldrarna finns nar-
varande. Om barnet far trygghet och beskydd néar det soker narhet hos sin anknytnings-
person Kallas anknytningen trygg. Nar svara och hotfulla situationer uppstar soker det
tryggt anknutna barnet sin foralders trost. Otryggt anknutna barn kan véanda sig ifran
sina foraldrar eller kan vara svara att trosta. Otrygg anknytning utvecklas som en strategi
for att fa skydd. Barnet lar sig att anpassa sig till att omvardnadspersonen inte kan mota
dess 6nskan om narhet. Barn utvecklar organiserade strategier baserat pa en historia av
interaktioner med féraldrar, dar de lar sig om féraldrarna kommer att vara tillgéngliga
och responsiva till deras signaler vid nédsituationer (Ainsworth et al., 1978, Bernard et
al., 2012).

Trygg anknytning
Barn som har lyhorda omvardnadspersoner utvecklar vanligen trygg anknytning
(secure). Foraldrars lyhordhet (sensitivity) har definierats som en foralders formaga att
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se saker fran sitt barns perspektiv, att uppfatta sitt barns signaler, tolka dem korrekt
samt att snabbt ge barnet lampligt gensvar pa dessa signaler (Ainsworth et al., 1978). Ett
barn med trygg anknytning visar tecken pa att sakna sin foréalder vid separation, halsar
aktivt pa foraldern vid aterforening och atergar sedan till sin lek (Ainsworth et al., 1978).
Barnet vander sig till foraldern for att fa skydd och trost nar barnet behdver det och an-
vander sin foralder som en trygg bas fran vilken det utforskar och upptacker varlden.
Om barnet kan forlita sig pa att omvardnadspersonen &r tillganglig och ger trygghet och
beskydd nar barnet behdver det kallas anknytningen trygg. Ungefar 60—70 procent av
barnen i en icke-klinisk population visar en trygg anknytning till ndgon av sina foraldrar
(Broberg et al., 2006). Trygg anknytning har en positiv paverkan pa det individuella bar-
nets emotionella och sociala fungerande saval har och nu som under sin fortsatta ut-
veckling (Sroufe et al., 2005).

Otrygg anknytning

Om barnets néarhetssékande till anknytningspersonen inte leder till en t¢kad kansla av
trygghet och beskydd kallas anknytningen otrygg. Otrygg anknytning stér balansen mel-
lan barnets trygghetsstkande och utforskande (Broberg et al., 2006). Om foraldrar kon-
sekvent avvisar eller ignorerar barnets signaler och behov av trygghet kan barnet ut-
veckla otrygg undvikande anknytning (insecure-avoidant) (Ainsworth et al., 1978). Bar-
net ser da ut att inte behova sina foraldrar genom att det vander sig fran foraldern nar
det har behov. Otrygg undvikande anknytning kan utvecklas om barnet har erfarenhet
av att foraldern har avvisat eller forlgjligat barnets anknytningssignaler. Barnet lar sig
att minimera sina signaler och att deaktivera anknytningssystemet. Barnet far da sjalv
hantera svara situationer som det inte ar moget for (Broberg et al., 2006). Cirka 15—25
procent av barn i vastvarden beraknas ha en undvikande anknytning. Det verkar finnas
en lagre andel barn med undvikande anknytning i kulturer som har mindre fokus pa
oberoende och sjélvstéandighet (Broberg et al., 2006). En meta-analys av Groh med flera
forfattare visar samband mellan undvikande anknytning och internaliserande symtom
(Groh et al., 2012), det vill siga symptom som vands inat sdsom exempelvis oro och ang-
est.

Barn vars foraldrar dr inkonsekventa i sin respons pa barnens signaler kan utveckla
otrygg ambivalent/motspénstig anknytning (insecure-ambivalent/resistant) (Ainsworth
et al., 1978). Barn med otrygg ambivalent anknytning tenderar att alternera mellan att
klamra sig fast vid sin foralder och att skjuta bort foraldern fran sig. Omkring 5—15 pro-
cent av barn i vastvarlden beréknas visa en otrygg ambivalent/motspanstig anknytning
(Broberg et al., 2006).

Sammanfattningsvis behdver barnet under sin utveckling en trygg bas att utforska varl-
den frdn och en saker hamn att kunna atervanda till nar varlden upplevs vara farlig
(Ainsworth et al., 1978, Bowlby, 2010, Risholm Mothander & Broberg, 2015). Otrygg an-
knytning kan utvecklas om barnet inte kan lita pa att omvardnadspersonen finns dar nar
barnet behover det. Barnet kan da i princip, vélja mellan att angsligt klamra sig fast vid
foraldern (dvs. aldrig lamna basen) eller att bete sig som om hamnen inte behdvs (dvs.
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inte anvanda den for 6kad egen sakerhet eller for kanslomassig pafylining)” (Broberg et
al., 2008 s. 25). En meta-analys fran borjan av 1990-talet av studier som involverade
totalt 1584 barn i Nordamerika indikerade att ungefér 33 procent av barnen hade en
otrygg anknytning, varav cirka 21 procent otrygg undvikande och 12 procent otrygg am-
bivalent (van 1Jzendoorn et al., 1992). Barn kan utveckla olika anknytning till sina for-
aldrar, till exempel en trygg anknytning till sin mor, men inte till sin far, eller tvartom
(Bowlhy, 2010).

Desorganiserad anknytning

Det har visat sig att en del barn inte har varit méjliga att kategorisera enligt det system
Mary Ainsworth utvecklade, vilket bygger pa trygg, otrygg undvikande, samt otrygg am-
bivalent anknytning (Ainsworth et al., 1978). De barn vars anknytningsmonster har visat
sig vara svart att kategorisera kan till exempel visa brist pa strategi eller kollaps i strategi
nar de ar oroliga och har behov av stéd samt har sin anknytningsperson tillganglig.
Denna kollaps i strategi har benamnts desorganiserad anknytning (Main & Solomon,
1990). En avgransning har ar att barnets beteende inte kan forklaras av ndgon funk-
tionsnedséattning (Bakermans-Kranenburg et al., 2005). Mary Main och Judith Solomon
har identifierat specifika satt som barn kan visa vid denna kollaps, sdsom motstridigt
beteende, frysning av rérelse, férvirring, radsla for foraldern (Main & Solomon, 1990). |
litteraturen ges exempel som att barnet narmar sig anknytningspersonen men med bort-
vant huvud (Bowlby, 2010, Main & Solomon, 1990). Har foljer ett exempel fran obser-
vationer av hur desorganiserad anknytning kan ta sig uttryck:

Immediately upon the parent’s appearance in the doorway, the infant orients,
then places hand to mouth; or rises, then falls prone; or cries, calls, and eagerly
approaches the parent, then turns about and avoids the parent with a dazed ex-
pression. Later /.../ the infant may approach the parent obliquely or with head
averted; cling to the parent while averting gaze; cry, while moving away from
the parent; make hesitant, stop-start movements on approach to the parent; or
undertake movements of approach which have a slow, limp, “underwater” qual-
ity as though being simultaneously inhibited or contradicted (Main & Hesse,
1990, s. 173).

Barn kan utveckla desorganiserad anknytning som ett resultat av att de blir skramda av
den person som de soker trygghet och stod hos. Barnets foraldrar ar bade en kalla till
trost och tillfredsstallelse och samtidigt en kélla till rédsla, vilket leder till en omojlig
konfliktsituation i situationer da barnet upplever ndgon form av oro eller hot. Barnet
visar darfor motstridiga tendenser att séka efter och att undvika foraldern vilket gor att
barnen kan ge intryck av att vara forvirrade eller desorienterade (Main & Solomon,
1990). Samspelet mellan barn och foralder bygger i stor utstrackning pa radsla. Den per-
son som barnet har knutit an till &r samma person som vacker barnets radsla, det vill
séga den som aktiverar anknytningssystemet (Broberg et al., 2006); "the haven of safety
is at once the source of the alarm” (Main & Hesse, 1990, s. 180). Barn som lever med
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omsorgssvikt, modrars missbruk eller psykiska sjukdom har férhéjd risk att utveckla
desorganiserad anknytning, enligt en meta-analys av van ljzendoorn med flera (van
1Jzendoorn et al., 1992).

Desorganiserad anknytning ar det anknytningsmoénster som ar tydligast férknippat med
problem senare under utvecklingen (Broberg et al., 2008). Desorganiserad anknytning
kan associeras med langsiktigt negativt utfall for barnen (Carlson, 1998). Barnen har till
exempel forhojd risk fér externaliserande problem (Fearon et al., 2010) det vill saga
utdtagerande symtom, och forhojd risk for fysiologisk dysreglering vad géller regleringen
av kortisol (Bernard et al., 2012). Andel barn som klassificeras med desorganiserad an-
knytning ar cirka 15 procent (van ljzendoorn et al., 1999) men kan i riskgrupper uppga
till betydligt hogre andel (Broberg et al., 2008, Cicchetti et al., 2006).

Att ett barn i en testsituation bedéms med desorganiserad anknytning behdver dock inte
betyda att barnet har varit utsatt for misshandel eller vanvard. En studie av Pehr
Granqgvist med flera forfattare visar att den vanligaste metoden for att bedéma barns
anknytningsmonster, The Strange Situation Procedure (frammandesituationen), i sig
kan skapa mycket stress for barnen. Deras analyser visar att faktorer som tidigare delta-
gande i frammandesituationen och hdg pafrestning hade relevans och kunde ge indika-
tion pa en for hog andel barn med desorganiserad anknytning (Grangvist et al., 2016).
Forfattarna diskuterar att barn som annars ar organiserade tillfalligt kan forsattas i en
paradoxal situation som framkallar ett beteende vilket i situationen kan tolkas som des-
organiserat.

Faktorer som kan paverka anknytning negativt

Depression hos omvardnadspersonen har visat sig vara en riskfaktor for att barn utveck-
lar otrygg anknytning (van Doesum et al., 2008, Cicchetti et al., 1999, Toth et al., 2006).
Barn som har blivit utsatta for misshandel av sina foréldrar har 6kad risk att utveckla
desorganiserad anknytning. | en studie av Dante Cicchetti med flera forfattare visade det
sig att trygg anknytning var i det ndrmaste obefintlig bland de barn i studien som hade
varit utsatta for misshandel/vanvard. Barnen i studien hade ocksa i lag grad organiserad
anknytning (Cicchetti et al., 2006, Cicchetti et al., 2011). Barn till foraldrar med egna
svara upplevelser fran sin barndom kan ocksa utveckla desorganiserad anknytning. For-
aldrarna kan da ha svarigheter att tolka sitt barns signaler. Féraldern kanske blir arg
eller radd nar barnet grater, sa att barnet upplever foraldern som skrammande (Main &
Hesse, 1990). Riskgrupper for att utveckla anknytningsproblem &r enligt Broberg med
flera forfattare: barn i familjer med férekomst av fysisk eller psykisk misshandel/van-
vard, barn till foraldrar med psykisk sjukdom och/eller missbruk, barn till féraldrar med
egna svara obearbetade upplevelser, trauman eller forluster (Broberg et al., 2006, s.
193).
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3 Metod och tillvagagangsséatt

Detta kapitel innehaller redogdrelser for hur materialet till kunskapséversikten har sam-
lats in, valts ut och analyserats.

Inklusionskriterier

Population: Populationen i studien ar spadbarn och yngre barn och deras omvérd-
nadspersoner. Spadbarn innebar barn fran fodseln och upp till cirka ett ars alder
(Havneskold & Risholm Mothander, 2002). | 6versikten inkluderas barn upp till fem ars
alder. I en artikel ingar dven nagra nagot &ldre barn (upp till 5,9 &r) men i medeltal ar
barnen aven i den studien yngre an fem ar (Moss et al., 2011). | en tidigare meta-analys
av Bakermans-Kranenburg med flera forfattare inkluderas studier dar interventionen
startat med barn upp till 54 manaders alder (4,5 &r) (Bakermans-Kranenburg et al.,
2003). | denna 6versikt har vi vidare avgransat till metoder som har riktats till barn med
forhojd risk for att utveckla otrygg eller desorganiserad anknytning. Dar skiljer sig var
oversikt fran Bakermans-Kranenburg et al. (2003) som har en bredare population som
inkluderar medelklassfamiljer med friska barn saval som kliniska och risk-populationer.

Resultaten av var litteraturgenomgang visar att det ar barn och omvardnadspersoner i
foljande situationer som ar i fokus for de i dversikten inkluderade effektstudierna:

e Depression hos omvardnadsperson (modern)

e Egen otrygg anknytningsrepresentation hos omvardnadsperson (modern)

e Psykosociala problem och ekonomisk utsatthet for familjen

e Barn aktuellainom den sociala barnavarden av skyddsskal (omsorgssvikt/miss-
handel)

e Barn med erfarenhet av placering utanfor hemmet
e Spéadbarn med symtom (irritabelt temperament)!.

Det innebar inte att ovanstaende punkter ar en komplett upprakning av grupper som ar
i risk i ett anknytningsperspektiv, utan endast att det &r den population som har varit i
fokus for de effektstudier som har motsvarat kriterierna for denna kunskapsoversikt.

1 Smabarn som inte kan uttrycka sig med talat sprak nar nagot ar fel kan visa det genom irritabi-
litet eller negativ emotionalitet. Barnet kan till exempel visa det genom att det gréater, kinkar,
gnaller och kraver mycket uppmarksamhet, vilket kan stélla extra stora krav pa dess omvard-
nadspersoner (Havneskéld & Risholm Mothander, 2002).
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Intervention: Kunskapsoversikten avser interventioner riktade till barn och omvard-
nadspersoner for att fraimja deras samspel och barnets anknytning. Interventionerna ges
av professionella. For att inkluderas ska interventionen uttryckligt syfta till att forbéattra
anknytning/samspel mellan barn och foralder. Fér att inkluderas i dversikten ska stu-
dien vidare innehalla en beskrivning av den intervention som ges, alternativt ska det fin-
nas en hanvisning till annan referens med beskrivning av interventionen. Det ska ocksa
finnas information om vilken intervention som ges till kontrollgruppen, till exempel
ingen intervention, vanlig behandling (treatment as usual) eller jamférande interven-
tion.

Studiedesign: De studier som inkluderas ar effektutvarderingar. Det ska finnas en
kontrollgrupp som jamfors med behandlingsgruppen. Da det finns manga utvarderings-
studier inom omradet har endast randomiserade kontrollerade studier inkluderats, det
vill sdga deltagarna har slumpmassigt fordelats mellan undersékningsalternativ. En del
studier har dock liten population eller stort bortfall vilket minskar resultatens tillforlit-
lighet. I beskrivningarna av de inkluderade studiernas design (bilaga 2) har vi angett
sadana uppgifter. Inkluderade studier har publicerats i vetenskapliga tidskrifter med
peer review, det vill sdga sakkunnig granskning (vr.se).

Utfallsmatt: Studierna ska innehalla utfallsméatt som visar om interventionen har varit
till hjalp for nagot av féljande:

1. Barns anknytning

2. Omvardnadspersoners lyhérdhet/kanslomassiga tillganglighet i relation till sina
barn.

Utfallsmatt for anknytning har identifierats i forskningsgenomgang av Wright med flera
forfattare (Wright et al., 2015). Det vanligast forekommande utfallsmattet i inkluderade
studier ar Strange Situation Procedure (SSP) utvecklat av Mary Ainsworth. Hon utveck-
lade den sa kallade Frammandesituationen for att barnens anknytningsmonster skulle
aktiveras och relationen till anknytningspersonen skulle ga att studera (Ainsworth et al.,
1978, Broberg et al., 2006). | denna 6versikt har vi forutom de utfallsmatt som tas upp
av Wright et al. (2015) aven inkluderat studier dar utfallsmatten Emotional Availability
Scale (EAS) (Biringen et al., 1998, Biringen, 2008) och Ainsworth’s Sensitivity Scale
(AMSS) (Ainsworth et al., 1971, Ainsworth et al., 1974) har anvants, vilka bygger pa ob-
servationer av samspelet mellan foérélder och barn. Foérélders lyhdrdhet (sensitivity) har
definierats av Ainsworth som omvardnadspersonens formaga att korrekt uppfatta bar-
nets signaler och att svara pa dem prompt och adekvat, vilket har visat sig paverka ut-
vecklingen av trygg anknytning hos barnet (Ainsworth et al., 1978). De utfallsmétt som
har anvants i inkluderade studier redovisas i tabell 1 nasta sida, dar det framgar att SSP
ar vanligast. Utfallsmatten beskrivs narmare i bilaga 1.
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Tabell 1 Utfallsmatt i inkluderade studier

Utfallsmatt Studier dar utfallsmattet anvands
Strange Situation Procedure (SSP) (Bakermans-Kranenburg et al., 1998, Bernard
(Ainsworth et al., 1978) etal., 2012, Cassidy et al., 2011, Cicchetti et
(Main & Solomon, 1990) al., 2006, Heinicke et al., 1999, Moran et al.,

2005, Moss et al., 2011, Murray et al., 2003,
Stronach et al., 2013, Toth et al., 2006, van
den Boom, 1994, Velderman et al., 2006b)

The Preschool Separation-Reunion Proce- (Moss et al., 2011)

dure (PSRP)

(Cassidy et al., 1992)

Ainsworth’s Maternal Sensitivity Scale (Bick & Dozier, 2013, Velderman et al.,
(AMSS) 2006b, Bakermans-Kranenburg et al., 1998)

(Ainsworth et al., 1971, Ainsworth et al.,
1974, Ainsworth et al., 1978)

The Attachment Q-Set (AQS) (Jacobson & Frye, 1991, Velderman et al.,

(Waters & Deane, 1985, Waters, 1995, 20064, van Doesum et al., 2008, Lieberman

Waters, 1986) et al., 1991, Cicchetti et al., 1999, van den
Boom, 1995, Heinicke et al., 1999)

Toddler Attachment Sort-45 (TAS45) (Spieker et al., 2012, Oxford et al., 2013)

(Kirkland et al., 2004)
Attachment Story Completion Task (ASCT) (Toth et al., 2002, Kersten-Alvarez et al.,
(Bretherton et al., 1990b) 2010)

MacArthur Story Stem Battery (MSSB) (Toth et al., 2002)

(Bretherton et al., 1990a)
The Story Stem Assessment Profile (SSAP) (Salomonsson et al., 2015a)
(Hodges et al., 2003)

Parent Attachment Diaries (PAD) (Dozier et al., 2009, Fisher & Kim, 2007)

(Stovall-McClough & Dozier, 2004)

Emotional Availability Scale (EAS) (Negrao et al., 2014, Salomonsson & Sandell,

(Biringen, 2008, Biringen et al., 1998, 2011a, Salomonsson et al., 2015b, van

Biringen et al., 2000) Doesum et al., 2008, Velderman et al.,
2006a)

Forfarande vid litteratursékning

Vid genomforandet identifierades i ett forsta steg relevanta soktermer utifran tidigare
kunskapsoversikter, litteratur inom omradet och databasernas thesaurus/he-
ading/mesh-termer. Litteratursékningen genomfoérdes den 25—26 juni 2015 av Edith
Orem, informationsspecialist vid Socialstyrelsens avdelning fér kunskapsstyrning, i fol-
jande databaser: PubMed, PsycINFO, Cinahl, ProQuest Sociology och Cochrane Library,
se sbkdokumentation i bilaga 3. Totalt identifierades 1986 referenser i databaserna. Yt-
terligare referenser har identifierats genom granskning av tidigare kunskapsoversikter
och litteraturlistor.

Under processen att selektera studier for inklusion i dversikten har tva forskare varit
involverade, Ann-Sofie Bergman (ASB) och Elizabeth Hanson (EH) som har granskat
materialet oberoende av varandra. Av 1986 referenser valdes 289 ut for granskning av
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fulltexter. Ytterligare 57 referenser tillkom efter granskning av tidigare kunskapsover-
sikter och litteraturlistor. Totalt granskades 346 referenser i fulltext. I de fall forskarna
(ASB och EH) har gjort olika urval har samtliga studier inkluderats for fortsatt gransk-
ning. Slutligen har 31 referenser inkluderats i kunskapséversikten. De har publicerats
under perioden 1991—-2015.

Figuren nedan illustrerar forfarandet vid urval av studier:

Abstracts identifierade genom

databassokning
n=1986 Exkluderade
— abstracts
n=1697
Inkluderade referenser efter Exkluderade referenser efter
granskning av abstracts granskning av fulltext
n=289 n=267
Inkluderade referenser efter
granskning av fulltext
n=22
Referenser identifierade Exkluderade
siagnallt . refelrenser
=57 identifierade
manuellt n=48

Inkluderade referenser
1=31(22+9)

Figur 1. Litteratursokning.

Avgransning

Som redan har namnts inkluderas interventioner som ges av professionella. Vi har valt
bort studier dar interventionen ges av frivilliga personer som inte har utbildning inom
nagot manniskobehandlande yrke. Vi har vidare valt att exkludera studier som enbart
behandlar mindre omfattande interventioner sdsom "kangaroo care” (kangurumetoden)
och babymassage. Att det &r bra for spadbarn att uppleva fysisk berdring menar vi ar
redan etablerad kunskap i Sverige (se till exempel http://www.1177.se/Krono-
berg/Fakta-och-rad/Behandlingar/Spadbarnsmassage-vid-kolik/;
http://www.1177.se/Kronoberg/Tema/Barn-och-foraldrar/Mat-somn-och-praktiska-
rad/De-forsta-manaderna/For-tidigt-fodda-barn/).
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Vi har koncentrerat oversikten till populationer barn som har ékad risk att utveckla
otrygg eller desorganiserad anknytning. Det har inneburit att det finns referenser som
har inkluderats i tidigare kunskapséversikter men som har har valts bort da det har visat
sig att barnen i studien vid baseline (fére intervention) har liknande anknytningsmons-
ter som en icke-klinisk population. Det har vi tolkat som att populationen inte ar en risk-
grupp for att utveckla anknytningsproblem. Det galler till exempel féljande studier:
(Juffer et al., 1997, Juffer et al., 2005, Kalinauskiene et al., 2009, Santelices et al., 2011).

Analys

Inkluderade referenser har analyserats och presenteras i kapitel fyra och fem i tabell-
form, dels med fokus pa metoder, dels med fokus pa effektstudier med data om ur-
sprungsland, intervention, population, aktuell problematik, studiedesign, utfallsmatt
och huvudsakliga resultat relaterade till barns anknytning och omvardnadspersons ly-
hordhet. | kapitel fem finns en sammanfattande analys av vilka interventioner som har
visat effekter for olika populationer samt en diskussion av mdjliga férklaringar till att en
del studier inte har visat effekter. Fér mer detaljerade uppgifter om de olika metoderna
och utvarderingsstudierna hénvisar vi till bilaga tva.
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4 Vilka metoder har utvarderats med fokus

pa effekter?

Foljande kapitel handlar om de behandlingsmetoder som har utvarderats i inkluderade
effektstudier. Totalt har 31 referenser inkluderats i kunskapséversikten, vilka utvarderar
16 behandlingsmetoder, se tabell 2 nedan. Infant-Parent Psychotherapy (IPP), Child-
Parent Psychotherapy (CPP), Toddler-Parent Psychotherapy (TPP) och Preschooler-
Parent Psychotherapy (PPP) har da raknats som en metod dven om den riktas till barn i
olika &ldrar. Home-visiting som behandlas i fyra artiklar har raknats som en metod dven
om den kan skilja sig at nagot till exempel i antalet hembesok.

Tabell 2 Inkluderade interventioner och referenser

Intervention

Referenser / Land dar effektstudie
genomforts

Program for first time mothers to improve
maternal sensitive responsiveness

(van den Boom, 1994, van den Boom, 1995)
Nederlanderna

The Circle of Security — Home Visiting — 4
Intervention
COS-HV 4

(Cassidy et al., 2011)
USA

The Attachment and Biobehavioral Catch-up
ABC

(Bernard et al., 2012, Bick & Dozier, 2013,
Dozier et al., 2009)
USA

Video-feedback Intervention to Promote
Positive Parenting
VIPP

(Velderman et al., 200643, Velderman et al.,
2006b, Bakermans-Kranenburg et al., 1998)
Nederlanderna

Video-feedback Intervention to Promote
Positive Parenting with a Representational
Focus

VIPP-R

(Velderman et al., 2006a, Velderman et al.,
2006b, Bakermans-Kranenburg et al., 1998)
Nederlanderna

Video-feedback Intervention to Promote
Positive Parenting and Sensitive Discipline
VIPP-SD

(Negrao et al., 2014)
Nederlanderna och Portugal

Promoting First Relationships Programme
PFR

(Oxford et al., 2013, Spieker et al., 2012)
USA

Home Visiting Programme

(Moran et al., 2005, Moss et al., 2011, van
Doesum et al., 2008, Kersten-Alvarez et al.,
2010)

Kanada och Nederlanderna

Infant-Parent Psychotherapy, Child-Parent
Psychotherapy, Toddler-Parent Psychother-
apy, Preschooler-Parent Psychotherapy
IPP, CPP, TPP, PPP

(Cicchetti et al., 2006, Lieberman et al., 1991,
Stronach et al., 2013, Cicchetti et al., 1999,
Toth et al., 2006, Toth et al., 2002)

USA

Multidimensional Treatment Foster Care for
Preschoolers
MTFC-P

(Fisher & Kim, 2007)
USA

UCLA Family Development Project Interven-
tion

(Heinicke et al., 1999, Heinicke et al., 2000,
Heinicke et al., 2001)
USA
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Mother-Infant Psychoanalytic Treatment (Salomonsson & Sandell, 2011a, Salomonsson
MIP etal., 2015b, Salomonsson et al., 2015a)
Sverige
Psychodynamic Treatment (Murray et al., 2003)
Storbritannien
Non-directive Supporting Counselling (Murray et al., 2003)
Storbritannien
Cognitive Behavioral Therapy (Murray et al., 2003)
Storbritannien
Volunteer Coach (Jacobson & Frye, 1991)
USA

Den storsta andelen inkluderade effektstudier har genomforts i USA (17 referenser), dar-
efter Nederldnderna (8 referenser), 6vriga har genomforts i Kanada, Storbritannien,
Sverige samt Portugal (i samarbete med Nederlanderna). De amerikanska studierna ut-
varderar en rad olika metoder (ABC, COS-HV4, IPP/TPP/CPP/PPP, MTFC-P, UCLA,
PFR, Volunteer Coach) men storst andel handlar om programmet IPP/TPP/CPP/PPP.
De nederlandska studierna utvarderar i forsta hand VIPP vilken har tre inriktningar dar
den forsta VIPP har fokus pa video-feedback till omvardnadspersoner i samspelet med
barnet, den andra VIPP-R inkluderar férutom det innehall som ges i VIPP dven samtal
om omvardnadspersonernas egen anknytningsrepresentation, medan den tredje VIPP-
SD &r mer inriktad pa lyhord granssattning (sensitive discipline).

Metoderna bygger i de flesta fall uttryckligt pd anknytningsteori. Syftet ar att framja ly-
hordhet hos omvardnadspersonerna och trygg anknytning hos barnen. Det ar vanligt att
metoderna har fokus pa att forandra omvardnadspersonernas formaga att uppfatta sina
barns signaler och ge dem ett lyhort gensvar. Medan nagra metoder ar inriktade pa att
forandra omvardnadspersoners beteende ar andra inriktade pa att forandra deras egna
anknytningsrepresentationer. Med hjélp av samtal om egna anknytningserfarenheter
ska omvardnadspersonerna bli medvetna om roster fran det forflutna” (Bernard et al.
2012, Bick & Dozier 2013) eller "spoken i barnkammaren” (Fraiberg et al. 1975). Det ar
metaforer for att foraldrars tidigare svara erfarenheter kan paverka deras omsorgsgi-
vande med risk for att otrygghet upprepas 6ver generationer.

I metoder som har fokus pa representation satts omvardnadspersonernas egna tidigare
erfarenheter av relationer i relation till deras nuvarande omsorg om sitt barn. Utgangs-
punkten ar att sidana samtal kan bidra till att forbattra deras lyhordhet i relation till
barnen genom att omstrukturera deras egna anknytningsrepresentationer. Behandlarna
ger stod i att utforska lanken mellan egna barndomserfarenheter, den nuvarande rela-
tionen med barnet och foraldrastil. Genom ett forhallningssatt av empati, respekt och
positiv uppskattning ska omvardnadspersonen fa en korrektiv emotionell erfarenhet
(corrective emotional experience). Det ar en utgadngspunkt att foraldern som ett resultat
av denna process kan 6ka sin lyhdrdhet och intoning i relation till barnet, vilket kan for-
battra relationen mellan barn och foralder sa att denna blir mer trygg (Cicchetti et al.,
2006, Lieberman et al., 1991, Stronach et al., 2013). En utgangspunkt ar att representa-
tioner gar att forandra genom s kallad férvarvad trygg anknytning (earned secure). En
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person med forvarvad trygg anknytningsrepresentation kan beskriva att den har haft en
svar eller karlekslos barndom, men har forméaga att strukturera sina tankar och kéanslor
kring dessa erfarenheter och reflektera 6ver dem pa ett sammanhéngande satt utan att
bli upprord, forvirrad samt utan att forminska de erfarenheter de har med sig fran sin
barndom (Pearson et al., 1994, Odgers, 2014, Bakermans-Kranenburg et al., 1998).

En metod, Attachment and Biobehavioral Catch-up, har aven uttryckligt fokus pa att
stodja omvardnadspersoner i att de inte ska bete sig pa ett skrammande satt gentemot
sina barn (Dozier et al., 2009, Bernard et al., 2012). Det finns ocksd metoder som ar mer
inriktade pa att ge socialt stod till omvardnadspersoner sdsom Counselling (Murray et
al., 2003) och Volunteer Coach (Jacobson & Frye, 1991).

Vad géller omfattning i tid &r den kortaste interventionen Program for first-time mothers
to improve maternal sensitive responsiveness, vilken bygger pa endast tre sessioner (van
den Boom, 1994, van den Boom, 1995). Det ar vanligt att behandlingen innehaller 4—10
sessioner, se tabell 3 nasta sida. De langsta interventionerna ar Infant-/Child-/Toddler-
/Preschooler-Parent Psychotherapy, vilken bygger pa behandlingskontakt under cirka
ett ars tid (Cicchetti et al., 1999, Toth et al., 2006, Cicchetti et al., 2006, Toth et al., 2002,
Lieberman et al., 1991, Stronach et al., 2013) samt UCLA vilken innebér flerarig kontakt
(Heinicke et al., 1999, Heinicke et al., 2000, Heinicke et al., 2001).

| flera interventioner arbetar behandlarna med videoinspelningar av vardagliga situa-
tioner dar omvardnadspersonerna far feedback pé sitt samspel med barnet. De allra
flesta metoder ges till familjerna i deras hemmiljo, med endast ndgot undantag dar be-
handlingen sker pa terapeuternas mottagningar (MIP). Nagra skal som diskuteras till
valet av att ge behandlingen i hemmet &r att det underlattar for moédrarna till exempel
vad géller transporter, logistiska problem och ekonomi som kan bli till hinder att fullfélja
en behandling, samt att médrarna kan ha déliga erfarenheter sedan tidigare av institu-
tionsmiljé (Moran et al. 2005). Att det ar lattare att ta till sig behandlingen nar situa-
tionen &r liknande som den vanligen ar for familjen diskuteras (Bernard et al. 2012). Var
reflektion ar att hemmiljon ocksa kan ge behandlaren en béttre bild av barnets och fa-
miljens livssituation.

Bland de beskrivna metoderna finns det inga som uttryckligt riktas till fader utan de
flesta ar utvecklade for dyaden mor-barn. Fader medverkar i fa studier och nar de gor
det ar de i minoritet, mellan tva till nio procent. | majoriteten studier ar populationen
kvinnor med barn. Det géller &ven nar populationen &r fosterbarn och fosterféraldrar.
Det innebar att resultaten av oversikten i forsta hand kan sdga nagot om effekt av meto-
der for stod till moédrar och barn. Vi vet inte om resultaten kan skilja sig da ingen studie
undersoker eventuella skillnader mellan modrar och fader. | éversikten har barn upp till
fem ars alder inkluderats, men i majoriteten av inkluderade studier ar barnen yngre an
tva ar. Andelen flickor och pojkar varierar ndgot mellan olika studier men ar totalt i stort
sett jamn, 50,9 procent pojkar och 49,1 procent flickor.

Det finns en stor variation i inkluderade studiers population i relation till etnicitet, allt
ifran inriktning mot en majoritetsbefolkning dar etniska minoriteter har exkluderats
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(Negrao et al., 2014, van den Boom, 1994) eller dar endast personer som talar ett majo-
ritetssprak har inkluderats (Moss et al., 2011, Murray et al., 2003), till studier dar samt-
liga eller den storsta andelen i populationen tillhér ndgon minoritet (Lieberman et al.,
1991, Cicchetti et al., 2006, Stronach et al., 2013, Toth et al., 2002). | manga studier finns
en mangfald i populationen néar det galler etnicitet (Oxford et al., 2013, Spieker et al.,
2012, Heinicke et al., 1999, Bick & Dozier, 2013, Dozier et al., 2009, Bernard et al., 2012,
Cassidy et al., 2011).

Tabell 3a nedan innehaller en 6versikt ver interventionernas omfattning i tid; vilka som
ges i familjens hem; innehaller video-feedback, har fokus pa att forandra omvardnads-
personens beteende respektive anknytningsrepresentation eller fokus pa stod; vilka som
inkluderar fader; samt vilka som forutom fokus pa dyaden barn och omvardnadsperson
aven innehaller gruppinterventioner.

Tabell 3a Oversikt 6ver inkluderade interventionsprogram

Program om- Plats: Video- | Fokus | Fokus | Fokus | Inkl. | Inkl.
fattning familjens | feed- | pdbe- | pa pa fader | grupp-
hem back teende | repre- | stéd behandl

senta-
tion

Program for first 3 ses- X X

time mothers to im- | sioner

prove maternal sen-

sitive responsiveness

The Circle of 4 ses- X X X

Security sioner

(COS-HV 4)

The Attachmentand | 10 ses- X X X I X

Biobehavioral Catch- | sioner nagon

up (ABC) grad

Video Intervention 4 ses- X X X

to Promote Positive sioner
Parenting (VIPP)

Video Intervention 6 ses- X X X X
to Promote Positive sioner
Parenting and Sensi-
tive Discipline
(VIPP-SD)

Video Intervention 4 ses- X X X X
to Promote Positive sioner
Parenting with a
Representational
Focus (VIPP-R)

Promoting First 10 ses- X X X X
Relationships sioner

Programme (PRF)

Home Visiting 8-10 ses- X X X X
Programme sioner
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Infant-Parent, Calérs X X
Child-Parent, behand-
Toddler-Parent, ling
Preschooler-Parent
Psychotherapy
(IPP/CPP/TPP/PPP)
Multidimensional 9—12 maén. X X
Treatment Foster Behand-
Care for Pre- ling
schoolers
(MTFC-P)
UCLA Family 2 ars be- X X
Development Project | handl.med
Intervention uppfolj-

ning ar 3

och 4
Mother-Infant 23 ses- X
Psychoanalytic sioner
Treatment (MIP) (medeltal)
Psychodynamic 10 ses- X X
Treatment sioner
Non-directive 10 ses- X X
Supporting sioner
Counselling
Cognitive Behavioral | 10 ses- X X
Therapy sioner
Volunteer Coach Calar X X

I 6versikten har endast metoder som ges av professionella inkluderats. Genomgaende
har behandlingen genomforts av personal med omfattande utbildning och erfarenhet,
det ar vanligt med masterexamen eller doktorsexamen och omfattande erfarenhet, se
tabell 3b nasta sida. Det ar ocksa vanligt att behandlarna far utbildning i den specifika
metoden och kvalificerad handledning. Det ar faktorer som man behdver vara medveten
om vid en implementering av ndgon metod.
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Tabell 3b Behandlarnas utbildning

Program

Behandlare

Program for first time mothers to improve
maternal sensitive responsiveness

Forskare inom psykologi

The Circle of Security (COS-HV 4)

Kliniker med utbildning pa master-/dok-
torsniva

The Attachment and Biobehavioral Catch-up
(ABC)

Socialarbetare/psykologer med minst fem
ars erfarenhet

Video Intervention to Promote Positive Par-
enting (VIPP)

Universitetsutbildning i Child Studies, tva av
tre behandlare har doktorsutbildning

Video Intervention to Promote Positive Par-
enting and Sensitive Discipline (VIPP-SD)

Masterutbildning i psykologi

Video Intervention to Promote Positive Par-
enting with a Representational Focus (VIPP-
R)

Universitetsutbildning i Child Studies, tva av
tre behandlare har doktorsutbildning

Promoting first Relationships Programme
(PFR)

Masterutbildning

Home Visiting Programme

Forskarexamen i barnpsykologi; kandidatex-
amen i psykologi; masterexamen i psykologi;
masterexamen i socialpsykiatri; pedagogut-
bildning och mer &n tio ars erfarenhet av ar-
bete med barn och familjer

Infant-Parent, Child-Parent, Toddler-Parent,
Preschooler-Parent Psychotherapy
(IPP/CPP/TPP/PPP)

Psykoterapeuter med masterutbildning och
erfarenhet av arbete med utsatta familjer

Multidimensional Treatment Foster Care for
Preschoolers
(MTFC-P)

Kliniker med kandidat-/masterexamen

UCLA Family Development Project Interven-
tion

Utbildning och erfarenhet inom psykiatri,
barns utveckling och familjesystem samt te-
rapeutiska kunskaper om éverféring/mot-
Overforing

Mother-Infant Psychoanalytic Treatment
(MIP)

Psykoanalytiker med lang klinisk erfarenhet
av behandlingsarbete med vuxna och barn

Psychodynamic Treatment

Specialister i psykodynamisk psykoterapi

Non-directive Supporting Counselling

Specialister i counselling och primarvards-
skoterskor med utbildning i counselling

Cognitive Behavioral Therapy

Specialister i kognitiv beteendeterapi och
priméarvardsskoterskor med utbildning i
kognitiv beteendeterapi

Volunteer Coach

Utbildningsniva i medeltal 16 ar varav half-
ten har kandidatexamen och flera har sjuk-
skéterskeutbildning
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b Hur ser kunskapslaget ut om effekter av
utvarderade metoder?

Foljande kapitel har fokus pa effekter av interventioner. Tabell 4 nésta sida innehaller
en dversiktlig analys av de inkluderade effektstudierna med data om forfattare, ar, land,
interventionsprogram, studiepopulation, situation/problematik, studiedesign, ut-
fallsmatt samt huvudsakliga resultat. For mer detaljer om de inkluderade referenserna
hanvisar vi till bilaga 2. Som redan har namnts ar merparten studier genomférda i USA
eller Nederlanderna. Populationen har oftast varit yngre barn och deras mddrar, men
kan aven vara fosterforaldrar och i nagra fall har aven fader varit involverade. Popula-
tionen i inkluderade studier kan sammanfattas under foljande kategorier:

e Depression hos omvardnadsperson (modern)
e Egen otrygg anknytningsrepresentation hos omvardnadsperson (modern)
e Psykosociala problem och ekonomisk utsatthet for familjen

e Barn aktuellainom den sociala barnavarden av skyddsskal (omsorgssvikt/miss-
handel)

e Barn med erfarenhet av placering utanfér hemmet
e Spadbarn med symtom (irritabelt temperament).

Som tidigare namnts har endast studier med randomiserad kontollerad design inklude-
rats. De flesta studier har kort uppféljningstid, méatning av effekter gors efter avslutad
behandling (post-test) och/eller nagra fa manader senare. Det finns dock &ven nagra
studier med en langre uppfoljningstid, 12 manader efter intervention (Stronach et al.,
2013), 2,5 ar efter intervention (Velderman et al., 2006a), 3,5 ar efter intervention
(Salomonsson et al., 2015a, Salomonsson et al., 2015b) samt 4,5 ar efter intervention
(Kersten-Alvarez et al., 2010). Vilken intervention som ges till kontrollgruppen varierar
mellan studier: vanlig behandling, utbildning om barns utveckling, psykoedukation, en
mindre omfattande stédjande insats eller ingen behandling.
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Sammanfattande analys av effekter

Flera studier har visat signifikanta effekter for barns anknytning och/eller omvardnads-
personers lyhordhet/kénslomassiga tillganglighet. Tabellerna 5a-e nedan innehéller en
sammanfattning av de studier och program som har visat signifikanta effekter enligt de

effektmatt som har inkluderats i 6versikten (se metodkapitel och bilaga 1).

Tabell 5a Effekter av interventioner f6r barn och omvardnadspersoner i fa-
miljer med psykosociala problem och ekonomisk utsatthet

Program

Utfallsmatt

Studier som har visat
effekter

UCLA Family Development
Project Intervention

Barns anknytning SSP AQS

(Heinicke et al., 1999,
Heinicke et al., 2000,
Heinicke et al., 2001)
USA

Volunteer Coach

Barns anknytning AQS

(Jacobson & Frye, 1991)
USA

Infant-Parent Psychotherapy
IPP

Barns anknytning Avoidance-
Resistance

(Lieberman et al., 1991)
USA

Home Visiting Program

Barns anknytning SSP

(Moran et al., 2005)
Kanada

Video-feedback Intervention
to Promote Positive Parent-
ing and Sensitive Discipline
VIPP-SD

Omvardnadspersoners
kanslomassiga tillgdnglighet
EAS

(Negrao et al., 2014)
Portugal och Nederlanderna

Tabell bb Effekter av interventioner fér barn aktuella inom den sociala bar-

navarden av skyddsskal

Program

Utfallsmatt

Studier som har visat
effekter

Attachment and Biobehav-
ioral Catch-up ABC

Barns anknytning SSP

(Bernard et al., 2012)
USA

Infant-Parent Psychotherapy
IPP

Child-Parent Psychotherapy
CPP

Preschooler-Parent Psycho-
therapy PPP

Barns anknytning SSP MSBB
ASCT

(Cicchetti et al., 2006,
Stronach et al., 2013, Toth et
al., 2002)

USA

Home Visiting Intervention

Barns anknytning SSP PSRP

(Moss et al., 2011)
Kanada
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Tabell 6¢c Effekter av interventioner fér barn och omvéardnadspersoner da

barnen har erfarenhet av placering utanfér hemmet

Program

Utfallsmatt

Studier som har visat
effekter

schoolers MTFC-P

Attachment and Biobeha- Omvardnadspersoners (Bick & Dozier, 2013, Dozier
vioral Catch-up ABC lyhérdhet AMSS et al. 2009)
Barns anknytning PAD USA
Multidimensional Treatment | Barns anknytning PAD (Fisher & Kim, 2007)
Foster Care Program for Pre- USA

Promoting First Relationship

Barns anknytning TAS45

(Oxford et al., 2013)
USA

Tabell bd Effekter av interventioner fo6r spadbarn som visat symtom

(irritabelt temperament)

Program

Utfallsmatt

Studier som har visat
effekter

The Circle of Security COS-
HV4

Barns anknytning SSP

(Cassidy et al., 2011)
USA

Program for first-time moth-
ers to improve maternal sen-
sitive responsiveness

Barns anknytning SSP AQS

(van den Boom, 1994, van
den Boom, 1995)
Nederlanderna

Tabell 5e Effekter av interventioner fé6r barn och omvardnadsperson da
omvardnadspersonen har depression eller egen otrygg anknytnings-

representation

Program

Utfallsmatt

Studier som har visat
effekter

Toddler-Parent Psycho-
therapy TPP

Barns anknytning SSP

(Toth et al., 2006)
USA

Home Visiting Mother-Baby
Intervention

Barns anknytning AQS
Omvardnadspersoners ly-
hordhet EAS

(van Doesum et al., 2008)
Nederlanderna

Mother-Infant Psycho-
therapy MIP

Omvardnadspersoners ly-
hérdhet EAS

(Salomonsson & Sandell,
2011a)
Sverige

Video Intervention to Pro-
mote Positive Parenting
VIPP

Omvardnadspersoners ly-
hérdhet AMSS

(Bakermans-Kranenburg et
al., 1998, Velderman et al.,
2006b)

Nederlanderna

Nar det galler resultat avseende omvardnadspersoners lyhérdhet och kanslomassiga till-
ganglighet visar resultaten sammanfattningsvis effekt for olika dimensioner vilka pre-
senteras i tabell 6 pa nasta sida.
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Tabell 6 Effekter av interventioner fér olika dimensioner av kédnsloméssig

tillgédnglighet

Dimension avseende omvardnads-
personers lyhdrdhet och kénslo-
massiga tillgdnglighet

Program och studier som visat effekter

Lyhdérdhet (sensitivity) AMSS

Video Intervention to Promote Positive Parent-
ing (VIPP) (Bakermans-Kranenburg et al., 1998)
Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)
(Bick & Dozier, 2013)

Video Intervention to Promote Positive Parent-
ing (VIPP) (Velderman et al., 2006b)

Lyhordhet (maternal sensitivity) EAS

Mother-Infant Psychoanalytic Treatment (MIP)
(Sandell & Salomonsson, 2011a)

Home Visiting Mother-Baby Intervention

(van Doesum et al., 2008)

Respekt for barnets integritet (nonin-
trusiveness) EAS

Video-feedback Intervention to Promote Positive
Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD)
(Negréo et al., 2014)

Barnets svarsbenédgenhet (child respon-
siveness) EAS

Video-feedback Intervention to Promote Positive
Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD)
(Negréo et al., 2014)

Barnets engagemang (child involvement)
EAS

Video-feedback Intervention to Promote Positive
Parenting and Sensitive Discipline (VIPP-SD)
(Negréo et al., 2014)

Struktur (structuring) EAS

Home Visiting Mother-Baby Intervention
(van Doesum et al., 2008)

Avsaknad av fientlighet (nonhostility)
EAS

Né&gra studier har inte visat signifikanta effekter avseende barns anknytning och/eller
omvardnadspersoners lyhordhet/kanslomassiga tillganglighet vilket kan ha nagon av

foljande forklaringar:

e Interventionen har inte varit tillracklig for malgruppen: fyra hembestk under en
period av tre manader fér moédrar med egen otrygg anknytningsrepresentation
gav ej signifikant effekt for barns anknytning (Bakermans-Kranenburg et al.,
1998, Velderman et al., 2006a, Velderman et al., 2006b); tio sessioner under tio
veckors tid for familjer med fosterhemsplacerade barn gav ej signifikant effekt
avseende trygg anknytning hos barnen (Dozier et al., 2009); tio sessioner under
tio veckors tid for barn med erfarenhet av samhallsvard gav ej signifikant effekt
for barnens anknytning (Spieker et al., 2012); atta till tio hembesdk under tre till
fyra manaders tid for modrar med depression gav ej langsiktig signifikant effekt
for barnens anknytning (Kersten-Alvarez et al., 2010); tio veckors behandling
for modrar med depression gav ej signifikant effekt fér barnens anknytning
(Murray et al., 2003); sex sessioner under fyra manaders tid for familjer som
lever med ett flertal stressorer visade effekt for ndgra, men inte alla dimensioner
av kanslomassig tillganglighet (Negrao et al., 2014).
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e Populationen ar for liten for att resultaten ska visa signifikanta effekter
(Bakermans-Kranenburg et al., 1998, Cicchetti et al., 1999, Dozier et al., 2009,
Kersten-Alvarez et al., 2010).

e Det ar ett stort bortfall i studien vilket innebér att den population som till slut
ingar i analysen av effekter blir liten och resultaten ar inte signifikanta (Cicchetti
etal., 1999, Kersten-Alvarez et al., 2010, Spieker et al., 2012).

e Det kan bero pa att forandringar i internaliserad trygghet inte har befasts d&nnu
pa grund av kort uppfoljningstid i studien (Lieberman et al., 1991).

Denna kunskapsoversikt har fokus pa effekter av interventioner for barns anknytning
och omvardnadspersoners lyhordhet och kanslomassiga tillganglighet. Det ar samtidigt
viktigt att se att anknytning uppstar i ett sammanhang vilket inte minst framgar av de
ovan beskrivna situationer som manga familjer i risk-situationer lever under. Barnens
maodrar och priméra anknytningspersoner har sjalva levt med otrygghet och ohalsa. Det
ar vanligt att barn och mddrar har levt i social utsatthet med ekonomisk stress och litet
stod av socialt natverk. Det finns barn som har upplevt vald, férsummelse, foraldrars
missbruk och omplacering till nya omvardnadspersoner. Darfor valjer vi att i samman-
hanget dven namna att flera av de inkluderade studierna ocksa har visat effekter for bar-
nens halsa och utveckling (van den Boom, 1994, Moss et al., 2011, Salomonsson et al.,
2015a, Velderman et al., 2006a, van Doesum et al., 2008, Oxford et al., 2013, Kersten-
Alvarez et al., 2010). Det handlar till exempel om minskade problem inom omraden som
externalisering, internalisering och sémnproblem. Flera studier har &ven visat férbatt-
ringar for mddrarna i form av upplevt stéd och forbattrade relationer till sin ndrmaste
omgivning sasom partner, familj och utvidgad familj (Heinicke et al., 1999, Negrao et al.,
2014), samt minskning av mddrars depressiva symtom (Salomonsson & Sandell, 2011a,
Salomonsson et al., 2015b). Dessa resultat ar betydelsefulla i sammanhanget for att
framja barns anknytning och omvardnadspersoners lyhoérdhet.
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6 Slutsatser och diskussion

Kunskapsoversikten har fokus pa interventioner som riktas till yngre barn och deras om-
vardnadspersoner for att framja deras samspel och barnens anknytning. De studier som
har inkluderats i dversikten har en population som har identifierats tillhéra riskgrupper
for att utveckla otrygg eller desorganiserad anknytning. | detta avslutande kapitel sam-
manfattas och diskuteras resultaten.

Oversikten visar att det finns flera metoder som i utvarderingsstudier har visat signifi-
kanta effekter for barns anknytning och omvardnadspersoners lyhordhet/kanslomass-
iga tillganglighet i relation till sina barn. Det finns dven studier som har visat effekt i
form av minskad andel barn med desorganiserad anknytning. Desorganiserad anknyt-
ning ar det anknytningsmaonster som ar tydligast forknippat med problem senare under
utvecklingen (Broberg et al., 2008). Desorganiserad anknytning kan associeras med
langsiktigt negativt utfall for barnen (Carlson, 1998), forhojd risk for externaliserande
problem (Fearon et al., 2010) och forhojd risk for dysreglering av kortisol (Bernard et
al., 2012).

DA det finns manga genomforda studier inom omradet har endast studier med randomi-
serad kontrollerad design inkluderats i 6versikten. En del studier har dock en liten po-
pulation vilket minskar resultatens tillforlitlighet. | de inkluderade studierna &r det en
stor variation i storlek pa populationen, allt fran 30 dyader barn och modrar (Ba-
kermans-Kranenburg et al., 1998) upp till 220 dyader (Cassidy et al., 2011). Nagra stu-
dier har ett stort bortfall vilket ocksd minskar resultatens tillforlitlighet. Stora bortfall
forekommer till exempel vid uppféljning av interventioner efter en langre tid. Det kan
diskuteras om studier med sma populationer och studier med stora bortfall skulle ha
exkluderats i 6versikten. Vi menar att de aktuella studierna anda visar intressanta resul-
tat. Att det ar stora bortfall beror i flera fall pa att populationen &r barn och foraldrar
som lever i mycket utsatta situationer och kan vara svara att na saval med behandling
som vid utvardering. Det ror sig till exempel om barn och féraldrar inom den sociala
barnavarden vilka inte sjilva har sokt hjalp utan ar aktuella pa grund av skyddsskal. Det
kan ocksé rora sig om fosterbarn som upplever uppbrott och omplaceringar till nya om-
vardnadspersoner och som faller bort vid en uppféljning. I en studie var till exempel
endast 61 procent av dyaderna barn och omvardnadsperson intakta vid uppfoljning efter
sex manader, vilket visar pa en stor utsatthet for de berérda barnen (Spieker et al., 2012).
Det ar en stor utmaning att genomféra langtidsuppfoljningar av effekter av interven-
tioner for denna grupp barn. | méanga fall lever barn och modrar i socialt mycket utsatta
situationer. Manga lever med ekonomiska problem och manga stressorer vilket visar pa
vikten av att arbeta for att forbattra familjernas sociala och ekonomiska situation paral-
lellt med de anknytningsbaserade interventioner som ar i fokus for denna oversikt.

Bakermans-Kranenburg et al. (2003) menar i en tidigare kunskapsoversikt att “less is
more” med vilket forfattarna menar att kortvariga interventioner med fokus pé interak-
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tionen mellan barn och omvardnadsperson ar mest verksamt. Deras resultat bygger pa
meta-analys av 70 studier dar konklusionen var att de mest effektiva interventionerna
inneholl ett mattligt (moderate) antal sessioner och beteendefokus for att forbattra for-
aldrars lyhordhet. | deras analys var det dock endast ett fatal interventioner som inneholl
ett storre antal sessioner. Det var ocksa en stor variation i inkluderad population med
allt fran medelklassfamiljer med friska barn till dem som tillhor riskgrupper och lever
med omfattande problem. | 6versikten av Bakermans-Kranenburg et al. (2003) inklude-
rades ocksd mindre interventioner som har uteslutits i denna 6versikt sdsom att ge fa-
miljen tillgang till barsele (baby carrier), att introducera kangurumetoden (kangaroo
care) eller babymassage for foraldrar. Var genomgang av forskningen inom omradet vi-
sar att Bakermans-Kranenburgs med flera forfattares slutsatser har haft stort genom-
slag. Flera senare studier har tagit sin utgangspunkt fran resultaten, se till exempel fol-
jande studier: (Cassidy et al., 2011, Velderman et al., 2006a, Velderman et al., 2006b, Vu
etal., 2015, Bick & Dozier, 2013).

Egeland med flera forfattare tar upp ett annat perspektiv ndmligen att “more and bro-
ader is better” (Egeland et al., 2000). Forfattarna diskuterar behovet av langsiktiga, om-
fattande och intensiva program, sarskilt for familjer med komplexa problem. Interven-
tionen maste mota behoven hos malgruppen. Forfattarna diskuterar ocksa att relationen
mellan mor och barn maéste forstas i ett sammanhang dar familjesystem och natverk
ocksa har betydelse. Mammans 6vriga relationer exempelvis till partner och egna forald-
rar kan paverka hur hennes relation till barnet utvecklas. Det ska ndmnas att dven Ba-
kermans Kranenburg et al. (2003) tar upp att interventioner som pagar under langre tid
och har ett bredare fokus kan behévas for familjer med komplexa problem. I genom-
gangen av studier for denna kunskapsoversikt har vi funnit att flera forfattare pekar pa
att mer omfattande behandling &n den intervention som utvarderas i aktuell studie kan
behdvas for den aktuella malgruppen (Murray et al., 2003, Cassidy et al., 2011, Spieker
etal., 2012, Kersten-Alvarez et al., 2010).

I 6versikten finns inkluderade studier som har jamfort interventioner med fokus pa for-
andring av omvardnadspersoners beteende respektive anknytningsrepresentation.
Dessa visar sammantaget att: Pa kort sikt vid matning upp till tre manader efter inter-
vention har sdval Video-feedback intervention to promote positive parenting (VIPP) med
fokus pa beteende som Video-feedback intervention to promote positive parenting with
a representational focus (VIPP-R), med fokus pa beteende och representation, visat ef-
fekt avseende omvardnadspersoners lyhérdhet. Pa kort sikt har aven Infant-Parent
Psychotherapy (IPP) (fokus pa representation) och den jamférande interventionen
psykoedukation (fokus pa beteende) visat effekt for barns anknytning. Det var pa kort
sikt ej signifikant skillnad i effekt mellan de interventioner som hade fokus pé beteende
respektive representation (Bakermans-Kranenburg et al., 1998, Cicchetti et al., 2006,
Velderman et al., 2006b). Daremot vid uppféljning efter en nagot langre tid har den in-
tervention som har fokus pa representation, Child-Parent Psychotherapy (CPP) varit den
som har haft bestdende effekt for barnens anknytning 12 manader efter intervention
(Stronach et al., 2013). Populationen var i den studien barn som har varit utsatta for
misshandel/vanvard, framfor allt forsummelse. Det ar den enda inkluderade studie som
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har visat effekt for barnens anknytning efter en langre uppfoljningstid (12 manader efter
intervention). Vid uppféljning efter en langre tid (2,5 ar) har inte interventionen VIPP
eller VIPP-R visat effekt (Velderman et al., 2006a). Resultaten kan tolkas som att en
langre anknytningsbaserad intervention med fokus pa representation kan ge langsiktig
effekt for barn i utsatta situationer med erfarenhet av férsummelse och vald (Stronach
etal., 2013).

Vilka slutsatser kan dras om behov av fortsatt forskning?

De interventioner som har inkluderats i denna éversikt har i stort sett uteslutande riktats
till médrar och deras barn. Andelen fader som deltar i studierna ar mycket l1ag. Darmed
vet vi inte om interventionerna skulle ha samma effekt for relationen mellan fader och
deras barn. Det behovs darmed studier som ocksé inkluderar fader.

Ett resultat av 6versikten ar att det finns fa longitudinella studier. Manga studier har
kort uppféljningstid vilket innebar att vi inte vet mycket om effekter pa langre sikt av
anknytningsbaserade interventioner. Det ar viktigt for fortsatt forskning att undersoka
om interventioner har hallbar effekt 6ver tid.

En del studier har sma populationer. Vid utvardering av om den studerade interven-
tionen har haft effekt kan skillnader pavisas men resultaten nar inte signifikans vilket
kan bero pa att populationen ar for liten. Det behovs darfor fler studier med stora popu-
lationer.

Denna 6versikt har haft fokus pa kvantitativa méatt vad galler effekter av interventioner.
I en fortsatt studie ar det ocksa relevant att ha fokus pa de berérdas erfarenheter och
upplevelser av sina behov och vad som har varit till hjalp.

Avslutningsvis behovs studier av effekter i en svensk kontext. De effektstudier som har
inkluderats i 6versikten har i de flesta fall genomférts i USA och Nederlanderna. En stu-
die har genomforts i Sverige, det galler metoden Mother-Infant Psychoanalytic Treat-
ment (MIP), eller pa svenska psykoanalytisk mor-spadbarnsbehandling. Metoden har
visat effekt for modrars kédnsloméssiga lyhdrdhet (Salomonsson & Sandell, 2011a). Det
pagar for narvarande en utvardering av MIP som korttids-intervention, dar terapeuterna
har placerats pa barnavardscentral och samarbetar med sjukskoterskor. Studien kombi-
nerar kvalitativ och kvantitativ metodik (personlig kommunikation med Bjorn Salo-
monsson, KI, 2016-10-20). Andra metoder som enligt var kannedom har prévats i Sve-
rige ar The Circle of Security (COS-P), pé& svenska Trygghetscirkeln. Kerstin Neander och
Pia Risholm Mothander har genomfort en studie av Trygghetscirkeln dar metoden &r ett
komplement till évrig behandling vid tre behandlingsenheter for familjer med yngre
barn i Sverige. Trygghetscirkeln ges dar som en gruppintervention (Neander & Risholm
Mothander, 2015). Child-Parent Psychotherapy (CPP) som ingar med flera studier i
denna oversikt har prévats vid fem verksamheter i Sverige for barn vars foralder har
utsatts for vald i nara relation och dar barnet har utvecklat symtom (Almgvist et al.,
2015). I en studie av Almqvist med flera forfattare var avsikten bland annat att préva
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genomforbarhet for CPP och ytterligare tre metoder som riktas till valdsutsatta barn
(ibid.).

Implikationer f6r praktiken

Ett viktigt resultat av denna 6versikt ar att det finns behandlingsmetoder som i effekt-
studier har visat effekt for barns anknytning och omvardnadspersoners lyhordhet. Det
finns studier som har visat effekter i form av 6kad andel barn med trygg anknytning,
minskad andel barn med otrygg och desorganiserad anknytning. Det finns studier som
har visat effekter for barn placerade i fosterhemsvard. Studier har ocksé visat effekter
for barns hélsa och utveckling, mddrars halsa samt upplevelse av stdd. Det &r hoppfulla
resultat som har betydelse fér barn och foraldrar, for beslutsfattare och professionella
som moter barn och omvardnadspersoner i utsatta situationer sasom maodrahéalsovar-
den, barnhélsovarden, socialtjansten och barnpsykiatrin. Vi vill betona att det ar viktigt
att bade identifiera och erbjuda interventioner till yngre barn och omvardnadspersoner
i risksituationer innan barnen utvecklar egna allvarliga symtom och att erbjuda rele-
vanta insatser till de barn som har utvecklat symtom. Trygg anknytning i relationen barn
och omvardnadsperson ar relaterat till positivt langsiktigt utfall for barnen (Sroufe et al.,
2005).

I den har dversikten har vi avgransat till interventioner som ges av professionella. Det
har framkommit att de professionella som har gett behandlingen oftast har omfattande
utbildning och erfarenhet. | de flesta fall 4r de specialister inom omradet. | manga fall
har behandlarna ocksa fatt kvalificerad handledning. Darfor behéver metoderna ges dar
det finns tillracklig kompetens, dels for att barn och omvardnadspersoner ska fa basta
mojliga hjalp, dels for att behandlarna ska "halla” nar de kommer i nara kontakt med
barn i utsatta situationer. Det senare stdds av resultaten av den studie déar Child-Parent
Psychotherapy nyligen har proévats i Sverige (Almgvist et al., 2015). De behandlare som
arbetade med metoden beskrev att det var emotionellt belastande att arbeta med trau-
matiserade barn nar de fick reda pa barnens historia och erfarenheter. Forfattarna
(Almqvist et al., 2015) kopplar denna belastning till fenomenet sekundér traumatisering
hos behandlare som tar del av skrammande och valdsamma livshandelser som deras pa-
tienter/klienter har varit med om. Sekundéar traumatisk stress innebéar en pafrestning pa
kanslolivet som kan uppsta hos ménniskor som lever eller arbetar nara personer med
svara psykiska trauman (Egidius, 2016). En reflektion ar ocksa att om behandlingen gar
ut pa att forandra anknytningsrepresentation och ge omvardnadspersonen en korrektiv
emotionell erfarenhet har dven terapeutens egna representationer av relationer relevans
(Egeland et al., 2000).

Slutligen &r ett resultat av kunskapséversikten ar att de inkluderade metoderna till yngre
barn och omvardnadspersoner i stort sett uteslutande har erbjudits i deras hemmiljo. De
motiv som har diskuterats till valet att ge behandling i familjens hem har varit att det
kan underlatta for mddrarna nar det géller transporter, logistiska problem och ekonomi.
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Andra motiv har varit att moédrarna kan ha tidigare daliga erfarenheter av institutions-
miljén (Moran et al. 2005) samt att det kan vara lattare att ta till sig behandlingen nar
situationen &r liknande som den vanligen &r for familjen (Bernard et al. 2012). | den
studie dar Child-Parent Psychotherapy har provats pa mottagningar i Sverige visade det
sig att foréldrar och barn fick farre genomsnittligt antal sessioner &n rekommenderat
och att behandlingskontakten ocksa varade over kortare tidsperiod. Flera foraldrar som
deltog beskrev praktiska hinder som stress med ladnga resor, det gallde sarskilt de forald-
rar som inte var bosatta i den stad dar mottagningen var belagen. Det fanns exempel pa
att det var mer an tio mils avstand fran familjens hem till mottagningen. Foraldrar be-
skrev &ven svarigheter i form av ekonomisk belastning (Almqvist et al., 2015) (s.87).
Transporter och andra logistiska problem kan bli hinder for foraldrar med laga inkoms-
ter att ta sig till en mottagning for att fullfélja ett behandlingsprogram (Moran et al.,
2005). Detta visar att platsen for behandling har betydelse for barn och foraldrar.
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Bilaga 1 Utfallsmatt i inkluderade studier
I denna bilaga presenteras de utfallsméatt som anvands i inkluderade studier.

The Strange Situation Procedure (SSP)

The Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978) ar den vanligast fore-
kommande metoden for att méta effekter i inkluderade studier. SSP har utvecklats av
Mary Ainsworth. Hon utvecklade den sé kallade Frammandesituationen for att barnets
anknytningsmonster skulle aktiveras och relationen till anknytningspersonen skulle
vara mojlig att studera. Barnets utforskande beteende och anknytningsbeteende ar i fo-
kus. Anknytningsrelationen hos barn i aldrarna 12—18 méanader i relation till deras om-
vardnadsperson studeras (Ainsworth et al., 1978). Proceduren bestar av korta intervaller
av separation och aterforening mellan barn och omvardnadsperson dar en frammande
person ocksd introduceras for barnet. Proceduren genomfors i en for barnet frammande
miljo.

Ainsworth beskrev olika typer av anknytning som barn utvecklar till sin ndrmaste an-
knytningsperson: trygg anknytning (B), otrygg undvikande anknytning (A) och otrygg
ambivalent anknytning (C). Tryggt anknutna barn tenderar att anvanda sin priméra om-
vardnadsperson som en trygg bas for att utforska omgivningen. De foredrar pa ett tydligt
satt omvardnadspersonen framfor framlingen och protesterar nar de separeras fran sin
omvardnadsperson. Vid aterférening soker barnet kontakt med anknytningspersonen.
Barnet visar en balans mellan utforskande och trygghetssékande. Otryggt undvikande
anknutna barn utforskar sin omgivning utan att anvanda omvardnadspersonen som en
trygg bas. De ger intryck av att vara oberdrda av separationen och undviker eller ignore-
rar omvardnadspersonen vid aterforening. Otryggt ambivalent anknutna barn vill ofta
inte utforska omgivningen under proceduren och blir extremt oroliga vid separation. Vid
aterforening kan de pendla mellan att s6ka kontakt med omvardnadspersonen och att
stota bort denne.

SSP har vidareutvecklats av Mary Main och Judith Solomon (Main & Solomon, 1990).
Det har visat sig att en del barn inte har kunnat klassificeras enligt Ainsworth’s modell
(A, B, C). En fjarde klassificering har utvecklats av Main och Solomon, desorganiserad
anknytning (D). Samspelet mellan barn med desorganiserad anknytning och deras om-
vardnadsperson bygger i hog utstrackning pa radsla. Klassificeringen baseras pa obser-
vationer av barnets beteende vid aterférening med omvardnadspersonen i kontexten av
beteendet under hela proceduren i SSP. Proceduren spelas in for senare kodning. SSP
anvands i féljande studier: (Bakermans-Kranenburg et al., 1998, Bernard et al., 2012,
Cassidy et al., 2011, Cicchetti et al., 2006, Heinicke et al., 1999, Moran et al., 2005, Moss
etal., 2011, Murray et al., 2003, Stronach et al., 2013, Toth et al., 2006, van den Boom,
1994, Velderman et al., 2006b).
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The Preschool Separation-Reunion Procedure (PSRP)

Metoden The Preschool Separation-Reunion Procedure (PSRP) (Cassidy et al., 1992) ba-
seras pa fraimmandesituationen som beskrevs ovan (SSP). Den anvands for barn fran tva
upp till sex ars alder. Den innehaller fyra korta episoder av separation och aterférening
mellan barn och omvardnadsperson. Vid detta tillvagagdngssatt anvands dock ingen
framling som i SSP, utan barnet lamnas under ndgra minuter sjalv i rummet. Klassifice-
ring av barnets anknytning baseras pa observationer av barnets beteende vid aterfor-
ening, barnets narhetssokande och kanslomassiga uttryck vid aterforening. Proceduren
spelas in och analyseras. Detta tillvagagangsséatt anvands i foljande artikel: (Moss et al.,
2011).

Ainsworth’s Maternal Sensitivity Scale (AMSS)

Ainsworth’s Maternal Sensitivity Scale (AMSS) (Ainsworth et al., 1971, Ainsworth et al.,
1974, Ainsworth et al., 1978) utgar fran observationer av samspelet mellan féralder och
barn dar fordlderns lyhdrdhet i relation till sitt barn bedéms enligt en likert-skala dar
hogre grad av lyhdrdhet innebar hdgre poédng. Féralders lyhdrdhet (sensitivity) har av
Ainsworth definierats som omvardnadspersonens férmaga att korrekt uppfatta barnets
signaler och att svara pa dem prompt och adekvat, vilket har betydelse for utvecklingen
av trygg anknytning hos barnet. AMSS anvénds i foljande artiklar: (Bick & Dozier, 2013,
Velderman et al., 2006b, Bakermans-Kranenburg et al., 1998).

The Attachment Q-Set (AQS)

The Attachment Q-Set (AQS) (Waters & Deane, 1985, Waters, 1995) ar en metod som
utgar fran observationer av samspelet mellan barn och omvardnadsperson i deras na-
turliga miljo, vanligen i hemmet. Skattning gors av hur val ett antal pastaenden stammer
overens med barnets beteende under interaktion med sin omvardnadsperson. AQS har
utvecklats for barn i &ldrarna 12 till 36 manader (enligt van Doesum et al., 2008 for barn
upp till 48 manader). AQS har anvants bade for observationer som genomfors av en obe-
roende och utbildad person och for observationer som genomfors av barnets foralder.
Exempel pa pastaenden som ingar i skattningen ar: "Barnet visar ett tydligt monster av
att anvanda sin mor som en bas for utforskande”; "Om barnet halls i moderns armar
slutar barnet grata och aterhamtar sig snabbt fran att ha varit upprort”; "Nar nagot gor
barnet upprort stannar det dar det ar och grater”; "Barnet blir latt arg pd sin mamma’;
"Barnet vill vara i centrum for moderns uppmarksamhet”. AQS anvands i foljande artik-
lar: (Jacobson & Frye, 1991, Velderman et al., 2006a, van Doesum et al., 2008,
Lieberman et al., 1991, Cicchetti et al., 1999, van den Boom, 1995, Heinicke et al., 1999).

Toddler Attachment Sort-45 (TAS45)

Toddler Attachment Sort-45 (TAS45) (Kirkland et al., 2004) &r en modifierad version av
Attachment Q-Set, for observation och bedémning av i vilken grad barnet har en trygg
anknytning. TAS45 anvands i foljande artiklar: (Spieker et al., 2012, Oxford et al., 2013).
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Attachment Story Completion Task (ASCT)

Attachment Story Completion Task (ASCT) (Bretherton et al., 1990b) ar en metod for att
beskriva barnets inre arbetsmodeller. Metoden anvénds for barn i forskolealdern. Barnet
far slutfora anknytningsrelaterade berattelser med hjélp av dockor som forestéller barn,
mamma, pappa, mormor/farmor. Berattelser ar utformade for att framkalla barnets an-
taganden av olika anknytningsrelaterade teman: ett barn som spiller ut juice p& mid-
dagsbordet; ett barn som skadar ett kn; ett barn som ska lagga sig och upplever att det
finns monster i sovrummet; ett barn vars foraldrar ska aka pa en resa och lamnar barnet
med mormor/farmor; ett barn vars foraldrar kommer hem igen efter en resa. Barnet far
slutfora dessa paborjade berattelser vilka spelas in, transkriberas och analyseras utifran
anknytningsmonster. ASCT anvands i féljande studier: (Toth et al., 2002, Kersten-
Alvarez et al., 2010).

MacArthur Story Stem Battery (MSSB)

MacArthur Story Stem Battery (MSSB) (Bretherton et al., 1990a) ar en metod for att
beskriva barnets inre arbetsmodeller, barnets forstaelse av familjerelationer, sjalvupp-
fattning, moraliska dilemman och konflikter. Till skillnad frdn ASCT, som beskrivits
ovan vilken anvands for barn i forskolealdern, kan MSSB anvandas for lite aldre barn,
oftast for barn i aldern fyra till tta ar. Barnet far slutfora beréattelser som introducerats
for dem: ”Vad hander sedan?”. Teman som behandlas &r exempelvis: ett barn som blir
exkluderad; ett barn som upplever en féraldrakonflikt; ett barn som branner sig; ett barn
som kissar pa sig. Barnet far avsluta berattelser med fokus pa férvantade handelser och
forvantat agerande hos omvardnadspersonerna i dessa situationer. Proceduren spelas in
for senare analys. MSSB anvands i féljande studie: (Toth et al., 2002).

The Story Stem Assessment Profile (SSAP)

The Story Stem Assessment Profile (SSAP) (Hodges et al., 2003) innebar att intervjuaren
berattar borjan av en historia och ber barnet att fullfélja den. Beréattelsen har fokus pa
vardagliga familjescenarier och innehaller ett dilemma. Barnet far till uppgift att visa och
berétta, verbalt och icke-verbalt, var som héander harnéast. Utifran barnets berattelser
gors en bedémning av barnets férvantningar och hur barnet uppfattar familjeroller, an-
knytning och relationer. Bedomningen gors enligt en manual dar teman skattas pa en
skala vilka ar relaterade till anknytningsdimensioner: trygg, undvikande, ambivalent,
desorganiserad. SSAP har likhet med tidigare beskrivna MacArthur Story Stem Battery
(MSSB). SSAP anvands som regel for barn mellan 4—9 ar. SSAP anvénds i féljande stu-
die: (Salomonsson et al., 2015a).

Parent Attachment Diaries (PAD)

Parent Attachment Diaries (PAD) (Stovall-McClough & Dozier, 2004) ar en metod dar
omvardnadspersonen far beratta om anknytningssituationer som brukar intraffa sdsom
nar barnet har skadat sig fysiskt, nar barnet blivit radd eller nar barnet har skilts fran sin
omvardnadsperson. Omvardnadspersonen far i uppgift att skriva dagbok éver barnets
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beteende och sitt eget gensvar i situationer dar barnens anknytningsbeteende aktiveras.
Omvéardnadspersonen far ocksa skriva en kort berattelse av sjalva handelsen som utloste
anknytningsbeteendet. Materialet fran dagbdckerna bedéms sedan av oberoende perso-
ner utifran foljande: om barnens beteende innehaller sékande efter narhet; uppratthal-
lande av kontakt; om foréldern kan lugna barnet; forekomst av undvikande eller ambi-
valent beteende hos barnet. PAD anvands i féljande studier: (Dozier et al., 2009, Fisher
& Kim, 2007).

Emotional Availability Scale (EAS)

Emotional Availability Scale (EAS) (Biringen, 2008, Biringen et al., 1998, Biringen et al.,
2000) har fokus pa omvardnadspersonens kanslomaéssiga tillganglighet. EAS innehaller
fyra foraldraskalor som mater lyhdrdhet, struktur, respekt fér barnets integritet och av-
saknad av fientlighet, samt tva barnskalor som méter barns svarsbenagenhet och barns
engagemang. Lyhordhet (sensitivity) avser foralderns formaga att vara i kanslomassig
kontakt med barnet; struktur (structuring) avser foralderns formaga att skapa struktur
for barnet och sétta adekvata gréanser; respekt for barnets integritet (nonintrusiveness)
avser foralderns formaga att folja barnet och invanta ratt 6gonblick for interaktion; av-
saknad av fientlighet (nonhostility) avser fordlderns forméaga att interagera med barnet
utan att visa fientligt eller hotfullt beteende. Barns svarsbendgenhet (child re-
sponsiveness) avser i vilken grad barnet svarar pa foralderns uttryck medan barns enga-
gemang (child involvement) avser i vilken grad barnet bjuder in féraldern i sin lek. EAS
anvands i foljande studier: (Negrao et al., 2014, Salomonsson & Sandell, 2011a,
Salomonsson et al., 2015b, van Doesum et al., 2008, Velderman et al., 2006a).
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Bilaga 2 Beskrivning av metoder och analys av inklude-
rade studier

I denna bilaga presenteras de behandlingsmetoder och utvarderingar som har inklude-
rats i éversikten. Nar flera studier utvarderar samma metod och nar flera artiklar berér
samma studie presenteras dessa samlat.

Program for first time mothers to improve maternal sensitive re-

sponsiveness
(van den Boom, 1995, van den Boom, 1994) Nederlanderna

Interventionen riktas till férstagangsmodrar med spadbarn med irritabelt temperament
(irritable infants) vilka har en livssituation dar de lever med stress. Van den Boom refe-
rerar till forskning som visat att dessa barn har en 6kad risk att utveckla beteendepro-
blem. Interventionen bygger pd anknytningsteori. Syftet ar att tka modrarnas lyhérdhet
for sina barns signaler (sensitive responsiveness) for att darigenom framja trygg anknyt-
ning hos barnen. Médrarna ska fa en 6kad férmaga att observera sitt barn, forsta vikten
av att ge gensvar till barnet och att kunna forsta och forutse forandrade beteenden och
behov hos barnet som en del av dess utveckling.

Interventionen bestar av tre sessioner om vardera cirka tva timmar, med en session var
tredje vecka, nar barnen ar mellan sex och nio manader gamla. Sessionerna dger rum i
familjens hemmiljo under vardagliga interaktioner. Modrarna far stod i att anpassa sitt
bemdétande av barnet efter det individuella barnets behov. Interventionen har fokus pa
fyra steg for omvardnadspersonens lyhordhet i relation till sitt spadbarn: 1) att uppfatta
barnets signaler; 2) att tolka barnets signaler korrekt; 3) att valja ut ett lampligt gensvar
pa barnets signaler; 4) att genomféra gensvaret pa barnets signaler pa ett effektivt satt.
Bristande lyhordhet kan bero pa en brist i nagot av dessa fyra steg, enligt van den Boom.
| studien har interventionen i samtliga fall getts av artikelforfattaren Dymphna C. van
den Boom, vilket kan 6ka sannolikheten for att alla deltagare har fatt en likvardig inter-
vention. Det kan samtidigt minska studiens tillforlitlighet da forfattaren gor en studie pa
en behandling hon sjélv har utfort.

Studiedesign och resultat

I studien deltog 100 dyader spadbarn och modrar. Tre modrar var ensamstaende da bar-
nen foddes, medan 97 mdédrar levde tillsammans med barnens fader. | samtliga fall var
maodrarna barnets primara omvardnadsperson. Deltagarna hade lag socioekonomisk si-
tuation med utgangspunkt fran statistisk indelning i socialgrupper i Nederlanderna.
Maodrarna var i aldrarna 19—33 ar, i medeltal 24,57 ar. Barnen valdes ut utifran irritabi-
litet nar de var mellan 10—15 dagar gamla utifrdn Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) som &r en skala déar spadbarnets beteende bedéms (Brazelton, 1973). Barnen i
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populationen var 47 procent flickor och 53 procent pojkar. 50 médrar med spadbarn fick
interventionen medan kontrollgruppen, 50 modrar med spadbarn inte fick nagon speci-
fik intervention utan fick s& kallad “vanlig behandling”.

Utfallsmatt for anknytning ar i denna studie The Strange Situation Procedure (SSP)
(Ainsworth et al., 1978). Observationer och utvarderingar gors av personer som inte kan-
ner till vilka barn och foraldrar som ingar i behandlingsgrupp respektive kontrollgrupp,
vilket okar tillforlitligheten. Klassificering enligt SSP gors nar barnen ar 12 manader
gamla da barnen bedéms ha trygg anknytning (B), otrygg undvikande anknytning (A),
otrygg motspanstig anknytning (C) (Ainsworth et al., 1978), respektive desorganiserad
anknytning (D) (Main & Solomon, 1990). Fér beddmning av SSP videofilmas barns och
maodrars interaktion. Inspelat material kodas av tva oberoende och utbildade bedémare.

Resultaten visar signifikant effekt for barnens anknytning. Hogre andel barn i behand-
lingsgruppen an i kontrollgruppen klassificerades med trygg anknytning vid métning tre
manader efter intervention, vid barns alder 12 manader. 62 procent av barnen i behand-
lingsgruppen bedémdes ha trygg anknytning jamfort med 28 procent av barnen i kon-
trollgruppen. Den vanligaste anknytningen for barn i kontrollgruppen var otrygg undvi-
kande (52 procent) (van den Boom, 1994).

Vid barns alder 18 manader gjordes en uppféljning av 82 barn for att kontrollera effek-
ters varaktighet. Vid denna uppfoljning var det alltsa ett bortfall pa 18 procent. Det var
storre bortfall i kontrollgruppen an i behandlingsgruppen. Utfallsmatt var daven denna
gang SSP. Resultaten av studien visar att det var en signifikant hogre andel barn med
trygg anknytning i behandlingsgruppen &@n i kontrollgruppen, 72 procent jamfort med
26 procent. Aven vid denna uppféljning var den vanligaste anknytningen for barn i kon-
trollgruppen otrygg undvikande (51 procent). Vid barns alder 42 manader anvandes ut-
fallsmattet Attachment Q-sort vid analys av mediatorer. En mediatorvariabel ar nagot
som gor att det finns ett statistiskt samband mellan tva andra variabler (Egidius 2016).
Det ar "en faktor som ligger mellan den oberoende och beroende variabeln i en orsaks-
kedja och som helt eller delvis forklarar varfor exempelvis en behandlingseffekt ager
rum” (Bodin, 2012, s. 562). Resultaten pekar pa att trygg anknytning hos barnen vid 12
manaders alder har samband med trygg anknytning vid 42 manaders alder (van den
Boom, 1995).

The Circle of Security - Home Visiting - 4 Intervention (COS-HV4)
(Cassidy et al., 2011) USA

The Circle of Security — Home visiting — 4 (COS-HV4) ar en version av interventionen
The Circle of Security Protocol, COS (Hoffman et al., 2006). Centralt for interventionen
ar begreppet en trygg bas, det vill sdga vikten av att en foralder inger sitt barn en kansla
av sékerhet genom att fungera som en trygg bas. Forédldrarna ska i denna intervention f&
hjalp med att stodja sina barn i saval anknytning som utforskande, vilket innebar att
trosta barnet om det ar ledset och att stodja barnets lek pa ett icke inkraktande satt. COS
ges ofta som en gruppintervention. COS som beskrivs av Hoffman et al. (2006) ar en 20
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veckor lang gruppintervention for foraldrar med barn i forskoledldern. COS-HV4 an-
vands for individuell behandling och ar en férkortad version jamfért COS. En skillnad
mellan interventionerna &r att i denna individuella version &r dyaden mor-barn hela ti-
den i centrum och interventionen ges i hemmiljé, medan COS i originalversion ges i
grupp dar varje mor-barn &r i fokus vid tva sessioner medan maddrarna under évriga
sessioner far observera, ge stod till och lara av andra maodrar i gruppen.

I denna studie bygger forskarna vidare pa tidigare kunskap fran van den Booms inter-
ventionsstudier riktade till familjer med spadbarn med irritabelt temperament (van den
Boom, 1995) och kunskap fran tidigare metaanalys som kommit fram till att interven-
tioner har varit mest effektiva nar de har paborjats da barnen ar aldre &n sex manader
(Bakermans-Kranenburg et al., 2003). En skillnad &r att video feedback anvands i denna
intervention, vilket inte fanns med i van den Booms studier som genomfdrdes i borjan
av 1990-talet.

Syftet med interventionen ar att férebygga otrygg anknytning och psykisk ohalsa hos
spadbarn med irritabelt temperament och dar familjerna lever med ekonomisk stress.
Syftet ar vidare att 6ka foraldrarnas lyhérdhet i relation till sina barn och forbéattra deras
reflekterande formaga genom att: 1) hjalpa dem att forbattra sin formaga att observera
och forsta barnens behov; 2) ge barnen gensvar pa ett lyhort satt; samt att 3) utforska
och forsta vad som star i vagen for att ge ett lyhort gensvar i relation till barnen. For vissa
foraldrar kan det till exempel handla om att sakta ner sitt tempo, uppméarksamma och
folja barnets signaler, for andra kan det handla om att tilldta barnet att utforska sin om-
givning.

Interventionen COS-HV4 bestar i denna studie av hembestk hos foraldrarna med bar-
nen narvarande. Det ror sig om fyra cirka en timme langa hembesdk som ager rum un-
gefar var tredje vecka nar barnen ar mellan 6,5 och 9 manader gamla. Under hembeso-
ken anvands klipp fran videoinspelningar av vardagliga situationer dar modrarna far
feedback pé sina interaktioner med barnen. Vid det fjarde och avslutande hembesoket
ges foraldern dven en mdojlighet att diskutera interventionen och eventuella bekymmer i
foraldraskapet. Behandlarna ger féraldrarna hemlaxor att arbeta med mellan session-
erna, till exempel: att forklara barnets behov fér en vén; att observera barnets behov
under dagliga interaktioner.

Interventionen ar manualbaserad. Behandlarna &r kliniker med utbildning pa master-
eller doktorsniva. For att underlatta programtrohet far behandlarna handledning pa in-
spelat material av de personer som har utvecklat COS-HV4, Glen Cooper, Kent Hoffman,
Bert Powell samt av huvudforfattaren till artikeln Jude Cassidy.

Studiedesign och resultat

I populationen ingér 220 dyader modrar med barn. De har valts ut pa grund av att fa-
miljerna lever under ekonomisk stress och har spadbarn med irritabelt temperament, en
problematik som i tidigare studier visats innebéra risk for barn att utveckla otrygg an-
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knytning (van den Boom, 1994). Liksom i tidigare studier av van den Boom beddms bar-
nens beteende inledningsvis vid urval enligt The Neonatal Behavioral Assessment Scale
(NBAS) (Brazelton & Nugent, 1995). Barnens alder &r en ménad vid inskrivning i pro-
grammet. Vid start av intervention ar de drygt sex manader gamla. Andel flickor i popu-
lationen &ar 44,5 procent och andel pojkar 55,5 procent. Alla omvardnadspersoner i
denna studie &r modrar. Deras alder ar i medeltal 24,06 ar (spridning 18—39 ar).

Det &r ett bortfall i studien dar 46 barn (21 procent) som fanns med vid de inledande
testerna inte deltog i interventionen. Deltagare var darmed 86 barn i behandlingsgrup-
pen och 88 barn i kontrollgruppen. Vid utvardering vid barns alder 12 manader var det
ytterligare bortfall pa totalt sex procent. Kontrollgruppen far i denna studie interven-
tionen psykoedukation. Utfallsmatt i studien ar Strange Situation Procedure (SSP)
(Ainsworth et al., 1978). | denna studie gors ocksa analyser av moderatorer, hur barns
irritabla temperament och médrars anknytningsstil, enligt Experiences in Close Rela-
tionships Scale (ECR) (Brennan et al., 1998), kan fungera som moderatorer fér effekter
av den anknytningsbaserade interventionen. En moderatorvariabel &r en variabel som
ger upphov till positiv eller negativ korrelation mellan tva andra variabler (Egidius
2016). En moderatorvariabel modererar riktningen eller styrkan hos ett samband mellan
en oberoende och en beroende variabel (Bodin, 2012, s. 563). Utgdngspunkten ar att
modrar kan ge olika gensvar till sina spadbarn och svara olika pa behandling beroende
av deras egen anknytningsstil. Analyser gors ocksa for barn med hogre respektive mattlig
grad av irritabelt temperament.

Resultaten visar ej signifikant effekt av interventionen avseende trygg anknytning for
gruppen barn med irritabelt temperament i sin helhet. Resultaten visar signifikant effekt
for barn med mycket irritabelt temperament (highly irritable), daremot inte for barn
med mattligt irritabelt temperament (moderately irritable). Resultaten visar ocksa
béttre effekt av interventionen for barn med mycket irritabelt temperament nar mod-
rarna har trygg anknytningsstil; fér barn med mycket irritabelt temperament nar mod-
rarnas anknytningsstil har klassificerats som avfardande (highly dismissing); for barn
med mattlig grad av irritabelt temperament nar modrars anknytningsstil klassificerats
som upptagna (highly preoccupied).

Det kan diskuteras om barnen i denna studie ar en riskgrupp vad géaller anknytning. Po-
pulationen har matchats for att vara jamférbar med van den Booms studier (van den
Boom, 1994, van den Boom, 1995). Men det visade sig att barnen i denna studie bedom-
des i stort sett ha likartad anknytning som en icke-klinisk population. Forfattarna disku-
terar att det kan bero pa att familjerna visserligen var utvalda pa grund av att de levde
under ekonomisk stress, men de levde inte i fattigdom. De diskuterar ocksa att kulturella
faktorer kan ha betydelse for fordldraskap och livsvillkor, till exempel att leva tillsam-
mans med utdkad familj/slakt som kan fungera skyddande, vilket var vanligare fér mod-
rar i aktuell studie.
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The Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)
(Bernard et al., 2012) USA

Interventionen Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC) har utvecklats och pro-
vats for familjer med barn som har upplevt svarigheter tidigt i livet sasom vald, forald-
rars missbruk, hemloshet, vanvard (Bernard et al., 2012). Interventionen har utformats
med syfte att forbattra barns anknytningsmonster. Syftet ar att hjalpa féraldrarna till
forandring pa foljande satt: 1) att ge barnen adekvat omvardnad genom att béattre tolka
och forsta barnens beteende; 2) att foraldern ska klara att hantera de egna problem som
stor omvardnaden om barnet; 3) att ge barnet tillgang till en lyhord och responsiv miljo
genom att foraldern foljer barnet med gladje nar det utforskar, att sa att saga lata barnet
"leda dansen” (Bernard et al., 2012); samt 4) att som foralder klara av att bete sig pa ett
satt som inte skrammer barnet, vilket har betydelse fér utvecklingen av en organiserad
och trygg anknytning.

I programmet ABC ingar ocksa sessioner dar foraldrarna far lara sig att kanna igen "ros-
ter fran det forflutna”. Forfattarna menar att manga av de aktuella foréldrarna kampar
med att ge lyhdrd omsorg till sitt barn samtidigt som de sjalva saknar erfarenhet av att
fa lyhérd omsorg. Utgdngspunkten ar att foraldrar, genom att bli medvetna om “roster
fran det forflutna” och egna automatiska reaktioner i relation till barnen, battre kan
kanna igen nar de reagerar pa ett icke lyhort, kontrollerande eller skrammande sétt.

ABC ar en manualbaserad intervention som ges i familjernas hemmiljo. 1 nagra fall har
interventionen ocksa getts till familjer som lever i skyddat boende (Bernard et al., 2012).
Programmet bygger pa tio sessioner som ges en gang i veckan, en timme per tillfalle.
Varje session har ett specifikt fokus. Fokus ar pa forandring av omvardnadspersonens
beteende snarare 4n pa dennes inre representationer. | interventionen involveras barnen
och fordldrarna tillsammans. Sampelet mellan dem observeras av den som leder inter-
ventionen och féraldrarna far feedback i stunden (in-the-moment). I denna intervention
anvands aven video feedback till foraldrarna dar savél deras styrkor, brister, som for-
andringar uppmarksammas. Foraldrarna far d&ven arbeta med hemlaxor mellan session-
erna dar de far 6va pa formégor och gora egna observationer av sitt eget och sina barns
beteenden. Om det finns flera personer i hemmet vid interventionstillfallet, till exempel
andra barn eller vuxna personer kan de ocksa inkluderas i sessionen, d& en utgangspunkt
ar att det ar lattare for foraldrarna att ta till sig ny kunskap da situationen liknar den som
vanligen galler for familjen.

Denna intervention (och den som gavs till kontrollgruppen) gavs av féraldrautbildare
med erfarenhet av barn — "parent trainers” "who had experience with children and
strong interpersonal skills” (Bernard et al., 2012, s. 628). Deras utbildning framgar inte
av artikeln, men i en annan artikel om ABC av Dozier et al. (2009) framgér att behand-
larna ar socialarbetare eller psykologer med minst fem ars klinisk erfarenhet.
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Studiedesign och resultat

Populationen bestar av barn och foraldrar som har kontakt med sociala barnavardsmyn-
digheter pa grund av att barnen har upplevt stora svarigheter tidigt i livet sasom vald,
foraldrars missbruk, hemldshet, vanvard. Samtliga foréldrar som deltog i studien till-
horde ett program for att forhindra att barnen behéver bli placerade i fosterhem.

I studien ingar 120 barn, varav 58 procent pojkar och 42 procent flickor, samt 113 for-
aldrar (sju foraldrar hade tva barn vardera som ingick i studien). Barns alder vid inskriv-
ning i programmet var i medeltal 10,1 manad (spridning 1,7—21,4 man.) Foraldrars alder
var i medeltal 28,4 ar (spridning 15,7—47 ar). De foraldrar som deltog i studien var 98
procent kvinnor och tva procent man. | behandlingsgruppen ingick 60 barn, medan lika
manga barn ingick i kontrollgruppen. Kontrollgruppens foraldrar fick som intervention
en utbildning om barns utveckling. De bada interventionerna hade samma frekvens och
varaktighet.

Utfallsmatt i studien ar Strange Situation Procedure (SSP) for klassificering av trygg och
otrygg anknytning (Ainsworth et al., 1978) med tillagg av klassificeringen desorganise-
rad anknytning enligt kriterier av Main och Solomon (Main & Solomon, 1990). Mat-
ningen genomfordes da barnen var i medeltal 19,1 manad (spridning 11,7—31,9 man.).
SSP brukar anvandas for barn upp till 24 manader, men har enligt forfattarna anvants
upp till 29 manaders alder. Forskarna har i studien dven gjort analyser dar endast barn
upp till 24 manader har inkluderats. Tva oberoende personer har kodat materialet. |
denna studie har dven experter pa SSP medverkat i kodningen, Elizabeth Carlson och
Alan Sroufe.

Resultaten visar signifikant effekt avseende barnens anknytning. Vid matning en manad
efter intervention beddmdes en lagre andel barn i behandlingsgruppen ha desorganise-
rad anknytning (32 procent) jamfért med barn i kontrollgruppen (57 procent). Bland
barn i behandlingsgruppen var det ocksa signifikant hogre andel med trygg anknytning
(52 procent) i jamférelse med kontrollgruppen (33 procent). Resultaten avseende desor-
ganiserad anknytning men ej avseende trygg anknytning var signifikanta aven nar barn
éver 24 ménader gamla hade exkluderats i analysen.

The Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)
(Bick & Dozier, 2013) USA

Interventionen Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC) har &ven utvecklats for
barn i fosterhemsvard for att framja lyhord omsorg om fosterbarnen. Tidigare forskning
visar att fosterbarn som inte har fatt en lyhérd omsorg har dkad risk att utveckla desor-
ganiserad anknytning (Dozier et al., 2001).

Syftet med interventionen ABC for barn i fosterhemsvard &r att stédja omvardnadsper-
sonerna i att tolka sina barns beteendemassiga signaler och att ge barnen béattre omsorg
i situationer nar det inte kommer naturligt for dem. Syftet ar vidare att interventionen
ska stddja fosterfordldrarna i att kunna erbjuda sina barn en lyhérd, foérutsagbart och
lamplig miljo som forbattrar barnens mojligheter att utvecklas vidare. Fosterféraldrarna
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ska fa stod att tolka och forsta barnens beteende, forsta att barnen har behov av omvard-
nad dven om de inte visar det sa tydligt, pa grund av att barnen kan ha utvecklat en otrygg
eller desorganiserad anknytning och darfor inte sjalvklart vander sig till fosterforald-
rarna med sina behov. Fosterforaldrarna ska fa stod i att séatta sig in i fosterbarnens per-
spektiv. De ska fa hjalp att forsta barnens beteende i kontexten av att de har varit med
om svarigheter och separationer fran sina foraldrar. Fosterforaldrarna ska fa stod i att
forsta vikten av att tillgodose barnens behov av lyhérd omsorg, fysisk berdring och att
stddja sina barn i uttryck av kénslor och behov. De ska fa stod i att folja barnen (follow
their infants’ lead) i vardagliga situationer som exempelvis lek och aktivitet samt att
svara effektivt pa barnens signaler. De ska vidare fa stod i att behandla barnen pa ett satt
dar deras integritet respekteras. Aven i denna intervention handlar det om att stodja
omvardnadspersonerna att bete sig pa ett satt som inte skrammer barnen.

I programmet far fosterforaldrarna reflektera 6ver hur deras egna erfarenheter av om-
vardnad under sin uppvaxt paverkar dem som omvardnadspersoner. Utgadngspunkten
ar att medvetenhet om “roster fran det forflutna” ar en styrka som ger fosterforaldrarna
mojlighet att satta sig 6ver egna automatiska reaktioner och ge gensvar till barnen pa ett
mer lyhdrt satt.

Interventionen &r manualbaserad och bestar av tio sessioner, en gang i veckan, cirka en
timme per tillfalle. Den ges i fostermodrarnas hemmiljo och spelas in pa video. Omvard-
nadspersonerna far feedback pd samspelet med sina barn dels i stunden under session-
erna och dels genom att behandlarna visar videoklipp fran féregdende session. Program-
trohet utvarderades veckovis genom moten i grupphandledning.

De som ger interventionen har lang erfarenhet av att arbeta med foraldrar och barn. De-
ras utbildning framgar inte av artikeln, men i en annan artikel om ABC av Dozier et al.
(2009) framgar att behandlarna ar socialarbetare eller psykologer med minst fem ars
klinisk erfarenhet. Ytterligare beskrivning av interventionen ABC for fosterforaldrar och
fosterbarn finns i féljande referens av Mary Dozier, Johanna Bick och Kristin Bernard
(Dozier et al., 2011).

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 96 dyader barn och omvardnadspersoner. Barns alder ar i me-
deltal 9,9 manader (spridning 1—22 manader). Populationen bestéar till 52 procent av
pojkar och 48 procent av flickor. Barnens fosterforaldrar som deltar i studien ar till 100
procent kvinnor. Fostermddrarnas alder ar i medeltal 45 ar (spridning 24—74 ar). | be-
handlingsgruppen ingar 44 barn och i kontrollgruppen 52 barn. Intervention till kon-
trollgruppen &r i denna studie en utbildning om barns utveckling. Utvardering gjordes
en manad efter intervention.

Utfallsmaétt i studien ar Ainsworth’s Maternal Sensitivity (Ainsworth et al., 1974), vilket
definieras som omvardnadspersonens lyhdrdhet i relation till sitt barn: 1) formagan att
uppfatta barnets signaler; 2) att tolka barnets signaler korrekt; 3) att vélja ut ett lampligt
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gensvar pa barnets signaler; 4) att genomfora gensvaret pa barnets signaler pa ett effek-
tivt satt (van den Boom, 1994). Lyhdrdheten beddms hér enligt en femgradig skala med
utgdngspunkt fran inspelade sekvenser av samspel mellan fostermor och fosterbarn. De
personer som kodade det inspelade materialet hade inte kdnnedom om vilka som till-
horde behandlingsgrupp respektive kontrollgrupp. Resultaten av studien visar signifi-
kant effekt for fostermddrars lyhdrdhet (maternal sensitivity) i relation till sina foster-
barn vid utvardering en manad efter intervention.

The Attachment and Biobehavioral Catch-up (ABC)
(Dozier et al., 2009) USA

Aven i denna referens ges interventionen Attachment and Biobehavioral Catch-up till
barn i fosterhemsvéard och deras fosterforaldrar. Interventionen ges i fosterforaldrarnas
hemmiljo. Den bestér av komponenter som ar inriktade pa foraldraomsorgen, att ge bar-
nen omsorg dven om de inte tydligt visar sina behov och att ge barnen omsorg ven néar
det inte kommer naturligt for fosterforaldern. Syftet ar att stédja fosterféraldrarna i att
tolka och forsta barnens beteende, stodja dem i att klara att hantera och asidosatta egna
problem som paverkar deras omsorg om barnen, samt att stodja dem i att skapa en miljo
som hjalper barnen att utveckla formagan till kanslomassig reglering. Teman som be-
handlas &r: att ge omsorg dven nar barnet stoter bort omvardnadspersonen; att ge om-
sorg aven nar det ar svart for omvardnadspersonen; att reducera skrammande beteende
hos omvardnadspersonen; att folja barnet; att halla barnet och ge det kroppskontakt; att
ge gensvar pa barnets negativa kanslor.

Interventionen ar manualbaserad och pagar under 10 sessioner en gang i veckan, cirka
en timme per session. Sessionerna spelas in pa video, dels i syfte att ge feedback till fos-
terforaldrarna, dels i syfte att anvanda videoinspelningar fér handledning och utvarde-
ring av programtrohet. Interventionen ges av socialarbetare eller psykologer med minst
fem ars klinisk erfarenhet, det géller aven den intervention som ges till kontrollgruppen.

Studiedesign och resultat

Populationen i studien ar 46 barn. Barnens alder ar i medeltal 18,9 manader (spridning
3,6—39,4 méanader). Andel flickor &r 50 procent och pojkar 50 procent. Fosterforaldrar
som medverkar i studien &ar 42 kvinnor (91 procent) och fyra mén (9 procent). | denna
artikel framgar det att fosterforaldrarna har fatt ekonomisk kompensation for sin med-
verkan i studien. Det framgar ocksa att fosterforaldrarna har samtyckt till att delta och
att barnets biologiska féraldrar (eller ombud) har samtyckt till barnets medverkan i stu-
dien. 86 procent av tillfrdgade fosterforaldrar och 98 procent av tillfragade foraldrar (el-
ler ombud) lamnade sitt samtycke.

Behandlingsgruppen bestar av 22 barn och kontrollgruppen av 24 barn. Kontrollgrup-
pen far som intervention en utbildning om barns utveckling. | den utstréckning det har
varit mojligt har frekvens och varaktighet varit lika for de bada interventionerna.
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Utvardering av effekter gors en manad efter intervention. For matning av utfall anvands
i denna studie Parent Attachment Diaries (PAD) (Stovall-McClough & Dozier, 2004).
Fosterforaldrarna far som uppgift att skriva dagbok under tre dagar éver sina barns be-
teenden och sitt eget gensvar i situationer dar barnens anknytningsbeteende aktiveras.
Fosterforaldrarna anvénder en checklista for att vid varje specifik hdndelse skriva om
barnets hjalpsdkande beteende, sitt eget beteende for att ge gensvar till barnet, samt bar-
nets beteendemassiga gensvar till fosterforaldern. Fosterforaldrarna far ocksa skriva en
kort berattelse om sjalva handelsen som utléste anknytningsbeteendet. Materialet fran
dagbdckerna bedoms sedan av tva oberoende personer utifran féljande: om barnens be-
teende innehaller sékande efter narhet; uppratthallande av kontakt; om foraldern lyckas
lugna barnet; férekomst av undvikande eller ambivalent/motspanstigt beteende hos
barnet.

Resultaten av studien visar signifikant minskning av otrygg undvikande anknytning
bland barn i behandlingsgruppen. Barn i behandlingsgruppen bedomdes ocksa i hogre
grad som tryggt anknutna men detta resultat var inte signifikant.

Video-feedback and Attachment Discussions
(Bakermans-Kranenburg et al., 1998) Nederlanderna

Syftet med interventionen &r att framja ett lyhort foraldraskap. Foraldrar far dels skrift-
lig information om lyhort foréldraskap, dels video feedback. | den ena interventions-
gruppen far foraldrarna aven delta i samtal med fokus pa sina egna erfarenheter av an-
knytning i syfte att paverka deras representationer av anknytning. Bakermans-Kra-
nenburg et al. (1998) redogdr for att anknytningsbaserade interventioner kan vara inrik-
tade pé beteendeniva genom maélsattningen att forbattra modrars lyhérdhet (sensitivity)
i relation till barnen. Interventioner kan ocksa vara inriktade pa representationsniva ge-
nom malsattning att aven forandra modrarnas representation av anknytning. |1 denna
studie provas alltsa bada dessa inriktningar.

Behandlarnas video feedback till foraldrar har fokus pa att: 1) hjalpa foraldern att lagga
marke till barnets kontaktsdkande och utforskande beteende; 2) uppmarksamma bar-
nets mer subtila signaler och uttryck for att barnet ska kanna sig forstatt och tryggt; 3)
forsta betydelsen av att ge gensvar till barnets signaler pa ett snabbt och adekvat satt; 4)
forsta betydelsen av kanslomassig intoning och att dela kanslor.

Interventionen bestar av fyra hembesok, om vardera 1,5 — 3 timmar, var tredje eller var
fjarde vecka, under en period av tre manader, da barnen &r i aldern 7—10 manader. Varje
hembesok har ett eget tema dar video feedback ges. Varje interventionstillfalle startar
med att spela in ett avsnitt pa video, vilket kommer att anvandas under nastkommande
session. Efter att ha spelat in pa video ges feedback pa den video som spelades in vid det
foregaende tillfallet. Modrarna far dven skriva dagbok, ”baby’s diary” (metod hamtad
fran lan St. James-Roberts), dver barnens beteende och sina egna aktiviteter med bar-
nen under tre dagar, ett material som anvéands for att tala om barnens grat som ett satt
att soka kontakt och uttrycka sina behov.
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Till den ena interventionsgruppen (Attachment Discussions) ges aven intervjuer med fo-
kus péa foralderns egna erfarenheter av anknytning och hur det kan ha péverkat deras
foréldraskap. Samtalen tacker féljande teman: 1) erfarenhet av separationer under den
tidiga barndomen; 2) kanslor associerade med de egna foraldrarnas foraldrastil, dar for-
aldrars egna erfarenheter under uppvéxten kopplas till deras erfarenheter som omvard-
nadspersoner; 3) processen da foraldern sjalv skulle bryta sig loss fran sina foraldrar
under tondren, aterigen med fokus pa hur erfarenheter fran uppvaxten kan paverka dem
som vuxna; 4) kopplingen mellan att "vara mina foraldrars barn” och att “vara mina
barns féralder” nu och i framtiden.

Sammanfattningsvis utmanas fordldrarna att minnas egna erfarenheter fran sin barn-
dom, reflektera 6ver hur dessa erfarenheter paverkar deras foraldraskap, samt hur de
kan ge sina egna barn andra erfarenheter. En utgangspunkt har ar att representationer
av anknytning kan forandras, vilket har visats hos personer som har klassificeras med
forvarvad trygg anknytning (earned secure). En person med forvarvad trygg anknyt-
ningsrepresentation kan beskriva att den har haft en svar eller karlekslos barndom, men
har formaga att strukturera sina tankar och kéanslor kring dessa erfarenheter och reflek-
tera 6ver dem pa ett sammanhangande satt utan att bli upprord, forvirrad samt utan att
forminska de erfarenheter de har med sig fran sin barndom (Pearson et al., 1994, Odgers,
2014, Bakermans-Kranenburg et al., 1998). Behandlare ar i denna studie tre kvinnor
med universitetsutbildning i Child Studies, varav tva ocksa ar artikelforfattare, Marian
Bakermans-Kranenburg och Femmie Juffer.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 30 modrar med barn. Médrarna ar forstagadngsforaldrar och har
valts ut pa grund av egen otrygg representation av anknytning enligt Adult Attachment
Interview (AAI) (George et al., 1985), vilken kan ha betydelse fér utvecklingen av rela-
tionen mellan barn och foralder. Barnens alder vid rekrytering ar fyra manader och vid
interventionens start sju manader. Modrarnas alder ar i medeltal 26,8 ar.

I studien ingar tva behandlingsgrupper, Video Group (VG) med 10 deltagare och Video
+ Discussion Group (VDG) med 10 deltagare. Kontrollgruppen bestar av 10 deltagare.
Kontrollgruppen far ingen intervention. Utvarderingen genomfordes cirka tre manader
efter intervention da barnen var 13 manader gamla. Utfallsmatt i studien ar Strange Sit-
uation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978) och Ainsworth Rating Scale for Sensitive
Responsiveness (Ainsworth et al., 1971, Ainsworth et al., 1974). Observationer vid utvéar-
dering gors av personer som inte ar kanda for deltagarna i studien.

Resultaten visar gj signifikant effekt avseende barnens anknytning. Resultaten visar sig-
nifikant effekt avseende mdodrars lyhordhet (sensitivity) hos médrar i behandlingsgrup-
pen jamfort med kontrollgruppen. Det var ej signifikant skillnad mellan de bada behand-
lingsgrupperna VG och VDG. Resultaten visade dock battre effekt for modrar med avfar-
dande anknytningsstil (dismissing) av interventionen video och skriftlig information
(VG), medan resultaten visade battre effekt av den intervention som ocksa inkluderade
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samtal om egen anknytning (VDG) fér mddrar som var upptagna av sina anknytningser-
farenheter (preoccupied). Dessa resultat var dock ej signifikanta, vilket kan bero pa att
studien har en liten population. Resultaten ger anda en indikation pa att interventioner
kan behova anpassas ocksa efter foraldrars egen anknytningsstil.

Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting with a

Representational focus (VIPP-R)
(Velderman et al., 2006a, Velderman et al., 2006b) Nederlanderna

Syftet med interventionen ar att forska bryta en cirkel av otrygg anknytning hos famil-
jemedlemmar fran en generation till nasta generation. | studien jamfors tva interven-
tioner, den ena ar VIPP som bestar av video feedback och skriftlig information till mod-
rar om lyhort foraldraskap. Den andra interventionen, VIPP-R, har dels samma innehall
som VIPP men inkluderar &ven samtal om mddrars egna anknytningserfarenheter under
sin barndom, vilka satts i relation till deras nuvarande omsorg om sitt barn. Forskarnas
hypotes ar att dessa samtal kan bidra till att férbattra médrarnas lyhdrdhet i relation till
sina barn genom att omstrukturera deras anknytningsrepresentation. Forfattarna dis-
kuterar hur "spoken i barnkammaren” (ghosts in the nursery) (Fraiberg et al., 1975) kan
spela en betydande roll i familjers liv. Det &r en metafor for att foraldrars tidigare svéra
erfarenheter kan paverka deras omsorgsgivande och riskerar att otrygghet upprepas 6ver
generationer. | interventionen VIPP-R férs samtal om mddrarnas egna erfarenheter. Be-
handlarna ger modrarna stod i att utforska lanken mellan egna barndomserfarenheter,
den nuvarande relationen med barnet och médrarnas fordldrastil. Mddrarna i studien
har rekryterats utifran att de sjalva har klassificerats med otrygg anknytningsrepresen-
tation enligt Adult Attachment Interview (AAI) (George et al., 1985). Interventionen pa-
gar da barnet ar 7—10 manader, vilket har bedomts vara en betydelsefull period i barnets
liv ur anknytningsperspektiv. Enligt anknytningsteorin blir barnets anknytningsmaonster
allt mer etablerat under det andra halvaret efter fodseln (Bowlby, 1969).

Interventionen har sin utgangspunkt i tidigare meta-analys (Bakermans-Kranenburg et
al., 2003) som kommit fram till att interventioner har bast effekt nar de inkluderar ett
fatal sessioner och inriktas pa att forbattra modrarnas lyhérdhet. Interventionen ar ma-
nualbaserad. Den bestar av fyra hembesok nar barnen ar mellan sju och tio manader
gamla, med intervall var tredje till var fjarde vecka. Besdkens langd &r cirka en och en
halv timme per tillfalle for VIPP och tre timmar for VIPP-R. Infor det forsta besoket far
modrarna skriva dagbok under tre dagar i foljd "baby’s diary” (metod hamtad fran St.
James-Roberts) 6ver barnets beteende, somn, vakenhet, néjdhet, grat etcetera och mo-
derns aktivitet med barnet sdsom att mata, bada, leka, bara runt barnet. Dagboken an-
vands som utgangspunkt for samtal under den forsta sessionen. Vid hembesoken video-
filmas interaktion mellan mor och barn i vardagliga situationer, exempelvis da mamman
badar barnet, leker eller gosar med barnet. Feedback pa inspelat material ges vid nast-
kommande session. Feedback ges enligt sarskilda teman sdsom exempelvis barns kon-
taktsokande och utforskande. Samtalen om modrars barndomserfarenheter utgar fran
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anknytningsteori. Ett tema som behandlas ar erfarenheter av separationer. En utgangs-
punkt ar att representationer gar att forandra genom sa kallad forvarvad trygg anknyt-
ning. Behandlare &r i denna studie tre kvinnor, med universitetsutbildning i Child Stu-
dies, varav tva ar artikelforfattare, Marian J. Bakermans-Kranenburg och Femmie Juf-
fer, vilka bada har doktorsutbildning.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 81 dyader barn och forstagdngsmoédrar. De madrar som deltar
har klassificerats med otrygg anknytningsrepresentation, enligt Adult Attachment Inter-
view (AAI) (George et al., 1985), vilken har fokus pa vuxnas anknytning. Vid rekrytering
till studien var barnen fyra manader gamla. Vid intervention var de mellan sju och tio
manader. Andel flickor i studien var 50,6 procent och andel pojkar 49,4 procent. Mod-
rarnas alder var i medeltal 27,8 ar. | studien ingick tva behandlingsgrupper. | VIPP-R
deltog 26 dyader barn och médrar, i VIPP 28 samt i kontrollgruppen 27 dyader. Kon-
trollgruppen fick ingen intervention.

Den ena artikeln (Velderman et al., 2006b) bygger pa utvardering en och tre manader
efter intervention. Utfall méats vid barns alder 11 och 13 manader enligt Maternal Sensi-
tive Responsiveness (AMSS) (Ainsworth et al., 1971, Ainsworth et al., 1974) dar modrars
lyhordhet beddms enligt en niogradig skala pa basis av videoinspelade observationer.
Tre manader efter behandling, d& barnen ar 13 manader gamla gors observationer av
barnets anknytning enligt Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978). |
studien gors ocksa analyser av om effekter skiljer sig at beroende av barnens tempera-
ment, dar barns reaktivitet mats enligt Infant Behavior Questionnaire (IBQ) (Rothbart,
1981).

Resultaten visar signifikant effekt avseende modrars lyhordhet vid barns alder 11 och 13
manader. Resultaten visar ej signifikant effekt avseende barns anknytning vid utvarde-
ring vid barns alder 13 méanader. Det var en 6kad andel barn med trygg anknytning i
behandlingsgrupperna men resultatet var ej signifikant (67 procent barn med trygg an-
knytning i behandlingsgrupp jamfért med 56 procent i kontrollgrupp). Barn till médrar
som hade battre resultat vid beddmning av lyhérdhet var i hégre grad tryggt anknutna.
Bést resultat visades for barn som bedémdes vara hogreaktiva (highly reactive). De bada
interventionerna VIPP och VIPP-R gav i stort sett likvardigt resultat vad galler effekter.

Vid uppféljning vid barns alder 40 manader (Velderman et al., 2006a) anvéands ut-
fallsmatt Attachment Q-Set (AQS) (Waters, 1995) och Emotional Availability Scale
(EAS) (Biringen et al., 2000). | denna uppfdljning deltar 77 dyader barn och médrar.
Har var det alltsa ett visst bortfall (fem procent) fran den tidigare uppfoljningen, dels pa
grund av sjukdom dels pa grund av upplevd tidsbrist bland modrarna. Resultaten visar
ej signifikant effekt for modrars lyhordhet vid langtidsuppféljning vid barns alder 40
manader enligt EAS. Resultaten visar inte heller signifikant effekt for barns anknytning
enligt AQS vid denna uppfdljning.
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Video-feedback Intervention to Promote Positive Parenting and
Sensitive Discipline (VIPP-SD)
(Negrao et al., 2014) Portugal och Nederlanderna

| denna studie provas interventionen Video Intervention to Promote Positive Parenting
and Sensitive Discipline (Juffer et al., 2008) for familjer som lever under socioekono-
miskt utsatta forhallanden och med flera stressorer. Interventionen bygger pa video
feedback och syftar till att forbattra foraldrars strategier for lyhdrdhet och gransséattning
i relation till sina yngre barn.

Interventionen ar manualbaserad och bestar av totalt sex sessioner om vardera cirka 90
minuter. De fyra forsta sessionerna ges med tva veckors intervall, medan de tva sista
sessionerna ges med en manads mellanrum. Manualen innehéller bestamda teman och
évningsuppgifter. Aven om interventionen &r manualbaserad &r det meningen att den
ska anpassas till varje dyad barn-foralder inom ramen for protokollets granser. Under
varje session gors videoinspelning av samspelet mellan foralder och barn. Feedback pa
samspelet ges vid nasta session.

Interventionen ges i familjernas hemmiljo. Den &r indelad i tre steg: 1) under de tva
forsta sessionerna ska behandlaren etablera en relation med foraldern, satta fokus pa
barnets behov och uppmaéarksamma positiva interaktioner mellan foralder och barn ge-
nom video feedback; 2) under tredje och fjarde sessionen arbetar behandlarna vidare
med att visa foraldern situationer dar dennes strategier i interaktion med barnet funge-
rar, samt visa pa andra situationer dar foraldern kan ha anvandning av strategier; 3) de
tva sista tillfallena ar "booster” sessioner dar viktiga teman summeras och repeteras med
syfte att starka interventionens effekt. Vid avslutning far foraldrarna ocksa ett hafte dar
de viktigaste aspekterna fran programmet tas upp.

Under sessionerna arbetar behandlarna med féljande teman: 1) skillnaden mellan barns
anknytnings- och utforskande beteende; 2) att uppfatta barnets signaler; 3) lyhdrdhet
som en kedja dar barnet signalerar — foraldern uppfattar signalen, tolkar den och ger
svar till barnet — barnet reagerar pa foralderns svar; 4) vidare behandlas betydelsen av
att dela sdval positiva som negativa kanslor, visa empati och forstéelse for barnet. |
denna studie har interventionen uteslutande getts till modrar, men under de tva sista
sessionerna bjods aven fader in att delta, det var dock bara tva fader (fyra procent) som
tackade ja till att vara med i studien.

Interventionen VIPP-SD ges i denna studie av fyra behandlare, samtliga kvinnor, med
masterutbildning i psykologi och sarskild utbildning i arbete med metoden.

Studiedesign och resultat

Populationen ar socioekonomiskt utsatta familjer med lag inkomst; hog andel foraldrar
med lag utbildningsniva; hog andel arbetslésa foraldrar; hog andel familjer med ekono-
miskt bistdnd fran samhaéllet (welfare assistance). Populationen som fordelades till in-
terventionsgrupp respektive kontrollgrupp var totalt 55 familjer med yngre barn. Det var
ett bortfall redan innan interventionen pabdrjades. | behandlingsgruppen ingick 22 barn
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och i kontrollgruppen 23 barn. Barnens alder ar i medeltal 29 manader (spridning 12—
48 manader). Andel flickor i populationen ar 49 procent och andel pojkar 51 procent.
Medverkande foraldrar &r 45 modrar (100 procent) och tva fader (4 procent), det vill
sdga bada foraldrarna bjods in att delta. Modrarnas alder ar i medeltal 30 ar (spridning
18—46 ar). Kontrollgruppen far som intervention telefonsamtal med fokus pa barnets
utveckling. Medan behandlingsgruppen far sex sessioner far kontrollgruppen sex korta
telefonsamtal om cirka 10 minuter per samtal.

Utvardering gors en manad efter intervention, vid barns alder cirka 35 manader. Ut-
fallsmatt i studien ar kanslomassig tillganglighet enligt Emotional Availability Scale
(EAS) (Biringen, 2008). EAS innehaller fyra foraldraskalor som mater lyhérdhet (mater-
nal sensitivity), struktur (structuring), respekt for barnets integritet (nonintrusiveness)
och avsaknad av fientlighet (nonhostility), samt tva barnskalor som méter barns svars-
benadgenhet (child responsiveness) och barns engagemang (child involvement) (se bilaga

1).

Resultaten visar signifikant effekt avseende kanslomassig tillganglighet i foljande avse-
enden: modrars respekt for barns integritet, barns svarsbendgenhet, barns engagemang.
Resultaten visar forbattring, men ej signifikant effekt, avseende foljande: lyhdrdhet,
struktur och avsaknad av fientlighet.

Promoting First Relationships Programme (PRF)
(Oxford et al., 2013, Spieker et al., 2012) USA

Interventionen Promoting First Relationships Programme riktas till barn med erfaren-
het av samhallsvard, det vill sdga placering utanfor foraldranemmet. Syftet ar att framja
barns sociala och emotionella utveckling genom att stédja omvardnadspersoner att
skapa en lyhord och omsorgsfull relation till sitt barn for att barnet ska kunna utveckla
trygg anknytning och kadnslomassig reglering.

Barn i samhallsvard utvecklar nya anknytningsrelationer vid placering hos nya omvard-
nadspersoner. John Bowlby har beskrivit hur yngre barn sorjer forlusten av en anknyt-
ningsperson nar en placering avbryts dven da de far god vard i ett nytt hem. Barn som &r
yngre 4n 12 manader tenderar att snart soka narhet till sina nya omvardnadspersoner,
men barn som &r éver ett &r gamla kan under den forsta tiden vara otrostliga eller stota
bort sina nya omvardnadspersoner (Stovall-McClough & Dozier, 2004). Anknytningen
kan bli komplicerad fér barn som ar med om flera omplaceringar vilka resulterar i upp-
repade byten av omvardnadspersoner. Upprepade omplaceringar kan forvarra barnets
utsatthet och leda till psykiska problem. Instabilitet i placeringar 6kar risken for att barn
utvecklar internaliserande och externaliserande symtom (Newton et al., 2000). Nar
barn, i situationer da de ar ledsna, radda och har behov av trost eller stod, beter sig pa
ett undvikande eller ambivalent satt i relation till sin omvardnadsperson, kan dven om-
vardnadspersonen bete sig pa ett likande satt genom att ignorera barnet eller genom att
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bli arg. Kanslomassig lyhérdhet, empati och forstaelse for barnet frdn omvardnadsper-
sonens sida har betydelse for att barnet ska kunna utveckla en trygg anknytning (Stovall-
McClough & Dozier, 2004).

I programmet PRF arbetar behandlarna med videoinspelade interaktioner, dels for att
fa inblick i relationen mellan barn och omvardnadsperson, dels for att ge omvardnads-
personen positiv feedback och starka deras kompetens, tillit och forutsagbarhet i relation
till sitt barn. Interventionen har ocksa fokus pa underliggande kanslor och behov som
paverkar omvardnadspersonens och barnets beteende och relation. Behandlarna stodjer
omvardnadspersonerna i att identifiera barnets signaler, att ha empati med barnet och
att forsta barnets beteende i relation till att dess kanslomassiga behov inte har blivit
motta.

Programmet &ar 10 veckor langt och bygger pa hembesok varje vecka om vardera 60—75
minuter. Vid fem sessioner gors videoinspelningar av interaktioner mellan barn och om-
vardnadsperson. Behandlaren och omvardnadspersonen tittar gemensamt pa inspel-
ningarna. Sessionerna inleds med att reflektera 6ver innehdllet fran foregaende tillfalle.
Behandlaren fokuserar pa omvardnadspersonens styrkor och pa tolkning av barnets sig-
naler. Teman som tas upp ar anknytning, relationer, att vara i kontakt &ven under svara
stunder, minnen av starka kénslor.

Behandlarna har masterutbildning och sarskild utbildning for att arbeta med den speci-
fika interventionen. De far utbildning om anknytningsteori; yngre barns behov och spe-
cifikt behoven hos barn som har varit med om avbrott i anknytningsrelationen; omvard-
nad som framjar trygg anknytning och kanslomassig reglering; att tolka, forsta och be-
mota utmanande beteende hos barn; att utveckla omvardnadspersoners egen reflekte-
rande formaga. Behandlarna far ocksa feedback i en reflektionsgrupp under den tid de
arbetar med interventionen. Nagra sessioner spelas in for observationer och bedémning
av programtrohet.

Studiedesign och resultat

Nedan redogér vi fér en randomiserad kontrollerad studie av programmet PFR vilken
har publicerats i tva artiklar. | artikeln av Spieker et al. (2012) bestar populationen av
210 barn och deras omvardnadspersoner. Det ror sig om smabarn (toddlers) i den sociala
barnavarden som nyligen har varit med om ett avbrott i placering. Barnen har placerats
efter domstolsbeslut. Barnens alder &r i medeltal 18 manader (spridning 10—24 mana-
der). Andelen flickor i studien ar 44 procent och andelen pojkar 56 procent. Barnens
omvardnadspersoner &r en biologisk foralder for 27 procent av barnen, en slékting for
31 procent och en fosterforalder for 42 procent av barnen. Omvardnadspersonens alder
ar i medeltal 36 &r. Hur stor andel omvardnadspersoner som ar kvinnor respektive man
anges inte. Men da det framgar att fem biologiska foraldrar ar méan kan det tolkas som
att 6vriga omvardnadspersoner ar kvinnor. Det &r vanligt att yngre barn som placeras i
fosternem eller i slaktinghem har en kvinna som narmaste omvardnadsperson
(Bergman, 2011), vilket dven framgar i ovan beskrivna studier som riktas till fosterbarn
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dar omvardnadspersonerna i huvudsak ar kvinnor (Bick & Dozier, 2013, Dozier et al.,
2009).

Behandlingsgruppen bestar av 105 barn och kontrollgruppen av 105 barn. Kontrollgrup-
pen far i denna studie en stédjande intervention om barns utveckling "Early education
support” vilken bestar av tre hembesok under en period av tre manader. Under hembe-
soken far familjen hjalp att komma i kontakt med de samhallsresurser som de behdover.
De far ocksa forslag pa aktiviteter som framjar barnens utveckling.

Utvardering genomfors post-test (efter avslutad behandling) och efter sex manader. Ut-
fallsmatt i studien som relaterar till anknytning ar Toddler Attachment Sort-45 (TAS45)
(Kirkland et al., 2004). TAS45 &r en modifierad version av Attachment Q-Set, for obser-
vation och beddmning av i vilken grad barnet har en trygg anknytning. Resultaten visar
ingen signifikant effekt avseende trygg anknytning hos barnen vid uppféljning direkt ef-
ter intervention eller efter sex manader. Det kan ndmnas att resultaten visar effekt for
omvardnadspersoners lyhordhet, men enligt ett utfallsméatt som inte har inkluderats i
denna oversikt. Forfattarna diskuterar att interventionen inte var tillracklig for denna
grupp barn. Vid uppféljningen efter sex manader var det ett stort bortfall da endast 61
procent av dyaderna barn-omvardnadsperson var intakta, vilket visar pa den stora ut-
sattheten fér denna grupp barn med uppbrott och omplaceringar.

Studiedesign och resultat

I artikeln av Oxford et al. (2013) bestar populationen av 56 barn som har varit foster-
hemsplacerade och har aterférenats med sina biologiska foraldrar. Behandlingsgruppen
bestar av 27 barn och kontrollgruppen av 29 barn. Av dessa totalt 56 dyader barn-om-
vardnadsperson var 43 intakta fran inskrivning i programmet till uppféljning sex méana-
der efter intervention, 18 i behandlingsgruppen och 25 i kontrollgruppen. Barnens alder
ar i medeltal 18,2 manader (spridning 10—24 manader). Andelen flickor ar 53 procent
och pojkar 47 procent. Den stdrsta andelen barn, 88 procent, har en kvinna som primar
omvardnadsperson. De biologiska foraldrarna har lagre inkomst och utbildningsniva &n
de fosterféraldrar och sléaktingar som inkluderades i artikeln ovan av Spieker et al.
(2012). De &r i hogre utstrackning ensamstaende foraldrar. De har tidigare beddomts ha
brister i sin omsorgsforméaga varfor deras barn har varit placerade i samhéllsvard. Det
innebér att de totalt lever med fler riskfaktorer &n omvardnadspersonerna i hela popu-
lationen.

Utvardering gors post-test (efter avslutad behandling) och efter sex manader. Ut-
fallsmatt ar detsamma som i studien ovan av Spieker et al. (2012), The Toddler Atta-
chment Sort-45 (TAS45), har med sarskilt fokus pa oro for separation (separation
distress). Resultaten visar signifikant effekt for barn i behandlingsgruppen avseende
minskad oro for separation. Det kan ndmnas att studien ocksa visar effekt i form av mins-
kade somnproblem for barnen.
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Home Visiting Program
(Moran et al., 2005) Kanada

Programmet riktas till tonarsmodrar och deras spadbarn. Artikelforfattarna gar igenom
tidigare forskning i en vastvarldskontext som visat att graviditet och foéraldraskap under
tondrstiden ar riskfaktorer for bdde mamman och barnet for att utveckla psykosociala
problem, da méanga tonarsmodrar har erfarenhet av ekonomisk utsatthet, avhopp fran
skolan, arbetsloshet och beroende av ekonomiskt stod fran samhallet (Jaffee et al., 2001,
Letourneau et al., 2004). Det finns ocksa forskning som visar att tonarsmodrar ar éver-
representerade bland personer som har vuxit upp med omsorgsbrist och traumatiska
upplevelser (Osofsky, 1990). Det har visats att barn till tondrsmodrar har storre risk &n
en icke-klinisk population att utveckla otrygg anknytning. En meta-analys fran ar 1992
av van 1Jzendoorn med flera forfattare visade att en lagre andel barn till tondrsmodrar
hade trygg anknytning jamfort med en icke-klinisk population, medan en hdgre andel
barn hade klassificerats med otrygg undvikande anknytning (van IJzendoorn et al.,
1992). Sammanfattningsvis finns det alltsa forskning som indikerar att barn till ton-
arsmodrar har 6kad risk att utveckla otrygg anknytning varfor en intervention har har
utvecklats i syfte att framja tondrsmodrarnas lyhoérdhet och trygg anknytning hos bar-
nen.

Programmet bygger pa hembesék hos médrar och barn. Det bestar av totalt atta hembe-
sk, om vardera cirka en timme, nar barnen ar mellan sju och tolv manader gamla. De
forsta tre hembesoken gjordes en gang per vecka for att etablera en relation till modern.
Ovriga bestk glesades ut till var tredje eller var fjarde vecka. Vid utveckling av denna
intervention valde man att gora hembesok utifran tidigare erfarenhet att unga modrar
kan vara pa sin vakt infor institutioner pd grund av tidigare upplevelser av att bli beméotta
pa ett negativt och démande satt. Transporter och andra logistiska problem kan ocksa
bli ett hinder for modrar med laga inkomster att ta sig till en institution for att fullfélja
ett behandlingsprogram. | denna studie, som alltsa bygger pa hembesok, visade det sig
ocksa bli ett 1agt bortfall i behandlingsgruppen, det var endast en av 50 deltagare som
inte fullféljde programmet.

Interventionen har foljande syfte: 1) att bekréafta de styrkor médrarna redan har; 2) att
oka modrarnas medvetenhet om hur deras eget beteende paverkar barnets beteende; 3)
att 6ka modrarnas medvetenhet om sina barns signaler; 4) att skapa positiva erfaren-
heter for bade barnet och mamman. I bérjan av varje hembesok har behandlaren fokus
pa att bygga relation med modern utifran utgdngspunkten att en fortroendefull relation
har betydelse i alla stodinsatser. Interaktionen mellan barn och mor filmas under nagra
minuter. Det filmade materialet visas for mamman och ligger till grund for samtal om
observationer av interaktionen. Behandlaren kommenterar sekvenser dar mor och barn
har ett samspel som barnet ser ut att tycka om. Fokus ligger pa att identifiera positiva
aspekter i interaktionen men aven att stddja modern i att tolka barnets signaler, till ex-
empel om barnet vander sig bort fran mamman nar hon interagerar pa ett for barnet
patrangande satt.
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Interventionen ges i denna studie av tva kvinnor vilka bada har egen erfarenhet av for-
aldraskap. De har bada kunskap om barns utveckling, anknytningsteori och forskning
om anknytning. Den ena behandlaren har forskarexamen i barnpsykologi och den andra
har pedagogutbildning och mer &n tio ars erfarenhet av arbete med barn och foraldrar.

Studiedesign och resultat

Populationen bestér av 99 dyader modrar med barn. Médrarna ar som namnts ton-
arsmodrar med spadbarn. Barnen ar 50 flickor och 49 pojkar. De &r sju manader gamla
vid programmets start. Modrarnas alder da barnen foddes var i medeltal 18,42 ar (sprid-
ning 15,97—19,98). | populationen var det en hog andel ensamstaende médrar (57 pro-
cent), majoriteten av dem var arbetsldsa eller studenter (80 procent). Populationen be-
stod till stor del av médrar med lag inkomst. En hdg andel modrar klassificerades som
unresolved enligt Adult Attachment Interview (AAl) (George et al., 1985), det vill sédga
med olGsta obearbetade egna anknytningsproblem. Det visade sig ocksa vara en hog an-
del barn med desorganiserad anknytning i populationen.

I behandlingsgruppen ingar 49 dyader barn och médrar och i kontrollgruppen 50 dyader
barn och modrar. Intervention till kontrollgruppen ar i denna studie ett hembestk da
barnen ar nio ménader gamla. Utvardering av interventionen gors genom observationer
av samspelet mellan mor och barn, enligt Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth
etal., 1978), d& barnen ar 12 manader gamla. Resultaten visar signifikant effekt avseende
barnens anknytning, det var en hdgre andel barn med trygg anknytning i behandlings-
gruppen an i kontrollgruppen efter intervention. Moderatoranalyser ger indikation pa
att interventionen var mest effektiv ndr modrarna inte hade klassificerats som unresol-
ved enligt AAL.

Home Visiting Intervention
(Moss et al., 2011) Kanada

Denna intervention har utvecklats med inspiration fran tidigare beskrivna interven-
tioner i dversikten (Bakermans-Kranenburg et al., 1998, Moran et al., 2005). Interven-
tionen riktas till dyaden barn och primar omvardnadsperson. Interventionen har fokus
pa att forbattra omvardnadspersoners lyhordhet till sina barns kansloméssiga och bete-
endemassiga signaler med syfte att framja trygg anknytning hos barnen och att minska
desorganiserad anknytning och beteendeproblem. Med omvardnadspersoners lyhord-
het avses har dels att ge gensvar pa barnets signaler nar det har behov, dels att stodja
barnets aktiva utforskande. Sessionerna innehdller samtal om anknytning och kanslo-
massig reglering samt video feedback med fokus pa relationen barn-omvardnadsperson.

Interventionen bestar av atta hembes6k som &ger rum en gang per vecka. Varje session
varar i cirka 90 minuter och innehaller féljande sekvenser: 1) 20 minuter samtal dar
foréldern véljer tema, exempelvis handelser i féralderns liv under den senaste veckan
eller barnrelaterade fragor; 2) 10—15 minuter videoinspelning av interaktionen mellan
barn och foralder. Vilken aktivitet som valjs ut fér att spelas in ar beroende av barnets
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alder, utveckling och behov, med fokus pa till exempel 6msesidighet, narhetssokande,
att folja barnet, forbattra foraldraskapet; 3) 20 minuter feedback pa inspelat material
med fokus pa foralderns kanslor och egna observationer av interaktionen. Behandlaren
fokuserar pa positiva sekvenser i interaktionen och ger feedback med avsikt att forstarka
forélderns lyhérdhet i relation till barnet; 4) avslutningsvis 10—15 minuters sammanfatt-
ning dar framsteg betonas och déar féraldern uppmuntras att fortsatta med liknande ak-
tiviteter tillsammans med barnet under den kommande veckan.

Behandlare ar fyra kliniker med lang erfarenhet av barnskyddsarbete, tre av dem har
kandidatexamen i psykologi och en har masterexamen i psykologi. Behandlarna har fatt
fordjupad utbildning i anknytningsteori och traning i video feedback av experter inom
omradet. Utbildningen ar sarskilt inriktad mot att identifiera lyhort respektive icke ly-
hort beteende hos omvardnadspersoner. For att sakerstalla programtrohet far behand-
larna handledning varje vecka av projektledare. Sessioner spelas in for att anvandas i
handledning.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 79 barn och deras priméara omvardnadspersoner. Barnens alder
ar i medeltal 3,35 ar (spridning 12—71 manader). Andelen flickor ar 39 procent och an-
delen pojkar 61 procent. De foréldrar som medverkar i studien ar till 94 procent médrar
och sex procent fader. Foraldrars alder ar i medeltal 27,82 &r (spridning 18—49 ar).

De familjer som deltar i interventionen har kontakt med sociala myndigheter pa grund
av att barnen har varit utsatta for omsorgssvikt och/eller 6vergrepp (forsummelse, fysisk
misshandel, sexuella évergrepp). En stor andel av familjerna ar ekonomiskt utsatta och
en stor andel av barnen har klassificerats med otrygg anknytning eller desorganiserad
anknytning.

I behandlingsgruppen ingar 40 familjer och i kontrollgruppen 39 familjer. Kontrollgrup-
pen far vanlig behandling, vilket i detta fall & manatliga besok av en socialarbetare fran
den sociala barnavarden (child welfare caseworker). Denna vanliga behandling ges till
bada grupperna eftersom barnen ar aktuella inom den sociala barnavarden. Behand-
lingsgruppen far dessutom den aktuella interventionen home visiting.

Utvardering gors efter avslutad behandling (post-test) med Strange Situation Procedure
(SSP) (Ainsworth et al., 1978) for barn i aldrarna 12—24 manader och The Preschool Se-
paration-Reunion Procedure (PSRS) for barn 6ver tva ar (Cassidy et al., 1992). Vid ut-
varderingen var det ett bortfall pa 15 procent, vilket kunde bero pa att barnet hade pla-
cerats i fosterhem, att foéraldern inte langre var intresserad av att delta i studien eller inte
gick att na for utvardering.

Resultaten av studien visar signifikant effekt fér barnens anknytning. En storre andel
barn i behandlingsgruppen utvecklade trygg anknytning i jamforelse med barn i kon-
trollgruppen (fran otrygg till trygg anknytning). Det var en lagre andel barn med otrygg
anknytning i behandlingsgruppen efter intervention. Det var ocksa en minskad andel
barn med desorganiserad anknytning i behandlingsgruppen. | denna studie gors ocksa
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analyser av om barnens alder har betydelse for effekt av intervention, alder visade sig
dock ej vara en signifikant moderator.

Home Visiting Mother-Baby Intervention
(van Doesum et al., 2008, Kersten-Alvarez et al., 2010) Nederlanderna

Denna intervention, som bygger pa hembesok, riktas till médrar och spadbarn i situa-
tionen da modrar uppfyller diagnoskriterier for depression. For spadbarn ar det en risk-
faktor nar modern ar deprimerad. Forfattarna redogor for forskning som visat att dessa
barn har forhgjd risk att utveckla kdnsloméssiga och beteendemassiga problem. Barnen
har ocksa, jamfort med en icke-klinisk population, forhojd risk att utveckla otrygg an-
knytning. Interventionen innehaller hembesok och syftar till att 6ka modrarnas kanslo-
massiga tillganglighet och forbattra interaktionen och anknytningen mellan mor och
barn. Médrarna uppmuntas att ge barnen beréring med baby massage. Personer i mod-
rarnas omgivning uppmanas att ge modrarna socialt stod. Parallellt med interventionen
far modrarna behandling for depression, med medicin och/eller terapi.

Vid hembesdken gors videoinspelningar av interaktionen mellan mor och barn, till ex-
empel dd& mamman badar eller matar sitt barn. Ett multidisciplinart team med specia-
lister pa barns och vuxnas psykiska halsa analyserar videomaterialet med fokus p& mod-
rarnas lyhordhet till sina barns signaler och behov. Dessa analyser anvands for att fin-
justera interventionen for mddrarna efter deras specifika behov och sammanhang. | be-
handlingen anvénds flera metoder. Video feedback till mddrarna ar kérnan i behand-
lingen, men man arbetar &ven med baby massage for att forbattra kvaliteten pa den fy-
siska kontakten mellan mor och barn, modellering dar behandlarna visar hur modern
kan ge gensvar till sitt barn, praktiskt pedagogiskt stéd, samt kognitiv omstrukturering i
syfte att forandra negativt tinkande som hindrar samspelet. Modrarna far hjalp att upp-
fatta sina barns kontaktforsék och 6évning i att ge gensvar pa barnets signaler.

Interventionen startar redan under barnets forsta tid i livet. Den bestar av atta till tio
hembesok om cirka 60—90 minuter per tillfalle. Initialt ges hembesok en gang per vecka,
darefter varannan vecka. Programmet pagar under tre till fyra manader. Tre manader
senare gors ett uppféljande hembesok da modrarna har méjlighet att diskutera fragor
och fa ytterligare rad. Behandlarna anvander i denna intervention ett standardiserat pro-
tokoll. Behandlarna har masterutbildning i psykologi eller socialpsykiatri. De har ocksa
vidareutbildning inom prevention och hélsa samt i implementering av det specifika pro-
grammet.

Studiedesign och resultat

Foljande resultat avser artikeln av van Doesum et al. (2008). Populationen bestar av 85
dyader barn och modrar. Médrarna har valts ut da de bedomts uppfylla kriterier for de-
pressiv episod eller dystymi, enligt DSM-1V, eller har forhéjd grad av depressiva symtom
enligt Beck Depression Inventory (BDI) (Beck et al., 1979).
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Barns alder vid baseline ar i medeltal 5,7 manad (spridning 1—-12 manader). | denna stu-
die ar 60 procent av barnen modrarnas forsta barn. Modrars alder ar i medeltal 30 ar.
Behandlingsgruppen bestér av 42 dyader barn och modrar, medan kontrollgruppen be-
star av 43 dyader barn och médrar. Kontrollgruppen far som intervention foraldrastod
via telefonsamtal om max 15 minuter per tillfalle en gang per manad under tre manader
i foljd. En barnterapeut haller i dessa telefonsamtal med modrarna.

Utvardering gors efter avslutad behandling och efter sex manader. Utfallsmatt i studien
ar Attachment Q-set (AQS) (Waters, 1995) och Emotional Availability Scale (EAS)
(Biringen et al., 1998). Bedémningarna enligt EAS utgar fran inspelat material av inter-
aktionen mellan mor och barn. Fyra personer, som inte kanner till grupptillhérigheten,
gor dessa beddmningar oberoende av varandra. Beddmning enligt AQS gors av en person
som observerar mor och barn i hemmiljo under tva timmar. Vid utvéardering ar det ett
bortfall av 14 barn och médrar, det vill sédga 16 procent, analyser finns darmed fér 35
dyader barn och médrar i behandlingsgruppen och 36 i kontrollgruppen.

Resultaten visar signifikant effekt for barns anknytning, med hdgre andel barn med trygg
anknytning i behandlingsgruppen an i kontrollgruppen vid utvardering sex manader ef-
ter intervention. Resultaten visar forbattring av lyhérdhet (maternal sensitivity) for
maodrar i behandlingsgruppen och signifikant forbattring av struktur (mothers’ ability to
provide adequate structure for her infant), men ej avseende respekt for barnets integritet
(maternal intrusiveness) eller avsaknad av fientlighet (nonhostility). Saval modrar i be-
handlingsgruppen som i kontrollgruppen fick parallellt behandling fér depression. De-
pressiva symtom minskade for bada grupperna medan maodrars lyhérdhet 6kade endast
for behandlingsgruppen, vilket ger indikation pa att det inte ar tillrackligt att endast be-
handla médrarnas depression for att forbattra deras lyhdrdhet i relation till sina spad-
barn.

Studiedesign och resultat

Foljande resultat avser samma intervention som ovan, Home visiting mother-baby in-
tervention. Artikeln ar skriven av Kersten-Alvarez med flera forfattare (Kersten-Alvarez
etal., 2010). I artikeln utvarderas om interventionen ger langsiktiga effekter for barnens
anknytning. Populationen var initialt 85 mdédrar med spadbarn. | den tidigare utvarde-
ringen av van Doesum et al. (2008) deltog 71 dyader, medan 58 deltar i aktuell utvarde-
ring, 29 i behandlingsgruppen och lika manga i kontrollgruppen, vilket innebér ett bort-
fall av cirka 18 procent sedan den tidigare utvarderingen. Bortfallet forklaras med att en
del modrar inte ville delta pa grund av sin familjesituation exempelvis separation eller
barns sjukdom, for att de inte ville bli pAminda om svara erfarenheter samt att nagra
modrar inte gick att na for uppfoljning. 1 denna uppfoljning ar barnen i medeltal 67,6
manader, det vill siga i medeltal drygt fem ar gamla (spridning 5,5—6,2 ar). Utfallsmatt
i studien, som relaterar till barnets anknytning till sin omvardnadsperson, ar Attachment
Story Completion Task (ASCT) (Bretherton et al., 1990b), dar barnet far avsluta fem an-
knytningsrelaterade berattelser med hjalp av en barndocka och en mammadocka. Bar-
nets beréttelser spelas in pa video, transkriberas och analyseras.
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Resultaten visar ej signifikant effekt avseende barns anknytning vid langtidsuppféljning,
vid barns alder fem &r, av denna intervention som gavs under barnets forsta ar i livet.
Forfattarna diskuterar att bortfallet kan ha paverkat resultaten. Det var skillnader mel-
lan médrar i behandlingsgruppen och kontrollgruppen bland de mddrar som inte deltog
i langtidsuppfoljningen. Forfattarna diskuterar aven att interventionen troligen inte var
tillrackligt kraftfull for att ge langsiktiga effekter utan att det kan kravas uppféljande
hembesok med regelbundna intervall som férstarkning av interventionen. Det kan dock
namnas att studien visar langsiktiga effekter avseende barns externaliserande problem i
familjer som lever med manga stressfyllda handelser.

Infant-Parent Psychotherapy (IPP) och Child-Parent Psychotherapy
(CPP)
(Cicchetti et al., 2006, Lieberman et al., 1991, Stronach et al., 2013) USA

Interventionen har sitt ursprung i tidigare arbete av Selma Fraiberg med flera forfattare
(Fraiberg et al., 1975) och Lieberman & Van Horn (Lieberman & Van Horn, 2005). Frai-
berg beskrev hur en foralders oldsta obearbetade (unresolved) férflutna kan ge skadliga
influenser pa den framvaxande relationen mellan foraldern och spadbarnet. Behand-
lingen utgar fran antagandet att problem i foraldra-barn-relationen inte enbart &r resul-
tatet av brister i foraldrars kunskap och fardigheter. Nar foraldrar inte klarar att ge ly-
hord omvardnad till sina barn kan det bero pa att de ar upptagna av egna otrygga repre-
sentationer och negativa erfarenheter. Féraldrar som utsatter sina barn for vanvard och
misshandel och har svart att relatera till sina barn pa ett lyhort satt har ofta egna otrygga
inre representationer av relationer, vilka har utvecklats pa grund av svara erfarenheter
under barndomen. Det lilla barnet kan vacka kdnslor och minnen associerade med for-
alderns egna erfarenheter av relationer under uppvéxten. | denna process kan egna kon-
fliktfylida kéanslor projiceras pa barnet, vilket kan resultera i forvrangda uppfattningar
om barnet, brist pa intoning och icke lyhérd omvardnad.

Metoden bygger pa terapisessioner riktade till dyaden foralder-barn, vilka har utvecklats
for att forbattra anknytningsrelationen genom att forandra den inverkan foralderns inre
representationer har pa interaktionen mellan barn och foralder. Under sessionerna gor
behandlaren och foréldern gemensamma observationer av barnet. En utgangspunkt ar
att lyhérdhet fran behandlarens sida gentemot barn och foralder mojliggor utveckling av
foralderns utforskande av och forstaelse for feltolkningar av barnet. Terapeuten stravar
efter ett forhallningssatt av empati, respekt och positiv uppskattning for att ge foraldern
en korrektiv emotionell erfarenhet (corrective emotional experience) sa att foraldern ska
kunna differentiera nuvarande erfarenhet av relationer fran tidigare erfarenhet av rela-
tioner och forma positiva inre representationer av sig sjalv och sig sjélv i relation till
andra, i synnerhet i relation till sitt barn. Det &r en utgangspunkt att foraldern som ett
resultat av denna process kan 6ka sin lyhérdhet och intoning i relation till barnet, vilket
kan forbattra relationen mellan barn och foralder sa att denna blir mer trygg.

Interventionen innehaller sessioner i familjens hemmiljo varje vecka under ett ars tid
fran att barnet ar ett ar gammalt. Ofta dger sessionerna rum i familjens vardagsrum déar
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leksaker och material som redan finns i hemmet anvands i interaktionen. De enskilda
sessionernas langd framgar inte i de aktuella artiklarna men i andra studier om metoden
kan utlésas att sessionerna &r cirka 60 eller 90 minuter (Lieberman et al., 1991, Toth et
al., 2002). Vid behov ges kompletterande individuella sessioner med foraldern for att
behandla amnen som inte ar lampliga att ta upp da barnet ar med sasom exempelvis
mammans utsatthet for vald eller sexuella Gvergrepp.

Behandlarna ar psykoterapeuter med masterutbildning, specifik utbildning i den teori
som ligger till grund for interventionen samt erfarenhet av att arbeta med utsatta famil-
jer. Behandlarna far handledning varje vecka.

Studiedesign och resultat

Foéljande resultat avser studien av Cicchetti et al. (2006). Populationen bestar av 137
barn och deras médrar. Barnens alder ar i medeltal 13,31 manader. | studien ingar 77
flickor (56 procent) och 60 pojkar (44 procent). Modrarnas alder ar i medeltal 26,87 ar
(spridning 18—41 ar). De barn som har rekryterats till studien har varit utsatta fér van-
vard/misshandel (maltreatment), i form av forsummelse, fysisk misshandel, psykisk
misshandel. | populationen finns ocksa barn vars syskon har varit utsatta for miss-
handel/vanvard.

I denna studie finns tva behandlingsgrupper som jamfoérs och dessutom en kontroll-
grupp som far vanlig behandling (community standard) genom den sociala barnavarden.
I den behandlingsgrupp som far IPP ingar 53 dyader barn och médrar och i den grupp
som far den andra interventionen, Psychoeducational Parenting Intervention (PPI), in-
gar 49 dyader. De bada interventionerna jamfors for att fa 6kad kunskap om vad som
har bast effekt — interventioner med fokus pa foraldrars beteende eller foraldrars repre-
sentationer. | kontrollgruppen ingar 35 barn. | studien finns dven en kontrollgrupp barn
som inte har varit utsatta for vanvard/misshandel i sin familj, denna grupp bestar av 52
barn. Kontrollgruppen har rekryterats bland familjer med lag inkomst da en stor andel
av de barn i studien som har varit utsatta for vanvard/misshandel kommer fran familjer
som lever med fattigdom.

Den jamforande interventionen PPI har fokus pé att ge modern kunskap om barns ut-
veckling, foraldraférmaga, strategier for att hantera stress, problemldsning, samt stod i
att utveckla sitt sociala natverk. Aven denna intervention ges under ett ars tid i hemmiljo
av masterutbildade terapeuter vilka ocksa far handledning i metoden varje vecka.

Utvardering avseende barns anknytning gors enligt Strange Situation Procedure (SSP)
(Ainsworth et al. 1978) vid baseline och vid barns alder 26 manader. Vid baseline klassi-
ficerades barnen i studien i mycket hdgre grad med desorganiserad anknytning i jamfo-
relse med barn som inte har varit utsatta for vanvard/misshandel. Trygg anknytning var
i det ndrmaste obefintlig bland denna grupp barn. Barnens mddrar rapporterade i hdgre
grad att de hade erfarenheter av misshandel och omsorgsbrist under sin egen barndom.
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De rapporterade ocksa mindre tillgang till socialt stod, mer stress och negativa represen-
tationer av relationer an médrar i kontrollgruppen dar barn inte hade varit utsatta for
vanvard/misshandel.

| studien &r det ett mycket stort bortfall, knappt 40 procent i IPP och 51 procent i PPI
fullfoljde inte interventionen, vilket kan forstas mot bakgrund av att familjerna rekryte-
rades via sociala myndigheter. Mddrarna hade inte sjalva sokt hjalp. Familjer dar barn
har utsatts for vanvard/misshandel kan vara svara att nd med interventioner. Mdodrar i
studien har ocksa deltagit i endast cirka halften av de interventionstillfallen som erbjods.

Resultaten av studien visar effekt avseende barnens anknytning, med foréandring till en
hogre andel barn med trygg anknytning och minskad andel barn med desorganiserad
anknytning i behandlingsgruppen, forbattringen gallde bade IPP och PPI. For barn i IPP
klassificerades 60,7 procent som tryggt anknutna vid uppféljningen att jamféra med 3,1
procent vid baseline. Motsvarande siffror fér PPI var 54,5 procent vid uppféljning jam-
fort med O procent vid baseline. En minskad andel barn klassificerades med desorgani-
serad anknytning vid uppféljning efter intervention, fran 87,5 till 32,1 procent i IPP och
fran 83,3 till 45,5 procent i PPI. Ett viktigt resultat att notera &r att barn i kontrollgrup-
pen, som fick vanlig behandling, i det har fallet case management med fokus pa dvervak-
ning av barns sakerhet, inte hjéalper barnens emotionella utveckling. Barnen i kontroll-
gruppen beholl i hdg grad sin klassificering med desorganiserad anknytning, fran 92,6
procent vid baseline till 77,8 procent vid uppféljningen. Férfattarna argumenterar for att
resultaten understryker vikten av att tillhandahalla evidensbaserade insatser till barn
som har varit utsatta for misshandel/vanvard.

Studiedesign och resultat

| féljande artikel (Stronach et al., 2013) bendmns interventionen Child-Parent Psychot-
herapy. Resultaten ar en senare uppféljning av samma population som i studien ovan av
Cicchetti et al. (2006). Den bestar av 137 dyader barn och foraldrar varav samtliga ar
maodrar. Barnens alder ar i medeltal 13,3 manader. Barnen ar 77 flickor (56 procent) och
60 pojkar (44 procent). Modrarnas alder ar i medeltal 26,98 ar. Populationen ar barn
som har varit utsatta for misshandel/vanvard (maltreatment) vilka har identifierats via
sociala myndigheter (child protective services). Den storsta andelen barn har varit ut-
satta for forsummelse (neglect 84,6 procent), darefter kdnsloméssig misshandel (69,2
procent) och fysisk misshandel (8,8 procent). Familjerna lever under ekonomisk stress,
96,3 procent fick ekonomiskt stod fran samhallet (temporary assistance for needy fami-
lies). 79,4 procent av mddrarna rapporterade att de sjalva hade blivit utsatta fér miss-
handel/vanvard som barn och 89,9 procent hade varit med om andra traumatiska han-
delser under sitt liv.

Behandlingsgruppen bestar av 53 dyader barn och maédrar. | studien finns en kontroll-
grupp om 49 barn och médrar som far en jamforande intervention — psykoedukation.
Det finns ocksa en kontrollgrupp om 35 dyader vilka far vanlig behandling (community
standard). | studien finns dessutom en kontrollgrupp om 52 barn som inte har varit ut-

86



satta for misshandel/vanvard. Utvardering gors 12 ménader efter intervention da bar-
nens anknytning klassificeras enligt Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al.,
1978). Vid denna utvardering &r det ett bortfall pa 21,7 procent.

Resultaten visar effekt for barnens anknytning. Barn i den behandlingsgrupp som fick
Child-Parent Psychotherapy hade hdgre andel trygg anknytning (55,6 procent) och lagre
andel desorganiserad anknytning (25,9 procent) jamfort med barn som ingick i den kon-
trollgrupp som fick psykoedukation (22,7 procent trygg; 59,1 procent desorganiserad)
och den kontrollgrupp som fick vanlig behandling (12,2 procent trygg; 49 procent des-
organiserad). Resultaten visar att det finns en bestdende effekt av Child-Parent Psychot-
herapy dar en hég andel barn bedémdes ha trygg anknytning 12 manader efter interven-
tion. Ett intressant resultat &r att den jamforande psykoedukativa interventionen inte
hade bestdende effekt for barnens anknytning. Den visade effekt efter intervention men
inte vid denna uppféljning efter 12 manader. Barn som hade deltagit i den psykoeduka-
tiva interventionen klassificerades i hdgre grad med desorganiserad anknytning &n barn
i de Ovriga undersékningsgrupperna.

Forfattarna diskuterar att de icke evidensbaserade interventioner som ofta ges till famil-
jer vid sociala barnavardsmyndigheter inte ar adekvata for att hjalpa barn och foralder
med problem i samspel/anknytning. De menar att nar familjer inte far andamalsenlig
terapeutisk behandling leder det till att barn som har varit utsatta fér misshandel/van-
vard ofta far tillbringa langa tider i fosterhem, ibland i flera olika hem, och dessutom far
vara med om upprepade forsok att aterférenas med sina biologiska foraldrar. Det kan
resultera i att barnen utvecklar negativa representationer av sjéalv och av relationer till
andra.

Studiedesign och resultat

Foljande resultat avser en tidigare studie av Infant-Parent Psychotherapy (IPP) av Lie-
berman et al. (1991). | denna artikel framgar att sessionerna dger rum en gang per vecka,
oftast i moderns hem och varar cirka 1,5 timme per tillfalle. | denna version verkar in-
terventionen ha en ndgot lagre grad av struktur an i studien ovan av Cicchetti et al.
(2006). | populationen ingar 100 dyader modrar med barn. Barnens alder ar 11—-14 ma-
nader. Andelen flickor i populationen ar 56 procent och andelen pojkar 44 procent. 52
procent av barnen &r mdédrarnas forstfédda barn. De foraldrar som medverkar i studien
ar till 100 procent médrar. Deras alder &r i medeltal 25,8 ar (spridning 21-39 ar). De
familjer som ingar i studien ar immigranter med lag socioekonomisk situation (low-
SES). Barnen har i hog grad klassificerats med otrygg anknytning, 38,7 procent. Det &r
ocksa en hog andel barn som har klassificerats som desorganiserade eller inte mojliga
att klassificera, 24,7 procent, vilket innebaér att totalt 63,4 procent inte har trygg anknyt-
ning, vilket &r en dverrepresentation.

De barn i populationen som hade klassificerats med otrygg anknytning lottades till in-
terventionsgrupp och kontrollgrupp. Behandlingsgruppen bestod av 34 barn och kon-
trollgruppen av 25 barn. Médrar i kontrollgruppen fick i denna studie telefonkontakt en
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gang per ménad. | studien finns aven en kontrollgrupp barn med trygg anknytning, som
bestar av 34 barn.

Utvardering av interventionen gors efter avslutad intervention vid barns &lder 24 mana-
der. Utfallsmatt ar undvikande (avoidance) och ambivalent/motspéanstig (resistance)
vilket ar indikatorer pa otrygg anknytning (Ainsworth et al., 1978) och Attachment Q-
Set (AQS) (Waters & Deane, 1985). Vid uppfoljningen var det ett bortfall i studien pa 18
procent. Resultaten visar ej signifikant effekt avseende utveckling av trygg anknytning
for barnen. Resultaten visar signifikant effekt avseende lagre grad avoidance och re-
sistance. Forfattarna diskuterar att det kan vara sd att forandringar hos barnen dnnu inte
har befasts tillrackligt for att visa skillnad i internaliserad trygghet.

Toddler-Parent Psychotherapy (TPP)
(Cicchetti et al., 1999, Toth et al., 2006)

Toddler—Parent Psychotherapy (TPP) har, liksom interventionen IPP och CPP som be-
skrevs ovan, utvecklats med utgangspunkt fran Fraiberg et al. (1975). TPP riktas till todd-
lers, vilket innebar barn i smabarnsaldern, i denna studie &r barnen cirka 20 manader
nar terapin startar. Syftet ar att utforska hur foraldern uppfattar barnet, att hjélpa till
med korrigering av eventuella felaktiga uppfattningar, och att stédja positiva forand-
ringar i foralderns bemotande av barnet. Syftet ar vidare att forbattra den tidiga rela-
tionen mellan mor och barn i situationen dd mamman har erfarenhet av depression na-
gon gang efter barnets fodelse.

Teoretiskt har TPP utvecklats for att ge modern en korrektiv emotionell erfarenhet (cor-
rective emotional experience) inom ramen for relationen till terapeuten. Genom empati,
respekt, intresse, utrymme och positiv uppskattning tillhandahalls en miljo for mamma
och barn dar nya erfarenheter av sjalv i relation till andra och sarskilt i relation till barnet
kan internaliseras. Terapeuten modter mor och barn i gemensamma terapisessioner. Un-
der sessionerna arbetar terapeuten med forandring i relationen mor-barn, bade med in-
teraktionen mellan dem och med representationer. Under sessionerna observerar tera-
peuten hur moderns representationer paverkar samspelet med barnet. Terapeuten ob-
serverar, lyfter fram, fortydligar och arbetar med omstrukturering for att forbattra kva-
liteten pa relationen mellan mor och barn. Férandring uppfattas som ett resultat av mo-
derns okade forstaelse for vilka effekter tidigare relationserfarenheter har pa nuvarande
kanslor och interaktioner. Genom att utveckla positiva representationer av sjéalv och sjéalv
i relation till andra forvantas modrars lyhérdhet och intoning dka i relation till barnet.

Interventionens langd ar i genomsnitt 59,03 veckor (spridning 42,88—78,93 veckor). Det
genomsnittliga antalet sessioner var i studien 45,63 (spridning 31—68). Terapeuterna far
individuell handledning och grupphandledning for att sakerstalla implementering av
programmet.
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Studiedesign och resultat

Foljande resultat avser studien av Cicchetti et al. (1999). Populationen bestar av 131 dy-
ader modrar med barn. Andelen flickor ar 50 procent och pojkar 50 procent. Barnens
alder ar i medeltal 20,40 manader. Mddrarnas alder ar i medeltal 31,7 ar (spridning 22—
41 ar).

Populationen & modrar med en historia av depression ndgon period under barnets
forsta 1,5 ar, enligt DSM diagnoskriterier for egentlig depression (major depression). |
studie har kvinnor i medelinkomstskiktet rekryterats for att det ska vara mojligt att méta
interventionens effekt vid mddrars depression utan att andra riskfaktorer spelar in
sasom fattigdom. Majoriteten modrar i studien &r gifta och lever tillsammans med bar-
nens fader, de ar valutbildade och har god ekonomi.

Behandlingsgruppen bestar av 67 dyader barn och modrar och kontrollgruppen av 64
dyader. Kontrollgruppen far i denna studie ingen intervention. I studien finns aven en
andra kontrollgrupp médrar utan depression som bestar av 70 dyader. Utvardering gors
efter behandling vid barns alder 36 manader. Utfallsmatt &r The Attachment Q-set (AQS)
(Waters, 1995) som ar utformat for barn i aldrarna 12—36 manader. Bortfallet vid post-
test ar 16 procent, men det ar ett stérre bortfall for resultat av AQS, 46 procent.

Resultaten visar att det var en hég andel barn med otrygg anknytning (36,1—44,4 pro-
cent) vid baseline bland barn som ingick i studien i jamférelse med barn i den kontroll-
grupp dar modrarna inte hade varit deprimerade (13,3 procent otrygg anknytning). Vi
uppféljning efter intervention var det en hdgre andel barn med trygg anknytning i be-
handlingsgruppen (74,1 procent) an i kontrollgruppen (52,8 procent) avseende barn vars
maodrar varit deprimerade. Det var en lagre andel barn med otrygg anknytning i behand-
lingsgruppen (25,9 procent) jamfért med barn i kontrollgruppen barn vars médrar hade
varit deprimerade (47,2 procent). Barn i behandlingsgruppen hade likvardigt resultat
som den kontrollgrupp barn vars modrar inte hade varit deprimerade. Det ger indikation
pa att interventionen har effekt for barnens anknytning. Resultatet var dock ej signifi-
kant, vilket kan bero pa relativt liten population och stort bortfall.

Studiedesign och resultat

Foljande resultat for TPP avser artikeln av Toth et al. (2006). Populationen &r densamma
som i artikeln ovan av Cicchetti et al. (1999). Den bestar av barn till médrar som uppfyllt
kriterier for egentlig depression (major depressive disorder) nagon gang sedan barnets
fodsel. Populationen bestar i foljande analyser av 130 dyader barn och médrar. Barnens
alder ar i medeltal 20,34 manader. Modrarnas alder ar i medeltal 31,68 ar (spridning
21-41 ar). Behandlingsgruppen bestér av 66 dyader och kontrollgruppen av 64 dyader.
I studien finns ocksa en kontrollgrupp om 68 dyader dar médrarna inte har haft depres-
sion.

Utvardering gors efter avslutad intervention vid barns alder 36 manader. | denna studie
anvands Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al. 1978). Vid klassificering av
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barn vid tre ars alder anvands MacArthur coding system (Cassidy & Marwin, 1992). Bort-
fallet vid posttest ar cirka 18 procent.

Resultaten visar signifikanta skillnader vid baseline i anknytningsmonster mellan barn
till médrar med depression och barn i den kontrollgrupp dar médrar inte har haft de-
pression. 55,9 procent i den senare gruppen klassificerades tryggt anknutna medan det
endast gallde 16,7 respektive 21,9 procent for de bada undersokningsgrupper barn vars
modrar hade uppfyllt kriterier for depression. Dessa bada grupper barn klassificerades
ocksa i signifikant hogre grad med desorganiserad anknytning vid baseline (37,9 och
40,6 procent) jamfort med barn vars mddrar inte hade haft depression (19,1 procent).

Resultaten visar signifikant effekt foér barnens anknytning. Det var hdgre andel barn som
beddémdes med trygg anknytning i behandlingsgruppen an i kontrollgruppen efter inter-
vention. Resultaten visar signifikant minskning av desorganiserad anknytning bland
barn i behandlingsgruppen. Behandlingsgruppen visade liknade resultat som kontroll-
gruppen utan depression vad galler desorganiserad anknytning och hogre andel vad gal-
ler trygg anknytning. Vid analys av individers stabilitet och forandring i anknytnings-
monster fran pre- till post- intervention var det en signifikant hogre andel som forand-
rades fran otrygg till trygg i behandlingsgruppen an i bada kontrollgrupperna.

Forfattarna diskuterar vikten av interventioner for malgruppen. Det inte ar tillrackligt
att endast behandla mdédrarnas symtom vid depression utan relationen mellan mor och
barn behover ocksa vara i fokus for behandling. De argumenterar for att inte vanta med
att erbjuda behandling tills barnen har utvecklat beteendeproblem eller emotionella pro-
blem, utan snarare behéver samhéllet vara mer proaktivt genom att erbjuda férebyg-
gande interventioner. Forfattarna diskuterar ocksa resultaten i relation till att popula-
tionen bestar av modrar med depression men som inte lever med andra riskfaktorer. For
barn och modrar som lever med ytterligare risk, till exempel fattigdom, missbruk, vald,
och har andra behov kan en mer mangfacetterad intervention behovas.

Preschooler-Parent Psychotherapy (PPP)
(Toth et al., 2002) USA

Preschooler-Parent Psychotherapy bygger pd samma teoretiska utgangspunkter som In-
fant-Parent Psychotherapy, Child-Parent Psychotherapy samt Toddler-Parent Psychot-
herapy. Vi gor darfér inte en utforlig beskrivning av interventionen. PPP riktas till for-
skolebarn, det vill saga nagot &ldre barn an de tidigare beskrivna IPP, CPP och TPP. |
denna studie &r barnen i medeltal fyra ar gamla. Sammanfattningsvis gar behandlingen
ut pa att 6ka modrarnas medvetenhet om hur tidigare relationserfarenheter paverkar
deras nuvarande kanslor och interaktioner. Genom ett terapeutiskt arbete for att utdka
positiva representationer av sjalv och sjélv i relation till andra férvantas médrarnas ly-
hordhet och intoning i relation till sina barn férbattras. Aven andra relationer forvantas
bli forbattrade. Det ar vidare ett antagande att en mer lyhord interaktion mellan mor och
barn kommer att underlatta utvecklingen av positiva representationsmodeller hos bar-
net.
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Sessionerna involverar dyaden mor-barn. Sessionerna ar ungefar 60 minuter langa, ges
av kliniskt verksamma terapeuter med masterutbildning. Behandlingen pagar under ett
ars tid och ges dels pa ett center dels i familjens hemmiljo.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 122 dyader barn och modrar. Barnens alder ar i medeltal 48,18
manader, det vill saga fyra ar. | studien ingér 54 flickor (44 procent) och 68 pojkar (56
procent). Barnen som ingar i studien har en bakgrund dar de har varit utsatta for miss-
handel/vanvard (maltreatment) i form av fysisk misshandel, psykisk misshandel, sexu-
ella 6vergrepp och/eller forsummelse. 60 procent av barnen har varit utsatta for flera
former av misshandel/vanvard och inte endast en av kategorierna.

Behandlingsgruppen bestar av 23 dyader barn och médrar. 1 studien finns en kontroll-
grupp om 34 barn vars modrar far en psykoedukativ intervention. | studien ingar aven
en kontrollgrupp om 30 barn och médrar som far vanlig behandling (community stan-
dard) samt en kontrollgrupp om 35 barn vilka inte har varit utsatta for misshandel. |
denna artikel beskrivs en stor variation i vilken hjélp som ges till familjerna inom ramen
for "vanlig behandling”.

Utvardering gors vid post-test da barnen ar fem ar gamla. Utfall mats enligt MacArthur
Story Stem Battery (MSBB) (Bretherton et al., 1990a) och Attachment Story Completion
Task (ASCT) (Bretherton et al., 1990b). Tidigare studier har visat att berattelser hos barn
som utsatts for misshandel innehaller mer negativa representationer av bade sjélv och
omvardnadsperson an barn i en matchad grupp vilka inte utsatts for misshandel. MSBB
och ASCT anvands for att bedéma inre arbetsmodeller, barns representationer av sjalv
och sjalv i relation till omvardnadsperson.

Resultaten visar signifikant effekt for barnens representationer hos barn som fatt inter-
ventionen Preschooler-Parent Psychotherapy: minskning av maladaptiva representa-
tioner av mddrar, minskning av negativa representationer av sjéalv och 6kad positiv re-
presentation av relationen mor-barn. Sammantaget indikerar resultaten att en anknyt-
ningsbased intervention ar mer effektiv an en psykoedukativ intervention for att for-
battra representationer av sjalv och omvardnadsperson.

Multidimensional Treatment Foster Care for Preschoolers (MTFC-P)
(Fisher & Kim, 2007) USA

Fosterhemsvard ar en sarskilt utsatt kontext for barns anknytning. Barn som placeras i
fosterhemsvard har ofta upplevt omsorgsbrist i sin ursprungsfamilj. De far uppleva se-
parationer fran sina primara omvardnadspersoner. Manga barn lever med osakerhet om
stabiliteten i placeringen och en del &r med om omplaceringar till nya fosterhem. Det
hander ocksa att fosterhemsplacerade barn far flytta tillbaka till sina biologiska foraldrar
for att senare placeras i fosterhem igen. Dessa erfarenheter kan dventyra barnets mojlig-
het att anvanda sig av sina omvardnadspersoner som en trygg bas. Forfattarna Fisher &
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Kim (2007) menar att trots att vi vet att barn som fosterhemsplaceras kan fa svarigheter
med anknytningen till nya omvardnadspersoner har atgarder inom omradet varit mar-
ginella fran samhaéllets sida.

MTFC-P har utvecklats for att méta sociala och kdnslomassiga behov hos fosterhempla-
cerade barn i forskolealdern. Interventionen ges av ett team och riktas till barnet, foster-
foraldrarna och andra resurspersoner sasom biologiska foraldrar. Fosterforaldrarna far
sarskild utbildning om 12 timmar innan de tar emot ett barn. Nar barnet har placerats
far fosterforaldrarna stod och handledning individuellt och i grupp. De far daglig tele-
fonkontakt med en radgivare som de &ven kan kontakta dygnet runt. Radgivaren arbetar
for att stodja fosterforaldrarna i att uppratthalla en positiv, responsiv och konsekvent
miljo for barnen. Barnen far eget stéd av en specialist inom forskolan. Barnen far ocksa
delta i lekterapi-sessioner varje vecka som har designats for att stédja barnens utveckl-
ing. De biologiska fordldrarna erbjuds att ga i familjeterapi. De professionella som ger
interventionen ar kliniker med kandidat- och masterutbildning. De far handledning av
psykolog. Programmet pagar under cirka 9—12 manader.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 117 barn. Barnens alder ar i medeltal 4,5 ar (spridning 3—5 ar).
Andelen pojkar ar 54 procent och andelen flickor 46 procent. Populationen bestér av
barn placerade i fosterhemvard. Barnen befinner sig i en ny placering.

Behandlingsgruppen bestar av 57 barn och kontrollgruppen av 60 barn. Kontrollgrup-
pen far som intervention "vanlig fosterhemsvard”. Det kan noteras att de barn som i
denna studie far "vanlig behandling” ofta far individuell psykoterapi férutom placering i
fosterhem. Utvardering gors efter avslutad behandling, posttest. Metoden for att méata
effekt ar Parent Attachment Diaries (PAD) (Stovall-McClough & Dozier, 2004) vilken
bygger pa rapporter fran fosterféraldrarna. Fosterforaldrarna skriver dagbok over bar-
nens anknytningsrelaterade beteende i situationer da barnet skadar sig, da barnet ar
radd och da barnet skiljs fran sin omvardnadsperson. Materialet kategoriseras sedan av
oberoende beddémare. Resultaten visar signifikant effekt avseende barns trygga anknyt-
ningsbeteende (secure) och minskning av undvikande anknytningsbeteende (avoidant)
i relation till barn i “vanlig fosterhemsvard”. Resultaten visar signifikant minskning av
ambivalent/motspéanstigt anknytningsmonster (resistent) for bade behandlings- och
kontrollgrupp, det vill saga pa det omradet var inte MTFC-P mer effektiv &n vanlig be-
handling. Resultaten tolkas som att interventionen har forbattrat barnens formaga att
kanna tillit till sina fosterforaldrar. Analyser utifrdn barns alder ger indikation pa 6kad
trygghet for barn som har placerats vid yngre aldrar.

UCLA Family Development Project Intervention
(Heinicke et al., 1999, Heinicke et al., 2000, Heinicke et al., 2001) USA

UCLA Family Development Project Intervention har utvecklats vid University of Califor-
nia at Los Angeles. Interventionen riktas till blivande moddrar som lever med riskfaktorer
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for barn och mamma séasom fattigdom, bristande socialt stod, oonskad graviditet, tidi-
gare utsatthet for vald, tidigare erfarenhet av sjalvmordstankar, tidigare erfarenhet av
psykisk ohélsa eller missbruk, hemldshet. Det priméra syftet med interventionen ar att
ge modrarna tillgang till en stabil, positiv och fortroendefull relation till en terapeut (po-
sitive, trusting and working relationship) dar de far erfarenhet av att motas med empati
och forstéelse for sin situation. Interventionen ska framja utveckling av médrarnas sjalv-
tillit och formaga att uppfatta och méta sina barns behov. Interventionen har utvecklats
med utgangspunkt fran tidigare forskning om relationsbaserade hemma-baserade inter-
ventioner. Den bygger pa hembestk hos familjerna. | interventionen ingar dven mojlig-
het for modrarna att delta i en mamma-barn-grupp da barnen ar mellan tre och 15 ma-
nader gamla. Familjerna far ocksa hjalp att komma i kontakt med de samhéllsresurser
de har behov av. Hembesok gors hos familjen varje vecka under det forsta aret, varannan
vecka under det andra aret, och darefter gors uppfoljande telefonsamtal under det tredje
och fjarde aret. Hos de modrar som ingdr i studien gjordes i medeltal tre hembestk per
manad under det forsta aret och ett och ett halvt under det andra aret.

Som framgar riktas interventionen framst till moédrarna i deras roll som barnets priméra
omvardnadsperson. De mddrar som deltar i studien ar i manga fall ensamstaende (det
galler 93,6 procent av mddrarna i behandlingsgruppen). Aven fader involveras i inter-
ventionen, det framgar dock inte i vilken grad de har medverkat.

De professionella som arbetar med programmet har kunskap och erfarenhet inom psy-
kiatri, barns utveckling och familjesystem/familjerelationer. Det ar vasentligt att be-
handlaren har en kunskap och medvetenhet om fenomen som dverféring och motéver-
foring samt om hur modrarnas tidigare oldsta relationer och reaktioner, medvetna och
omedvetna, kan aterskapas i relationen mellan henne och behandlaren. Behandlaren far
handledning i arbetet med familjen.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 70 dyader barn och mddrar. Interventionen startar redan fore
barnets fodsel (prenatal) under tredje trimestern av graviditeten. | populationen ar an-
delen flickor 50 procent och pojkar 50 procent. Médrarnas &lder &ar i medeltal 24 &r. Al-
dersspridning framgar inte av artiklarna, men modrarna ska vara minst 17 ar gamla for
att vara med i studien. Interventionen riktas till médrar som lever med social utsatthet,
samtliga modrar levde med fattigdom och bristande socialt stod. Andra vanliga problem
hos mddrarna var tidigare sjalvmordstankar, tidigare utsatthet for vald och erfarenhet
av missbruk. En psykiatrisk beddmning gjordes for att de mddrar som hade behov av det
skulle fa psykiatrisk vard parallellt med interventionen.

Behandlingsgruppen bestar av 35 dyader barn och médrar och kontrollgruppen av 35
dyader barn och médrar. Den intervention som ges till kontrollgruppen &r "vanlig be-
handling” som i detta fall &r kontinuerlig kontakt med pediatrisk klinik. Utfallsmatt i
studien &r Strange Situation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978, Main & Solomon,
1990) och Attachment Q-set (AQS) (Waters, 1986). Utvardering gors vid barns alder 12
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manader med AQS och vid 14 manader med SSP. Vid uppféljningen finns data fran 64
dyader modrar och barn, bortfallet var darmed 8,6 procent.

Resultaten av studien visar att interventionen har gett effekt for barnens anknytning. Vid
uppféljning var det en hdgre andel barn med trygg anknytning (77 procent) i behand-
lingsgruppen i jamforelse med kontrollgruppen (52 procent), medan det var lagre andel
barn med otrygg anknytning i behandlingsgruppen (23 procent) i jamférelse med kon-
trollgruppen (48 procent) (Heinicke et al., 1999). Resultaten visar ocksa en lagre andel
barn med desorganiserad anknytning i behandlingsgruppen (13 procent) i jamforelse
med kontrollgruppen (27 procent). Forskarna tolkar resultaten som att tillgangen till
stod for modrarna har paverkat deras kanslomaéssiga tillganglighet och responsivitet i
relation till sina barn.

En fortsatt studie, vilken inkluderar 46 médrar som har deltagit i programmet, ger indi-
kation pa att ndgra faktorer av betydelse for utfallet & moderns engagemang i sin be-
handling, kvaliteten pa stodet fran moderns partner, moderns sjalvtillit, tillit till andra
och formaga att skapa stabila relationer (Heinicke et al., 2000).

Mother-Infant Psychoanalytic Treatment (MIP)
(Salomonsson et al., 2015a, Salomonsson et al., 2015b, Salomonsson & Sandell, 2011a)
Sverige

Mother-Infant Psychoanalytic Treatment (MIP) &r en kortvarig psykoanalytisk mor-
spadbarnsbehandling. Metoden lanserades i borjan av 2000-talet av Norman (Norman,
2001). | behandlingen soker analytikern fa emotionell kontakt med bade barn och
mamma och skapa arbetsallians. Analytikern soker fanga barnets uppmarksamhet med
enkla ord som beskriver de kanslor som antas ligga bakom barnets problem och reak-
tioner. Behandlingen gar ut pd att tydliggora barnets uttryck for att modern béttre ska
forsta sitt barn. Utgdngspunkten &r att analytikerns harbargering (containment) av bar-
nets oro (distress) skapar forandring. Analytiker tar emot barnets oro, processar den
inom sig sjalv och kommunicerar den tillbaka i en form som barnet kan ta emot. Dialo-
gen mellan barnet och analytikern ar central i behandlingen. Modern ar hela tiden nar-
varande och upplever interaktionen varigenom hon far en 6kad forstéelse for lanken
mellan barnets affekter och symtom. Modern ges ocksa mojlighet att ventilera sin egen
oro, sina tankar och kanslor samt arbeta med "spoken i barnkammaren” (ghosts in the
nursery) (Fraiberg et al., 1975), det vill sdga egna tidiga svara erfarenheter som kan pa-
verka relationen mellan forélder och barn.

Behandlingsmetoden har anvants vid Psykoanalytiska foreningens spadbarnsmottag-
ning i Stockholm. Behandlingen ges av utbildade psykoanalytiker med lang klinisk erfa-
renhet av behandlingsarbete med vuxna och barn. Handledningsméten halls veckovis
for att sékerstalla behandlingens kvalitet och metodtrohet. Omfattning av analysses-
sioner var i denna studie 2—3 ganger per vecka, i medeltal 2,5 (spridning 1—4). Varje
session var 50 minuter Iang. Antalet sessioner var i median 23 (spridning 0—101). Siffran
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noll forklaras av att tvd av de médrar som hade tackat ja till att delta i studien aldrig
startade behandlingen.

Studiedesign och resultat

Studien genomfordes aren 2005—2008. Population bestar av 80 dyader barn och méd-
rar. Barnens alder ar i medeltal fem manader. Samtliga barn &r yngre &n ett och ett halvt
ar gamla. Andelen flickor &r 58,5 procent och pojkar 41,5 procent. Inklusionskriterier i
studien ar att moédrarna har uttryckt oro for sitt barn (baby worries). Mddrarna upplevde
problem i frdga om; sig sjalv som mamma; barnets valbefinnande; sitt eget psykiska till-
stand eller sin kontakt med barnet. Inledande tester visade pa kliniska nivaer avseende
depression, stress, psykologiska problem hos méodrar; barns beteendeproblem; interak-
tionsproblem. Den "typiska mamman” i studien var en 33-arig forstfoderska med anam-
nes pa depression eller angest. Det var en lag andel ensamstédende modrar i populationen
(sju procent) medan mdédrarna hade ndgot hogre utbildning &n genomsnittet. Mddrarna
tillhérde inte en riskgrupp ur social synpunkt, dock utifran psykisk ohalsa/symtom.

Behandlingsgruppen i studien bestar av 40 dyader barn och madrar, kontrollgruppen
bestar av 40 dyader. Den behandling som ges till kontrollgruppen ar sedvanlig behand-
ling vid barnavardscentral (BVC), vilket innebar ett BVC-besok per vecka for de yngsta
barnen upp till en manad; en gang per manad upp till barnets alder fyra manader samt
varannan méanad upp till barnet ar ett ar. | kontrollgruppen fick en tredjedel av mam-
morna aven kortvarig psykologisk hjalp.

Utfallsmatt i studien som ar relaterat till samspel foralder-barn ar Emotional Availability
Scale (EAS) (Biringen et al., 1998). Tva oberoende bedémare analyserade videoinspelat
samspel utifran skattningsskala i EAS. Utvardering i studien gors efter avslutad behand-
ling (posttest) och vid barns alder 3v% och 4% ar. Vid post-test finns data for 75 av 80
dyader, vilket innebér ett bortfall om cirka sju procent.

Resultat vid post-test (Salomonsson & Sandell, 2011a) visar signifikant effekt avseende
EAS, dimensionen lyhérdhet (maternal sensitivity), men ingen signifikant effekt for 6v-
riga dimensioner i EAS. | efterféljande intervjuer menade manga modrar att analytikers
dialog med barnet ledde till att 6ppna upp dem for att uppfatta sitt barns individualitet
och gjorde dem mer lyhorda for barnets signaler. Samtidigt paverkade det deras sjalv-
kansla och framkallade skuldké&nslor som analytikern behdvde hjalpa médrarna med.
Det kan ocksa namnas att resultaten visade signifikant effekt for médrarnas depression.

Vid barns alder 4%% ar, cirka 3% alder efter behandlingens genomférande gjordes en ny
uppféljning. Vid denna utvardering anvandes som tidigare utfallsmattet EAS (Biringen,
2008) men aven bedémning av barns anknytningsrepresentation enligt The Story Stem
Assessment Profile (SSAP) (Hodges et al., 2003). Vid uppfdljningen finns data for 66
dyader, vilket innebér ett bortfall av 17,5 procent. Resultaten visar ingen signifikant ef-
fekt, det vill séga ingen skillnad mellan behandlingsgrupp och kontrollgrupp avseende
modrars kanslomaéssiga tillgdnglighet (emotional availability) (Salomonsson et al.,
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2015b) eller barns anknytningsrepresentation (Salomonsson et al., 2015a) vid uppfolj-
ning vid barns alder 414 ar. Vid jamforelse med skalan EAS visade det sig att bada under-
s6kningsgrupperna vid denna uppféljning lag inom normalvarde och inte hade kliniska
nivaer.

En fordjupad studie av moderatorer (Salomonsson & Sandell, 2011b) ger indikation pa
att interventionen var mer effektiv vad galler modrars lyhdrdhet i relation till sitt barn i
de fall dar barnen vid baseline hade bedémts vara “paverkade” (affected) av relations-
problem an da barnen hade bedémts vara "opaverkade” (unaffected). De barn som be-
domdes vara "paverkade” grat mycket, sov daligt, undvek att se mamman i 6gonen,
vande sig bort fran mamman, visade tecken pa undvikande eller desorganisering. De
barn som bedémdes vara "opaverkade” gav ett tryggt och lugnt intryck och var relativt
symtomfria. Interventionen var ocksa mer effektiv i fall dar mamman hade klassificerats
som "delaktig” an i fall dar hon hade klassificerats som "6vergiven”. Delaktiga mammor
ville aktivt ta del i det psykoanalytiska utforskandet. De uppfattade att de utévade infly-
tande pa relationsproblem och symtom. Overgivna mammor kénde sig lamnade i en svar
situation, de ville ha stod och rad i hur de skulle ta hand om barnet. Resultatet kan forstas
utifran att MIP ar en insiktsorienterad teknik. Forfattarna diskuterar att forskning visat
att individer som har mest nytta av insiktsorienterade terapier ofta ar sjalvreflekterande
eller tenderar att beskriva sina problem i termer av interpersonella svarigheter. Slutligen
kan namnas att MIP hade bést effekt av de bada interventionerna avseende mddrars de-
pressiva symtom. Studien av MIP beskrivs ocksd i en artikel i Lakartidningen
(Salomonsson et al., 2011).

Psychodynamic Therapy - Non-directive Supporting Counselling -

Cognitive Behavioral Therapy
(Murray et al., 2003) Storbritannien

I denna artikel utvarderas om psykodynamisk terapi, kognitiv beteendeterapi, respektive
counselling (r&ddgivning) har effekt for relationen mellan barn och mor i situationen da
modrarna har depression. Interventionerna beskrivs kortfattat i foljande artikel:
(Cooper et al., 2003).

Kognitiv beteendeterapi — behandlingen riktas i férsta hand mot moderns depression,
men problem identifierade av modern sjéalv med skétseln av sitt barn ar ocksa i fokus,
till exempel problem kring mat och sémn. Aven observerade problem i interaktionen
mellan mor och barn &r i fokus. Interventionen ar stodjande, modern far rad om hur hon
kan hantera identifierade problem pa ett systematiskt satt. Terapeuten arbetar med rad,
modellering och forstarkning.

Psykodynamisk terapi — behandlingen gar ut pa att en forstaelse av moderns represen-
tation av sitt barn och hennes relation med sitt barn kan framjas genom att utforska
aspekter av moderns egen tidiga anknytningshistoria.
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Counselling — i behandlingen far modrarna méjlighet att tala om sina kénslor i relation
till sin nuvarande situation, sdsom exempelvis aktenskapsproblem, ekonomiska svarig-
heter och oro kring sina barn.

Behandlingen pagar for samtliga terapiformer en gang per vecka under tio veckor da
barnen ar mellan 8—18 manader gamla. Behandlingen ges i familjernas hemmiljo. Tera-
peuterna ar dels primarvardsskoterskor motsvarande barnavardscentral (BVC) (health
visitor) som har fatt utbildning i kognitiv beteendeterapi respektive counselling, dels
specialister inom de olika terapiinriktningarna. Terapeuterna far handledning varje
vecka av artikelforfattarna Peter Cooper och Lynne Murray.

Studiedesign och resultat

Populationen bestar av 193 médrar med barn. Barnens alder ar atta veckor vid behand-
lingens start. Populationen bestar av modrar och deras barn, dar moédrarna har en post-
partum-depression (major depressive disorder) enligt kriterier i DSM-111-R.

De olika behandlingsgrupperna bestar av 48 modrar med barn i counselling; 43 modrar
med barn i kognitiv beteendeterapi; 50 médrar med barn i psykodynamisk terapi; samt
52 modrar med barn i en kontrollgrupp som far vanlig behandling (routine primary
care). 22 mddrar (11 procent) avslutade sin behandling i fértid, vilket innebar att de del-
tog i farre an fem sessioner.

Utvardering relaterat till anknytning gors vid barns alder 18 manader enligt Strange Si-
tuation Procedure (SSP) (Ainsworth et al., 1978). Resultaten visar ingen signifikant ef-
fekt avseende barnens anknytning, barnen i de olika grupperna hade i likartad grad trygg
respektive otrygg anknytning. Forfattarna diskuterar att mer langvariga interventioner
kan behdovas for denna grupp barn och médrar.

Volunteer Coach
(Jacobson & Frye, 1991) USA

Studien ar en utvardering for att undersdka om personligt stéd riktat till moédrar ger ef-
fekter for barns anknytning. Stédet till médrar ges av en volontar coach under en period
fore forlossningen och under barnets forsta ar. Interventionen ges inom ramen for en
icke-vinstdrivande frivillig organisation. Coacher bestéker modrarna i deras hemmiljo
regelbundet under en period fran graviditeten tills barnen ar ett ar gamla for att tala om
och ge stdd i fragor om graviditet, forlossning och omsorg om spadbarn. Interventionen
riktas till forstagdngsmaodrar. Syftet ar att modrarna ska fa empatiskt stod och forstaelse
under en period da de lever med stress, i kombination med information om graviditet,
omsorg om spada barn och barns utveckling. Médrarna har kontakt med en och samma
coach under hela perioden for att kunna etablera en néra relation mellan mor och coach.
Besoken startar nagra dagar efter rekrytering till studien. Under senare del av gravidite-
ten far modrarna besok en gang per manad. Efter forlossningen blir besoken tatare, en
gang per vecka i tva till tre manader och darefter bestk en gang per manad igen tills
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barnet ar ett &r gammalt. | medeltal fick modrar i studien 30 hembesok under hela peri-
oden (spridning 10-46). Coachen talar med modern om d&mnen som hon ar upptagen av
relaterat till graviditeten och hur den och det nyfédda barnet paverkar hennes relationer.
Andra teman som behandlas ar barns behov, moderns férvantningar pa barnet, barns
utveckling och hélsoaspekter. Mddrarna har mdjlighet att kontakta sin coach nar som
helst da de har behov av stod. Samtliga coacher ar kvinnor i dldrarna 19-58 ar, i medeltal
31,9 &r. Majoriteten av coacherna har sjalva barn. Deras utbildningsniva ar i medeltal 16
ars utbildning, mer an halften har kandidatexamen och flera av dem har sjukskoterske-
utbildning.

Studiedesign och resultat

Studien har randomiserad kontrollerad design. Populationen bestar av 61 modrar med
barn. Interventionen startar redan fore barnets fodsel. Mddrarna rekryterades under
graviditetet, under den tredje trimestern. Mddrarnas alder ar i medeltal 21,9 ar (sprid-
ning 17—32 ar). Populationen &ar ekonomiskt utsatta modrar med litet socialt natverk,
vilka har valts ut utifran att de deltar i ett stodprogram (food supplementation program).

I studien deltog 31 médrar i behandlingsgruppen och 30 mddrar i kontrollgruppen. Kon-
trollgruppen fick ingen intervention. Utvardering gjordes nar barnen var 14 méanader
gamla med utfallsméatt Attachment Q-Set (AQS), som bygger pa observationer av inter-
aktioner mellan barn och mamma (Waters & Deane, 1985). Observationerna gjordes i
barns och mddrars hemmiljé. Vid denna utvardering medverkade 46 mddrar, 23 i be-
handlingsgruppen och 23 i kontrollgruppen, det vill sdga det var ett stort bortfall (25
procent). I studien gors ocksa analyser av om barns temperament har betydelse for effekt
av interventionen. Barns temperament mats enligt Neonatal Behavioral Assessment
Scale (NBAS) (Brazelton, 1984). Resultaten visar effekt fér barnens anknytning, forbatt-
ring avseende utveckling av trygg anknytning for barn i interventionsgruppen. Resulta-
ten visade ej skillnad i effekt beroende av barns temperament.
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Bilaga 3 Dokumentation av informationssékning

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2015-06-25
Amne: Samspelsstod - forildrar/barn
Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Ann-Sofie Bergman

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Termtyp *)
DE:MM

FT/Tl, SU

DE:MM

FT/T1, SU

DE:MM

FT/T1, SU

G

FT/T1, SU

C

FT/Tl, SU

Soktermer

MM "Attachment Behavior" OR MM "Attachment
Disorders" OR MM "Sensitivity (Personality)" OR MM
"Infant Development" OR MM "Neonatal
Development" OR MM "Early Childhood
Development"

TI (attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* ) OR
SU (attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* )

1.0R 2.

MM "Intervention" OR MM "Early Intervention" OR MM
"Family Therapy" OR MM "Family Intervention" OR MM
"Treatment”

Tl (intervention* or prevent* or therapeut* ) OR SU (
intervention* or prevent* or therapeut* )

4. OR 5.

MM "Parent Child Communication" OR MM "Father
Child Communication" OR MM "Mother Child
Communication" OR MM "Parenting”" OR MM
"Authoritarian Parenting" OR MM "Authoritative
Parenting” OR MM "Childrearing Practices" OR MM
"Parent Child Communication" OR MM "Parent Child
Relations" OR MM "Parental Involvement" OR MM
"Parenting Style" OR MM "Permissive Parenting"

Tl ( parent* OR mother* OR father* OR maternal* OR
paternal* ) OR SU ( parent* OR mother* OR father*
OR maternal* OR paternal*)

7. OR 8.

(ZG "infancy (2-23 mo)") or (ZG "neonatal (birth-1
mo)") or (ZG "preschool age (2-5 yrs)")

TI ( child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler* ) OR SU (
child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler*)

10. OR 11.

ZC "followup study") or (ZC "literature review") or (ZC
"longitudinal study") or (ZC "meta analysis") or (ZC
"prospective study") or (ZC "qualitative study") or (ZC
"quantitative study") or (ZC "retrospective study") or
(ZC "systematic review") or (ZC "treatment
outcome/clinical trial”)

TI ("quasi-experimental" OR quasiexperiment OR
quasiexperimental OR "propensity score*' OR

Antal ref. **)

37,474

188,120
206,924

93,643

205,374
252,982

38,660

169,061

170,392
138,982

442,531

472,728

1,320,667

46,757
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")

100

15.

16.

17.

"control group" OR "control groups" OR "controlled
group" OR "controlled groups" OR "treatment group"
OR "treatment groups" OR "comparison group" OR
"comparison groups" OR "wait-list*" OR "waiting list*"
OR "intervention group” OR "intervention groups" OR
"experimental group” OR "experimental groups" OR
"matched control*" OR "matched groups" OR
"matched comparison*" OR "clinical trial" OR "clinical
trials" OR "experimental trial" OR "experimental
design” OR "experimental method" OR "experimental
methods" OR "experimental study" OR "experimental
studies” OR "experimental evaluation* OR
"experimental test* OR "experimental assessment*"
OR placebo OR "assessment only" OR "treatment-as-
usual" OR "services as usual' OR "care as usual" OR
"usual treatment" OR "usual service*" OR "usual care"
OR "standard treatment*" OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-
matched") OR SU ( "quasi-experimental" OR
quasiexperiment OR quasiexperimental OR
"propensity score*' OR "control group" OR "control
groups” OR "controlled group" OR "controlled groups"
OR "treatment group” OR "treatment groups" OR
"comparison group" OR "comparison groups" OR
"wait-list*" OR "waiting list*" OR "intervention group"
OR "intervention groups" OR "experimental group”
OR "experimental groups" OR "matched control* OR
"matched groups" OR "matched comparison** OR
“clinical trial" OR "clinical trials" OR "experimental trial"
OR "experimental design" OR "experimental method"
OR "experimental methods" OR "experimental study"
OR "experimental studies" OR "experimental
evaluation*' OR "experimental test*" OR
"experimental assessment*' OR placebo OR
"assessment only" OR "treatment-as-usual" OR
"services as usual" OR "care as usual" OR "usual
treatment" OR "usual service*" OR "usual care" OR
"standard treatment*" OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-
matched")

10. OR 11.
3. AND 6. AND 9. AND 12. AND 15.

13. AND Limiters - Publication Type: All Journals;
Language: Danish, English, Norwegian, Swedish; Age
Groups: Neonatal (birth-1 mo), Infancy (2-23 mo),
Preschool Age (2-5 yrs); Population Group: Human

1,348,441

757

339



DE = Descriptor (faststallt &mnesord i databasen)

MM = Major Concept (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
FT/T1, SU = Fritextterm/er — sdkning i falten for titel och amnesord

ZC = Methodology

ZG = Age group

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Fortsattning, bilaga 3, Dokumentation av informationsstkning
Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2015-06-25
Amne: Samspelsstod - forildrar/barn

Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Ann-Sofie Bergman

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.

102

Termtyp *)

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

FT

MeSH

Soktermer

"Object Attachment'[Majr:NoExp]

attach*[tiab] OR responsiv*[tiab] OR sensitiv*[tiab]
OR interact*[tiab] OR attach*[ot] OR responsiv*[ot]
OR sensitiv*[ot] OR interact*[ot]

1.0R 2.

"Early Intervention (Education)"[Majr] OR "Social
Support'[Majr] OR "Primary Prevention“[Majr:NoExp]
OR "Family Therapy"[Mayjr]

interven*[ti] OR prevent*[ti] OR therapeut*[t]] OR
method*[ti] OR program*[ti] OR therapy[ti] OR
training[ti] OR visit*[ti] OR support[ti] OR supportive[ti]
OR counseling[ti] OR counselling[ti] OR
psychotherapy|ti] OR treatment[ti] OR guidance([ti]
OR assistance[ti] OR educat*[ti] OR interven*[ot] OR
prevent*[ot] OR therapeut*[ot] OR method*[ot] OR
program*[ot] OR therapy[ot] OR training[ot] OR
visit*[ot] OR support[ot] OR supportive[ot] OR
counseling[ot] OR counselling[ot] OR
psychotherapy[ot] OR treatment[ot] OR
guidancelot] OR assistance[ot] OR educat*[ot]

4. OR 5.

"Parents"[Mesh]

parent*[tiab] OR mother*[tiab] OR father*[tiab] OR
maternal*[tiab] OR paternal*[tiab] OR parent*[ot]
OR mother*[ot] OR father*[ot] OR maternal*[ot] OR
paternal*[ot]

7. OR 8.
"Child, Preschool'[Mesh] OR "Infant'[Mesh]

child[tiab] OR children[tiab] OR childhood[tiab] OR
infant*[tiab] OR infanc*[tiab] OR newborn*[tiab] OR
preschool*[tiab] OR pre-school*[tiab] OR baby[tiab]
OR babies[tiab] OR toddler*[tiab] OR child[ot] OR
children[ot] OR childhood[ot] OR infant*[ot] OR
infanc*[ot] OR newborn*[ot] OR preschool*[ot] OR
pre-school*[ot] OR baby[ot] OR babies[ot] OR
toddler*[ot]

10. OR 11.

"Randomized Controlled Trial" [Publication Type] OR
"Controlled Clinical Trial" [Publication Type] OR
"Clinical Trials as Topic"[Mesh:NoExp] OR "Controlled
Clinical Trial" [Publication Type] OR "Pragmatic

Antal ref. **)

5637

2350900

2353102

31250

2714904

2727050
75359

599409

616743
1314852

1416164

2000711

614493



14.

15.

FT

FT

Clinical Trial" [Publication Type] OR "Comparative
Effectiveness Research'[Mesh]

randomized[tiab] OR randomised[tiab] OR
randomly[tiab] OR trial[ti] OR randomized[ot] OR
control*[tiab] OR randomised[ot] OR randomly[ot]
OR control*[ot]

quasi-experimental[tiab] OR quasiexperiment[tiab]
OR quasiexperimental[tiab] OR propensity
score*[tiab] OR control group[tiab] OR control
groups[tiab] OR controlled group[tiab] OR
controlled groups[tiab] OR treatment group[tiab] OR
treatment groups[tiab] OR comparison group[tiab]
OR comparison groups[tiab] OR wait-list*[tiab] OR
waiting list*[tiab] OR intervention group[tiab] OR
intervention groups[tiab] OR experimental
group[tiab] OR experimental groups[tiab] OR
matched control*[tiab] OR matched groups[tiab]
OR matched comparison*[tiab] OR clinical trial[tiab]
OR clinical trials[tiab] OR experimental trial[tiab] OR
experimental design[tiab] OR experimental
method[tiab] OR experimental methods[tiab] OR
experimental study[tiab] OR experimental
studies[tiab] OR experimental evaluation*[tiab] OR
experimental test*[tiab] OR experimental
assessment*[tiab] OR placebo[tiab] OR assessment
only[tiab] OR treatment-as-usual[tiab] OR services as
usual[tiab] OR care as usual[tiab] OR usual
treatment[tiab] OR usual service*[tiab] OR usual
care[tiab] OR standard treatment*[tiab] OR
standard service[tiab] OR standard services[tiab] OR
standard care[tiab] OR traditional treatment[tiab]
OR traditional service[tiab] OR traditional care[tiab]
OR ordinary treatment[tiab] OR ordinary
service[tiab] OR ordinary services[tiab] OR ordinary
care[tiab] OR comparison sample[tiab] OR
propensity-matched[tiab] OR quasi-experimental[ot]
OR quasiexperiment[ot] OR quasiexperimental[ot]
OR propensity score*[ot] OR control group[ot] OR
control groups[ot] OR controlled group[ot] OR
controlled groups[ot] OR treatment group[ot] OR
treatment groups[ot] OR comparison group[ot] OR
comparison groups[ot] OR wait-list*[ot] OR waiting
list*[ot] OR intervention group[ot] OR intervention
groups[ot] OR experimental group[ot] OR
experimental groups[ot] OR matched control*[ot]
OR matched groups[ot] OR matched
comparison*[ot] OR clinical trial[ot] OR clinical
trials[ot] OR experimental trial[ot] OR experimental
design[ot] OR experimental method[ot] OR
experimental methods[ot] OR experimental study[ot]
OR experimental studies[ot] OR experimental
evaluation*[ot] OR experimental test*[ot] OR
experimental assessment*[ot] OR placebo[ot] OR
assessment only[ot] OR treatment-as-usual[ot] OR
services as usual[ot] OR care as usual[ot] OR usual
treatment[ot] OR usual service*[ot] OR usual care[ot]
OR standard treatment*[ot] OR standard service[ot]
OR standard services[ot] OR standard care[ot] OR

3168134

952932
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traditional treatment[ot] OR traditional service[ot]
OR traditional care[ot] OR ordinary treatment[ot] OR
ordinary service[ot] OR ordinary services[ot] OR
ordinary care[ot] OR comparison sample[ot] OR
propensity-matched[ot]

16. 13. OR 14. OR 15. 3657510
17. 3. AND 6. AND 9. AND 12. AND 16. 1745
18. 17. NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh]) 1657

Filters: Danish; English; Norwegian; Swedish

*

)

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
NoExp = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
MAJR = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
FT = Fritextterm/er
tiab= s6kning i title- och abstractfalten

ot = Other term: amnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Fortsattning, bilaga 3, Dokumentation av informationsstkning
Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2015-06-25
Amne: Samspelsstod - forildrar/barn
Sokning gjord av: Edith Orem
Pa uppdrag av: Ann-Sofie Bergman

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Termtyp *)

DE:MM

FT/T1, SU

DE:MM

FT/Tl, SU

DE:MM

FT/T1, SU

DE:MM

FT/T1, SU

DE:MM
A
ZE

FT/T1, SU

Soktermer

(MM "Attachment Behavior') OR (MM "Parent-Infant
Bonding") OR (MM "Prenatal Bonding")

Tl ( attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* ) OR
SU ( attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* )

1.0OR 2.

(MM "Early Childhood Intervention") OR (MM "Early

Intervention") OR (MM "Ciisis Intervention") OR (MM
"Support, Psychosocial') OR (MM "Psychotherapy")

OR (MM "Behavior Therapy")

TI (intervention* or prevent* or therapeut* ) OR SU (
intervention* or prevent* or therapeut*)

4. OR 5.
(MM "Parents+") OR (MM "Parental Behavior")

Tl ( parent* OR mother* OR father* OR maternal* OR
paternal* ) OR SU ( parent* OR mother* OR father*
OR maternal* OR paternal*)

7.ORS.
(MM "Child+")

TI ( child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler* ) OR SU (
child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler*)

10. OR 11.

(MM "Clinical Trials+")

ZT "'randomized controlled trial"
(ZE "clinical trials")

Tl ("quasi-experimental* OR quasiexperiment OR
quasiexperimental OR "propensity score*' OR
"control group" OR "control groups" OR "controlled
group" OR "controlled groups" OR "treatment group"
OR "treatment groups" OR "comparison group" OR
"comparison groups" OR "wait-list*" OR "waiting list*"
OR "intervention group” OR "intervention groups" OR
"experimental group” OR "experimental groups" OR
"matched control*" OR "matched groups" OR
"matched comparison*" OR "clinical trial" OR "clinical
trials" OR "experimental trial" OR "experimental

Antal ref. **)

1,881
71,911
72,222

26,591

544,705
561,750
24,914

100,644

100,808
18,921

359,719

359,719
8,806
28,237
8,248

118,752
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design” OR "experimental method" OR "experimental
methods" OR "experimental study" OR "experimental
studies" OR "experimental evaluation*' OR
"experimental test* OR "experimental assessment*"
OR placebo OR "assessment only" OR "treatment-as-
usual" OR "services as usual' OR "care as usual" OR
"usual treatment" OR "usual service*' OR "usual care"
OR "standard treatment*' OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-
matched") OR SU ( "quasi-experimental” OR
quasiexperiment OR quasiexperimental OR
"propensity score*" OR "control group” OR "control
groups” OR "controlled group" OR "controlled groups"
OR "treatment group" OR "treatment groups" OR
"comparison group" OR "comparison groups" OR
"wait-list*" OR "waiting list*" OR "intervention group”
OR "intervention groups" OR "experimental group”
OR "experimental groups" OR "matched control*' OR
"matched groups" OR "matched comparison*" OR
"clinical trial" OR "clinical trials" OR "experimental trial"
OR "experimental design" OR "experimental method"
OR "experimental methods" OR "experimental study"
OR "experimental studies" OR "experimental
evaluation*" OR "experimental test*" OR
"experimental assessment*' OR placebo OR
"assessment only" OR "treatment-as-usual" OR
"services as usual' OR "care as usual" OR "usual
treatment" OR "usual service*" OR "usual care" OR
"standard treatment*' OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-

matched")
17. 13. OR 14. OR 15. OR 16. 141,436
18. 3. AND 6. AND 9. AND 12. AND 17. 71

*)

DE = Descriptor (faststéllt amnesord i databasen)

FT/default falt = fritextsokning i falten for “all authors, all subjects, all keywords, all title info (including
source title) and all abstracts”

FT/T1, AB = fritextsokning i falten for titel och abstract

ZT = Publication type

ZE = Subjects (Major)

+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Fortsattning, bilaga 3, Dokumentation av informationsstkning
Databas: ProQuest Sociology Databasleverantor: ProQuest Datum: 2015-06-26
Amne: Samspelsstod - forildrar/barn

Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Ann-Sofie Bergman

Soknr

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Termtyp *)

DE/SU

FT/T1, SU

DE/SU

FT/Tl, SU

DE/SU

FT/T1, SU

DE/SU

FT/Tl, SU

DE/SU

FT/Tl, SU

FT/Tl, SU

Soktermer

SU.EXACT("Child development") OR
SU.EXACT("Sensitivity")

ti(attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* ) OR
su(attach* or responsiv* or sensitiv* or interact* )

1.0OR 2.

SU.EXACT("Crisis intervention") OR
SU.EXACT("Intervention") OR SU.EXACT("Counseling")
OR SU.EXACT("Early intervention") OR
SU.EXACT("Counseling psychology") OR
SU.EXACT("Prevention programs") OR
SU.EXACT("Psychotherapy")

ti(intervention* or prevent* or therapeut* ) OR
su(intervention* or prevent* or therapeut*)

4. OR 5.

SU.EXACT("Mothers") OR SU.EXACT("Teenage
parents") OR SU.EXACT("Parents & parenting") OR
SU.EXACT("Single parents") OR SU.EXACT("Fathers")
ti(parent* OR mother* OR father* OR maternal* OR
paternal* ) OR su(parent* OR mother* OR father OR
maternal* OR paternal*)

7. OR 8.

SU.EXACT("Babies") OR SU.EXACT("Preschool
children”)

ti(child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler* ) OR
su(child OR children OR childhood OR infant* OR
infanc* OR newborn* OR preschool* OR "pre-
school*" OR baby OR babies OR toddler*)

10. OR 11.

SU.EXACT("Factorial experiments") OR
SU.EXACT("Clinical trials") OR SU.EXACT("Research
methodology")

tirandomized OR randomised OR randomly OR trial)
OR su(randomized OR randomised OR randomly OR
trial)

ti("quasi-experimental" OR quasiexperiment OR
quasiexperimental OR "propensity score*' OR
"control group" OR "control groups" OR "controlled
group” OR "controlled groups" OR "treatment group"
OR "treatment groups” OR "comparison group” OR
"comparison groups" OR "wait-list*" OR "waiting list*"
OR "intervention group" OR "intervention groups" OR
"experimental group" OR "experimental groups" OR

Antal ref. **)

2259
4164
6280

4066

10365
11669

8963

13926

13926
554

25286

25286

1672

1694

825
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16.

17.

")

"matched control*" OR "matched groups" OR
"matched comparison*" OR "clinical trial" OR "clinical
trials" OR "experimental trial" OR "experimental
design” OR "experimental method" OR "experimental
methods" OR "experimental study" OR "experimental
studies" OR "experimental evaluation* OR
"experimental test* OR "experimental assessment*"
OR placebo OR "assessment only" OR "treatment-as-
usual" OR "services as usual" OR "care as usual' OR
"usual treatment" OR "usual service*" OR "usual care"
OR "standard treatment*" OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-
matched" ) OR su("quasi-experimental' OR
quasiexperiment OR quasiexperimental OR
"propensity score*" OR "control group" OR "control
groups” OR "controlled group" OR "controlled groups’
OR "treatment group" OR "treatment groups" OR
"comparison group" OR "comparison groups" OR
"wait-list*" OR "waiting list*" OR "intervention group"
OR "intervention groups" OR "experimental group”
OR "experimental groups" OR "matched control*" OR
"matched groups" OR "matched comparison** OR
“clinical trial" OR "clinical trials" OR "experimental trial"
OR "experimental design" OR "experimental method"
OR "experimental methods" OR "experimental study"
OR "experimental studies" OR "experimental
evaluation*' OR "experimental test*" OR
"experimental assessment*' OR placebo OR
"assessment only" OR "treatment-as-usual" OR
"services as usual' OR "care as usual" OR "usual
treatment" OR "usual service*" OR "usual care" OR
"standard treatment*' OR "standard service" OR
"standard services" OR "standard care" OR
"traditional treatment" OR "traditional service" OR
"traditional care" OR "ordinary treatment" OR
"ordinary service" OR "ordinary services" OR "ordinary
care" OR "comparison sample" OR "propensity-
matched")

13. OR 14. OR 15

3. AND 6. AND 9. AND 12. AND 16

DE/SU= Kontrollerade amnesord frAn ProQuest thesaurus
FT/T1, SU = Fritextterm/er som soks i falten for titel och &mnesord

**)

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Fortsattning, bilaga 3, Dokumentation av informationsstkning
Databas: Cochrane library Databasleverantor: Wiley InterScience Datum: 2015-06-26
Amne: Samspelsstod - forildrar/barn
Sokning gjord av: Edith Orem
Pa uppdrag av: Ann-Sofie Bergman

Soknr Termtyp *) Soktermer Databas/
Antal ref. **)

1. MeSH MeSH descriptor: [Object Attachment] this term only

2. FT/TI attach* or responsiv* or sensitiv* or interact*:ti (Word 11281
variations have been searched)

3. 1.0R2. 11411

4. MeSH MeSH descriptor: [Early Intervention (Education)] 290
explode all trees

5. MeSH MeSH descriptor: [Social Support] explode all trees 2217

6. MeSH MeSH descriptor: [Primary Prevention] this term only 847

7. MeSH MeSH descriptor: [Family Therapy] explode all trees 724

8. FT/TI interven* or prevent* or therapeut* or method* or 297230

program* or therapy or training or visit* or support or
supportive or counseling or counselling or
psychotherapy or treatment or guidance or
assistance or educat*:ti (Word variations have been

searched)
9. 4, OR5.OR6.0R7.0RS8. 298218
10.  MeSH MeSH descriptor: [Parents] explode all trees 2777
11. F1/TI, AB, parent* or mother* or father* or maternal* or 31559
KW paternal*:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
12. 10. OR 11. 31559
13.  MeSH MeSH descriptor: [Child, Preschool] explode all trees 64
14.  MeSH MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 13408
15.  F1/T1, AB, child or children or childhood or infant* or infanc* or 102159
KW newborn* or preschool* or "pre-school*" or baby or

babies or toddler*:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

16. 13. OR 14. OR 15. 102159

17. 3. AND 9. AND 12. AND 16. 214:
CDSR/1 (€]
relevant)
DARE: 10
HTA/1
EED/1
Central/210

")
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MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed, som aven anvands i
Cochrane library)

Explode = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade

This term only = Endast den termen soks, de mer specifika, underordnade termerna utesluts
FT/T1, AB, KW = Fritextterm/er — sokning i falten for titel, abstract, keywords

**)

CDSR = The Cochrane Database of Systematic Reviews

DARE = Database of Abstracts of Reviews of Effects

HTA = Health Technology Assessment Database

EED = NHS Economic Evaluation Database

Central = Cochrane Central Register of Controlled Trials

De fetmarkerade referenserna finns nedsparade
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Effekter av anknytningsbaserade interventioner for
yngre barn och deras omvardnadspersoner

- En kunskapsoéversikt

Anknytning handlar om barns behov av trygghet och narhet till minst en anknytningsperson
for att kunna utvecklas och anvidnda sina egna resurser. En trygg anknytning i relationen
mellan barn och omvardnadsperson #r relaterat till positivt langsiktigt utfall for barnen.
Den hir boken ar en kunskapsoversikt om effekter av anknytningsbaserade interventioner
till yngre barn och deras narmaste omvardnadspersoner. I ett internationellt perspektiv
har ett flertal behandlingsmetoder utvecklats under de senaste decennierna for att frim-
ja samspel och barns anknytning. Det ar effekter av sidana interventioner som é&r i fokus
for oversikten. Syftet ar att systematiskt kartldgga, granska och sammanstalla kunskap om
effektstudier av metoder for samspelsbehandling samt att gora en analys av kunskapsldget
i ett effektsammanhang. Resultaten visar att det finns metoder som har visat effekter for
barns anknytning och omvardnadspersoners lyhordhet. Det finns dven studier som férutom
effekter for anknytning och samspel har visat effekter for barns hilsa och utveckling samt
omvardnadspersoners hélsa, upplevelse av stod och forbattrade relationer till personer i
den nirmaste omgivningen. Resultaten har implikationer for praktiken, for savil besluts-
fattare som professionella som méter barn och omvéardnadspersoner i utsatta situationer
inom exempelvis modrahilsovarden, barnhilsovarden, socialtjainsten och barn- och ung-
domspsykiatrin.
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