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Christina Thinsz

Sammanfattning. Trots att anknytning &r en viktig faktor i utvecklandet av
psykisk ohalsa undersoks séllan anknytningsmdénster under kliniska
bedémningar. Separationsangesttestet (SAT) ar en semistrukturerad intervju
som avser mata barns inre anknytningsrepresentationer. 1 denna
genomforbarhetsstudie underséks den Kliniska anvandbarheten av SAT i
arbetet med barn mellan 5 och 8 ar. Studien baseras pa 16 testningar samt
intervjuer med de 8 kliniker som utforde dem. Resultaten visar att SAT kan
anvandas i kliniskt arbete med barn och bidra med information om barns
anknytningsmonster och anknytningsrelaterade svarigheter. | studien
framgar ocksa vilka modifieringar som kan behévas for att oka
anvandbarheten av SAT i kliniska verksamheter.

Barn soker sig reflexmassigt till sina omsorgspersoner nér de upplever hot eller
fara. Alla tidiga erfarenheter av sadana situationer formar inre representationer, som
utgor grund for hur individen hanterar svara situationer i relation till andra. Forvéantar
man sig att bli lugnad, trostad, avvisad, missforstadd, hanad, eller till och med slagen?
Utifran sina forvantningar kommer man agera pa olika sétt och kan saledes ha ett
anknytningsmonster som &r tryggt, undvikande, ambivalent eller desorganiserat.
Anknytningsrelaterade inre processer och arbetsmodeller ar inte bara en spegling av
relationer och relaterande, utan skapar dven forutsattningar for hur man utvecklar nédra
kanslomassiga relationer till andra. Eftersom néra relationer &r grundlaggande for
valbefinnandet &r anknytning en betydelsefull risk- eller skyddsfaktor i utvecklandet av
psykisk ohalsa.

Idag finns ett flertal matinstrument for att bedéma anknytningsmoénster hos barn,
men de anvands framst inom forskning. Inom kliniska verksamheter finns det ofta for
knappa resurser for att utveckla och prova olika matmetoders lamplighet och att
implementera dessa i bedémnings- och behandlingsinsatser. Trots begransade resurser
ar det viktigt att gora noggranna bedémningar for att kunna planera och genomféra
behandling. Att méata barns anknytning, och i forlangningen ocksa bedoma foraldrars
omsorgsformaga, ar en svar uppgift som inte kan reduceras till ett enkelt frageformular
eller en kort anamnestisk intervju (Broberg, Risholm Mothander, Granqvist & lvarsson,
2009). Det kan séledes finnas anledning att implementera valida anknytningsmétningar
inom ramen for bade beddmning och behandling. Ett tankbart anvandningsomrade kan
vara att mata inre representationer fore och efter psykoterapi for att bedoma forandring.

Syftet med foreliggande studie d&r att undersoka anvandbarheten av
Separationséngesttestet (SAT) i kliniskt arbete med barn i aldern 5 till 8 &r. SAT &r en
semistrukturerad intervju som avser méta barns anknytningsrepresentationer, men
metoden har hittills inte provats i kliniska sammanhang. Studien inleds med en kort
beskrivning av anknytningsteorin och anknytningens utveckling och darefter beskrivs
olika anknytningsmétningar, och SAT mer specifikt, innan studiens fragestallningar
presenteras. Studien ar en kvalitativ genomforbarhetsstudie som baseras pa anamnestisk



information om de sexton testade barnen, data fran testningarna och atta klinikers
reflektioner om metodens anvéandbarhet. Resultaten fran testningar och intervjuer
redovisas och diskuteras och darefter presenteras forslag till vidare forskning och
avslutningsvis studiens slutsatser.

Anknytning

Anknytningsteorin har sin grund i studier av barns reaktioner pa separationer
och forluster. Bowlby ville forstd varfor separationer utloser sa kraftiga reaktioner hos
barn och varfor de k&nslomassiga banden mellan ett barn och dess omsorgspersoner ar
sa starka (Wennerberg, 2011). Begreppet omsorgsperson/er anvands genomgaende i
detta arbete och syftar pa barnets foraldrar eller andra vardnadshavare. Bowlby (1980)
och hans kollegor uppméarksammade en intensiv oro hos barn som blivit separerade fran
sina modrar vid vistelse pa sjukhus eller barnhem. Barnens reaktioner paminde om
vuxnas sorgereaktioner ndr en ndra anhorig avlidit. Dessa starka reaktioner fyller en
viktig funktion. Att spadbarn uppratthaller narhet till sina omsorgspersoner ar kritiskt
for deras Overlevnad och genom anknytningssystemet, som ar ett sakerhetsreglerande
system, tillgodoses barnets behov av fysisk och psykisk trygghet i néra relationer.
Systemet aktiveras vid potentiell inre eller yttre fara och slas inte av forran individen
upplever sig lugnad och tryggad av anknytningspersonens nérvaro eller agerande
(Mayseless, 2005). Bowlby och andra anknytningsforskare har uppmérksammat att
separationer kan paverka anknytningsrelationer negativt. Det visar sig framforallt vid
aterforening efter langvariga separationer, da barnets anknytningsbeteende gentemot
omsorgspersonen kan ha forandrats (Main, Kaplan & Cassidy, 1985). Anknytnings-
representationer anses vara stabila 6ver tid, men de &r danda dynamiska. Det innebar att
brister i anknytningsrelationer och eventuella konsekvenser av separationer kan
repareras.

Efter spadbarnstiden kannetecknas anknytningssystemet av att barnet behdver
kanna “upplevd trygghet”, och omsorgspersonens tillgdnglighet, snarare an fysiska
narhet. Mycket av det som spédbarn upplever som hotfullt kan &ldre barn hantera sjalva
(Broberg, Grangvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Till skillnad fran spadbarn
ar aldre barn tillfreds med langre separationer sa lange det finns mojlighet att fa kontakt
med omsorgspersonen vid behov (Kerns, 2008). Men nér kontakten forhindras kan det
leda till samma kanslor av oro, ilska och sorg som yngre barn upplever vid korta
separationer. Vad som aktiverar anknytningssystemet, och hur ofta det aktiveras,
forandras saledes med aldern och likasa formagan att hantera de reaktioner som foljer.
Men sjélva reaktionerna kommer vara likartade under hela livet (Kobak & Madsen,
2008) och likasa betydelsen av anknytningssystemet nar det val aktiveras.

Anknytningen utvecklas mellan barnet och dess omsorgspersoner under de forsta
levnadsaren och resulterar i ett "métbart” psykologiskt band dem emellan. Detta band
formas utifran anknytningsrelaterade kanslomassiga erfarenheter och utvecklas till en
mental representation hos barnet, en sa kallad inre arbetsmodell (Broberg et al., 2009).
Bowlby menade att inre arbetsmodeller innefattar en individs forestéllning om vilka
dess anknytningspersoner ar, var de kan finnas och hur de kan forvantas svara pa
anknytningssignaler (Bretherton, 2005). Individen kan med hjalp av inre arbetsmodeller
Overvdga sannolika konsekvenser av ett visst beteende och darefter agera (Wennerberg,
2011). Men inre arbetsmodeller & emotionellt laddade och & mer omedvetna an andra



mentala modeller som vagleder oss, exempelvis kognitiva ”scheman” (Nelson, 1999).
Olika teoribildningar har skilda beskrivningar av hur inre representationer formas och
hur de paverkar oss. Inom psykoanalytisk teori ar forhallandet mellan det inre och det
yttre en central fraga. Objektrelationsteorin lagger stor vikt vid representationer av
sjalvet och viktiga andra, och med objektrelationer avses yttre relationer som existerar i
den inre vérlden (Igra, 1983). Bowlby var i grunden psykoanalytiker och utgick fran
tidigare teorier om inre representationer men utvecklade dem och féredrog termen inre
arbetsmodeller” for att betona deras foranderlighet och funktionella anvéndbarhet
(Bretherton, 1990). Inre arbetsmodeller utvecklas successivt under barndomen och utgér
inte bara samlade erfarenheter, utan ar aktiva och k&dnslomassiga processer som formar
individens satt att vara i ndra relationer (Wennerberg, 2011).

Under de senaste aren har forskning pa anknytning i mellanbarndomen okat
markant, men den &r fortfarande begransad (Kerns, 2008). Mellanbarndomen kan
definieras som aldern 6 till 12 ar och under den tiden forandras barnets inre
arbetsmodeller och blir mer utarbetade och organiserade tack vare barnets kognitiva
utveckling (Mayseless, 2005). Sma barn har relationsspecifika anknytnings-
representationer, exempelvis av sina respektive foréldrar. Med tiden integreras dessa till
en generell representation som speglar erfarenheter av olika anknytningspersoner.
Anknytningen blir i storre utstrdckning en del av personligheten och barnet kommer ha
en omedveten forvantan pa andras bemotande i anknytningsrelaterade situationer
(Broberg, 2006). En intressant fraga, som forskningen annu inte lyckats besvara, ar hur
och nér detta sker. Kerns (2008) menar att somliga barn har utvecklat generella inre
arbetsmodeller framat slutet av mellanbarndomen, sarskilt om deras anknytnings-
relaterade upplevelser har varit konsekventa.

I nuléget finns begransad kunskap om hur barn utvecklar anknytningsrelationer
till andra &n omsorgspersonerna. Under mellanbarndomen har barn ofta ndra relationer
utanfér familjen. De relationerna kan ha en anknytningsrelaterad dynamik (Mayseless,
2005), dvs. de kan erbjuda den trygghet som barnet behover for att vaga utforska
varlden och ge stod nar nagot kanns skrammande. | svara situationer tycks yngre barn
foredra omsorgspersonerna om de finns tillgangliga, men under mellanbarndomen riktas
anknytningsbeteende i storre utstrackning ocksa mot andra vuxna, syskon och véanner
(Kerns, 2008). Att barnet pa detta satt borjar utveckla starka kanslomassiga band till
andra fyller en viktig funktion i overgangen till tonar och vuxenliv, dér individen
forvantas ha relationer aven utanfor familjen att forlita sig pa (Allen, 2008).

Att mata anknytning

Eftersom anknytning paverkar alla néra relationer och psykisk hélsa ar det av
intresse att forsoka forsta inre representationer. Idag anvands anknytningsmatningar
framst inom forskning men det kan finnas anledning att méta anknytning under kliniska
bedémningar. Resultaten kan vara vagledande i hur man bor forhalla sig till ett barn och
hur eventuell behandling kan planeras. Nar anknytningen brister finns en méngd olika
interventioner att anvanda (Broberg et al., 2009; Taylor, 2012).

Anknytningen yttrar sig pa olika satt under var livstid och de metoder som avser
mata anknytning bor saledes vara anpassade till dessa skilda uttryck (Broberg et al.,
2009). Metoderna behdver ocksa utformas utifran hur anknytningssystemet lampligast
aktiveras i olika aldrar. Som tidigare beskrivits kan anknytningssystemet aktiveras av



separationer. Ainsworth (1978) konstaterade att korta separationer kan upplevas
tillrackligt hotfulla for att aktivera spadbarns anknytningssystem och utformade en 20-
minuters “fraimmandesituation” (Strange Situation Procedure) dar barnet skiljs fran och
aterforenas med omsorgspersonen i olika sekvenser. Genom att observera forhallandet
mellan  spadbarnets anknytnings- och utforskandebeteende i relation till
omsorgspersonen samt en frimmande person kunde Ainsworth klassificera barnets
beteende i tre olika monster: tryggt, undvikande och ambivalent. Reliabiliteten,
stabiliteten och den prediktiva validiteten i klassifikationerna av fraimmandesituationen
ar vél dokumenterade i amerikanska och vésteuropeiska urval. Foéljaktligen anses
metoden vara den gyllene metod som andra jamfoérs med (Solomon & George, 2008).

Broberg och medarbetare (2006) beskriver de olika anknytningsmonstren i boken
Anknytningsteori och menar att barn med trygg anknytning kan vaxla mellan
trygghetssokande och utforskandebeteende under frammandesituationen. Barnen kan
vara ledsna under separationerna, men ocksa acceptera och interagera med framlingen.
Vid aterforening soker ett tryggt anknutet barn tydligt kontakt med omsorgspersonen,
for att fa trost eller visa att det har det bra. | en normalpopulation ar omkring 60-70 %
av barnen tryggt anknutna till minst en omsorgsperson (van lJzendoorn & Sagi-
Schwartz, 2008). De barn som har en undvikande anknytning anvander inte sin
omsorgsperson som en trygg bas, utan undviker kontakt efter separationen. De vagar
inte visa sin oro av radsla for att bli avvisade. En ambivalent anknytning utmaérks under
frimmandesituationen av att barnet blir mycket oroligt under separationerna och visar
en stark 6nskan om kontakt vid aterforeningen. Men nérhet till omsorgspersonen lugnar
inte utan leder till frustration och att barnet soker ytterligare nérhet och skydd (Broberg
et al., 2006).

En del av barnen i Ainsworths studie kunde inte placeras i nagon av de tre
kategorierna och darfor introducerades begreppet desorganiserad anknytning av Main
och Solomon (1990). Desorganiserad anknytning kénnetecknas av att barnet inte
utvecklat en fungerande strategi for att fa anknytningsbehovet tillgodosett, ofta for att
anknytningsrelationen préglats av rédsla. I frammandesituationen visar sig detta genom
motsagelsefulla, felriktade och bisarra beteenden, exempelvis att barnet gdmmer sig,
stelnar till, gungar sig eller dunkar huvudet i golvet nar anknytningssystemet &r
aktiverat (Broberg et al., 2006). Desorganiserad anknytning Kklassificeras alltid
tillsammans med nagot av de tre organiserade monstren eftersom barnets vanliga
anknytningsbeteende plotsligt kan bryta samman och bli desorganiserat (Broberg et al,
2009). Sa manga som 15 % av barnen i en normalpopulation utvecklar desorganiserad
anknytning till minst en omsorgsperson och i riskgrupper ar andelen betydligt hogre. En
méngd forskning har konstaterat ett samband mellan desorganiserad anknytning och
okad sarbarhet for psykisk ohalsa, framforallt utagerande beteendeproblem (Broberg,
Risholm Mothander, Grangvist & lvarsson, 2015).

Fram till mitten av 80-talet fokuserade anknytningsforskningen nastan enbart pa
att undersdka anknytningsmonster genom frammandesituationen. Bowlbys tidiga idéer
om inre arbetsmodeller blev i stort sett negligerade innan Main och medarbetare (1985)
introducerade flera instrument for att mata anknytning pa representationsniva
(Bretherton & Munholland, 2008). | och med detta blev det mgjligt att undersdka
anknytningsmonster hos aldre barn och vuxna. Framforallt AAI (Adult Attachment
Interview) som utvecklades av Main och medarbetare (se t.ex. Main, Hesse & Kaplan,
2005) fick stort genomslag, eftersom metoden pavisade stabilitet i anknytningsménster
bade 6ver tid och generationer (Bretherton & Munholland, 2008).



Idag finns ett flertal tekniker och metoder for att méta anknytning hos barn, men
dessvérre ar de flesta inte tillrackligt validerade (Kerns, 2008). En del matmetoder avser
undersdka anknytningsbeteende, andra méter anknytningsrepresentationer och vissa
metoder forsoker fanga bada delarna. Matmetoder for sma barn avser undersoka
specifika anknytningsrelationer medan representationsmetoder och anknytnings-
intervjuer for &ldre barn kan méta antingen specifika eller generella arbetsmodeller,
eller en kombination. De flesta anknytningsmaétningar for ungdomar och vuxna férsoker
identifiera generella inre arbetsmodeller (Mayseless, 2005).

En fordel med att det utvecklats manga typer av anknytningsmatningar for barn
ar att den kollektiva insatsen genererat dvergripande kunskap om barns anknytnings-
beteende och inre representationer. Oavsett vilken matmetod som anvands kan man utga
ifran att barn med trygg anknytning har ett anknytningsbeteende som ar aktivt, entraget
och tydligt. Barnen har en 6ppen kommunikation, en forvantan att bli lugnad, ett
sammanhangande och integrerat lekande samt en formaga att erkanna negativa affekter
(Solomon & George, 2008). Nedan féljer en kort beskrivning av nagra vanliga satt att
maéta anknytning hos barn.

ASCT, Attachment-based story completion task (Bretherton, Ridgeway &
Cassidy, 1990), och MCAST, Manchester Child Attachment Story Task (Green,
Stanley, Smith & Goldwyn, 2000), ar tva docklekstest. Det forsta anvands med
tredringar och det senare med barn i aldern 4,5 till 8,5 ar. Testen mater anknytning pa
representationsnivd och utgar fran berattelser med anknytningsteman. Berattelserna
introduceras av en testledare med hjélp av dockor och ndr barnets anknytningssystem
aktiverats far barnet gestalta hur varje beréattelse fortsatter. Darefter kodas barnets svar
och beteende och klassificeras i nagon av de fyra anknytningskategorierna. MCAST har
framst utvecklats for klinisk anvandning och kodningen ar sarskilt utformad for att
kunna identifiera desorganiserad anknytning. Med dessa metoder undersoks
relationsspecifika och inte generella anknytningsrepresentationer.

Sexarsaterforeningssystemet (Main & Cassidy, 1988) ar en beteendeobservation,
som paminner om fraimmandesituationen, dar barnet och omsorgspersonen skiljs at
under en timme och efter aterféreningen observeras barnets verbala och icke-verbala
beteende gentemot omsorgspersonen.

Aldre barn kan i storre utstrackning dn sma barn forstilla sitt beteende och
berattande och agera sa som &r socialt 6nskvart (Broberg et al., 2009). Darfor har det
utvecklats narrativa metoder som avser fanga omedvetna aspekter av inre
arbetsmodeller. AICA, Attachment Interview for Children and Adolescents (Ammaniti
et al., 2000, refererad till i Broberg et al., 2009), har anvénts pa barn i aldern 8-13 ar och
CAl, Child Attachment Interview (Target, Fonagy & Shmueli-Goetz, 2003, refererad
till i Broberg et al., 2009), har anvants pa barn i aldern 10-14 ar. Intervjumetoderna har
sin grund i AAI (Adult Attachment Interview) och l&gger storre vikt vid intervjuns
helhet och intervjusvarens form snarare &n innehall (Broberg et al., 2009). En
sammanhdngande, konsekvent och nyanserad berattelse som erkénner negativa
anknytningserfarenheter, men pa ett reflekterat och integrerat sétt, tyder pa en trygg inre
arbetsmodell. En beréttelse som &r motségelsefull, kortfattad, mindre integrerad och
koherent tyder pa en otrygg inre arbetsmodell (Main et al., 1985).



Separationsangesttestet

Syftet med detta arbete &r att undersoka ifall Separationsangesttestet (SAT) kan
vara kliniskt anvandbart i arbetet med barn mellan 5 och 8 ar och darfor beskrivs testet
mer ing&ende, dels har och dels i arbetets metoddel. SAT &r en semistrukturerad intervju
som aktiverar barns anknytningssystem genom tecknade bilder pa ett barn och dess
foraldrar i olika separationssituationer. Under SAT efterfragas hur det tecknande barnet
kan kanna och agera vid separationerna. Hur barn svarar pa det ar av intresse for att
forstd inre representationer av anknytningspersonens tillganglighet, eftersom skilda
anknytningserfarenheter leder till individuella skillnader i tankar och forvantningar
avseende separationer (Kaplan, 1987). SAT underséker barns formaga att uppratthélla
en balans mellan att soka stod hos anknytningspersoner och forlita sig pa sig sjalv i
svara stunder (Kaplan, 1985), vilket kan jamféras med anknytnings- och
utforskandebeteende i frammandesituationen. Metoden introducerades av Hansburg
(1972, refererad till i Broberg, 2009) for att undersoka vad ungdomar kénner angaende
separationer fran sina foraldrar. Testet bestod da av tolv bilder med situationer av
varierande svarighetsgrad och ungdomarna fick svara pa vilka kanslor de sjalva skulle
ha i den skildrade situationen. Klagsbrun och Bowlby (1976, refererad till i Broberg,
2009) modifierade testet for att kunna anvénda det med yngre barn och reducerade
antalet bilder till sex. Denna version av SAT undersokte, utéver barns kanslor, ocks&
hanterandet av separationer genom att efterfraga vad det tecknade barnet skulle gora i
de olika situationerna. Slough och Greenberg (1990) utvecklade en alternativ version av
SAT som skiljer sig frdn de andra i flera avseenden. Exempelvis bedémdes
svarighetsgraden i de skildrade separationerna annorlunda an testets tidiga versioner och
det efterfragades ocksa hur barnen som testades skulle kdnna om separationerna gallde
dem sjalva. En begransning med Sloughs och Greenbergs version av SAT ér att
kodningssystemet inte klassificerar desorganiserad anknytning, vilket ofta ar relevant att
kunna gora i kliniska verksamheter.

| denna studie anvdnds Kaplans (1985) version av SAT. Kaplan utgick fran de
tidigare varianterna av testet och utvecklade en version som tar stérre hansyn till barnets
beteende wunder testsituationen. Anknytningsrepresentationer klassificeras 1 fyra
kategorier:  secure-resourceful”,  insecure-inactive”, ”insecure-ambivalent” och
”insecure-fearful/disorganized-disoriented”, vilket motsvarar trygg (B), undvikande (A),
ambivalent (C) och desorganiserad (D). Klassifikationerna baseras pa barnets formaga
att hitta konstruktiva I6sningar pa separationssituationerna samt barnets emotionella
trygghet under hela testningen. Att utdver de verbala svaren ocksa ta hansyn till barnets
beteende var ett viktigt tillagg 1 Kaplans version. En beddmning av enbart verbala svar
kan underskatta komplexiteten i sma barns inre arbetsmodeller (Bretherton, 2005). Det
ar centralt att forsoka forsta tillsynes bisarra svar i en storre kontext for att forsta barnet
battre (Bretherton & Munholland, 2008) och kunna identifiera desorganiserad
anknytning.

SAT har framst anvénts inom forskning och samband har pévisats mellan
anknytning i frammandesituationen, anknytningsmdénster enligt SAT samt anknytning
sa som den tar sig uttryck i AAI (Bretherton & Munholland, 2008; Grossman et al.,
2002; Main, Hesse & Kaplan, 2005). Shouldices och Stevenson-Hindes (1992) studie
stoder validiteten i SAT, men enligt Solomon och George (2008) ar de
representationsmetoder som anvénds for att méta anknytning hos barn inte tillrackligt
validerade. Studier som utgatt fran Klagsbruns och Bowlbys version och Sloughs och



Greenbergs kodningssystem har visat samband mellan anknytningsmonster enligt SAT
och mentaliseringsférmaga (Fonagy, Redfern & Charman, 1997) samt mellan otrygg
anknytning och ADHD (Clarke, Ungerer, Chahoud, Johnson & Stiefel, 2002). Med
Kaplans version av SAT har man funnit samband mellan fostermédrars acceptans for
sina fosterbarn och barnens sjalvkansla och férmaga att hantera separationer (Ackerman
& Dozier, 2005). | en annan studie pavisades samband mellan barns l6sningsférmaga
och emotionella trygghet enligt SAT och hur l4tt det var fér barnen att beskriva sig
sjélva, vilket i sin tur hade samband med i vilken utstrdckning barnen uppvisade
beteendeproblematik hemma och i skolan (Easterbrook & Abeles, 2010). | Sverige har
Grangvist, Forslund, Fransson, Springer och Lindberg (2014) med Kaplans version av
SAT undersokt anknytningsrepresentationer hos barn till modrar med intellektuella
funktionshinder. Studien visade att en minoritet av barnen hade trygga
anknytningsrepresentationer och att det var de barn vars mammor hade varit utsatta for
traumatiska erfarenheter som i stérre utstrdckning hade otrygga eller desorganiserade
anknytningsrepresentationer. Dessa studier verkar styrka att anvandandet av SAT kan
ge meningsfulla resultat, men det finns annu inga studier som undersoker hur Kaplans
version av SAT fungerar i kliniska sammanhang.

Genomforbarhetsstudier

Foreliggande studie &r en sa kallad genomforbarhetsstudie (feasibility study).
Bowen och medarbetare (2009) beskriver att genomforbarhetsstudier kan anvandas for
att undersbka huruvida metoder, instrument eller interventioner kan forvéantas vara
anvandbara 1 ett visst sammanhang. Resultaten kan ge anvisningar om vad i en metod
som kan behéva modifieras samt hur forbattringar kan utformas. Dérefter kan metodens
anvandbarhet testas ytterligare genom effektivitetsstudier. Genomforbarhetsstudier
anses lampliga nar det finns relativt lite forskning pa ett omrade eller da anvandandet av
liknande metoder inte varit helt tillfredsstallande, medan den metod som undersoks kan
forvantas vara battre. Genomforbarhetsstudier baseras ofta pa ett litet urval och har
begréansad statistisk styrka (Bowen et al., 2009), vilket géller d&ven denna studie.

Syfte och fragestallningar

Uppsatsens syfte ar att undersoka anvandbarheten av SAT i kliniskt arbete med
barn i aldern 5 till 8 ar och foljande fragestallningar undersoks:

- Bidrar SAT med kliniskt anvéndbar information gallande barns anknytnings-
monster och anknytningsrelaterade svarigheter?

- Ar det praktiskt genomférbart att anvanda SAT i kliniskt arbete med barn, med
avseende pa tidsatgang, inspelningsmajligheter och barnens acceptans for metoden?

- Vilka modifieringar av SAT kan tankas behovas for att 6ka anvandbarheten av
testet i svenska kliniska verksamheter?



Metod

For att préva den kliniska anvandbarheten av SAT startades ett samarbete mellan
Goteborgs universitet, Uppsala universitet, BUP i Vastra Gotalandsregionen och
Ericastiftelsen i Stockholm, for att utbilda kliniker i anvéndandet av metoden. Jag
deltog ocksa i uthildningen och for att kunna koda de testningar som genomfoérdes under
kursens gang fick jag lara mig kodningsforfarandet i ett tidigt skede. Tommie Forslund,
som &r doktorand i psykologi pa Uppsala universitet och auktoriserad i att lara ut
Kaplans version av SAT, héll i utbildningen. Den omfattade tre heldagar dér deltagarna
larde sig anvanda SAT och koda testresultaten. | forskningssammanhang anvands SAT
med barn mellan 5 till 7 ar, men for att en metod ska kunna anvéandas kliniskt behover
den kunna tillampas inom ett storre aldersspann. Det bestamdes att det kunde vara
rimligt att prova testa barn som fyllt fem, men dnnu inte nio ar.

Studien &r en genomforbarhetsstudie (Bowen et al., 2009), gjord med hjalp av
deduktiv tematisk analys (Langemar, 2008). Klinikernas reflektioner och intervjusvar
gallande testningarna, samt barnens testresultat, sammanstélls och beskrivs med
utgangspunkt i studiens fragestallningar.

Deltagare

Deltagarna valdes genom sa kallat tillganglighetsurval och omfattar dels de
kliniker som deltog i SAT-utbildningen p& Géteborgs Universitet under véren 2015 och
dels de barn som Kklinikerna testade under utbildningen inom sina respektive
verksamheter. Av Klinikerna var en utbildad socionom och Ovriga var legitimerade
psykologer. Halften var dven legitimerade psykoterapeuter. De hade olika lang
erfarenhet av kliniskt arbete med barn, som minst tre och som mest dver tjugo ar. En av
dem hade tidigare anvant SAT, men utifrdn Sloughs och Greenbergs (1990)
kodningsmanual. Ovriga Kkliniker anvande inga specifika anknytningsmétningar, utan
beddmningsinstrument som exempelvis WISC, ADOS, CAT, Kalvesten, Ericametoden,
Jag tycker jag ér, trygghetsskalan och samspelsbedémningar. Klinikerna testade mellan
1 och 3 barn vardera.

De 16 barn som testades, 12 pojkar och 4 flickor, var mellan 5 ar och 3 manader
och 10 ar och 9 manader gamla. Som forklarats tidigare var ambitionen att testa barn
mellan 5 och 8 ar men for att fa sa stort deltagarantal som majligt och av intresse for
metodens anvandbarhet, testades ocksa tva barn som var 6ver 9 ar. 7 barn hade vaxelvis
boende, 6 barn bodde med bada foraldrarna och 3 barn med ensamstaende foraldrar.
Barnens foraldrar informerades om SAT och hade inga invandningar mot att
testningarna genomfordes.

Instrument

Separationsangesttestet. Kaplans (1987) version av Separationsangesttestet
anvandes for att mata inre representationer av anknytning hos barn i aldern 5 till 8 ar.
Testets instruktioner och de 15 foljdfragorna var Oversatta till svenska av Broberg,
Wiberg och Karlsson (2000) och &ven de sex bilderna som anvéandes var tagna fran



deras studie. Bilderna forestéaller konsneutralt tecknade barn tillsammans med sin
mamma och pappa. Bade barn och foraldrar har neutrala ansiktsuttryck. Bilderna
forestaller separationssituationer av olika svarighetsgrad. De svara separationerna
skildrar att foraldrarna gar ut pa kvéllen och lamnar barnet hemma, foraldrarna aker bort
over helgen och lamnar barnet hos sléktingar och fordldrarna aker pa semester i tva
veckor och ger barnet en present. De milda separationerna skildrar att barnet lamnas i
skolan for sin forsta skoldag, att foraldrarna vill prata ensamma en stund och ber barnet
ga och leka och att foraldrarna sager god natt och lamnar barnet i sitt rum. Testledaren
beréttade vad bilden forestallde och fragade vad barnet pa bilden kanner, varfor barnet
kanner sa och vad barnet gor. Om barnet var tyst eller svarade “jag vet inte”
uppmuntrades barnet att svara vidare genom prompningar som “Kan du gissa?” eller
"Vad tror du?”. Efter fyra av bilderna presenterades 15 foljdfragor med férslag pa vad
barnet pa bilden kan kéanna, exempelvis "Kéanner han/hon sig arg?”, "Mar han/hon
bra?”, ”Ké&nner han/hon sig ledsen?”. Testningarna dokumenterades med
ljudupptagning och/eller videoupptagning och transkriberades i helhet med pauser och
noteringar om beteende. Materialet kodades darefter enligt Kaplans manual (1985).
Forst kodades tva 9-gradiga skalor; konstruktiva I6sningar pa vad det tecknade barnet
gor vid separationerna samt emotionell trygghet under hela testsituationen. Losningar
som aterskapade kontakt med foraldern eller beskrev positiva aktiviteter gav hoga
poang pa losningsskalan, medan l6sningar som var passiva, motsagelsefulla eller
destruktiva gav laga poang. Om barnet hade latt for att verbalisera och motivera kénslor
och tankar under testningen utan stérre motstand gavs hdga poang pa skalan for
emotionell trygghet. Laga poang pa skalan for emotionell trygghet gavs da barnet hade
svart att svara pa fragorna och visade motstand mot uppgiften eller orimlig oro. Utifran
den information som skalorna baseras pa samt en G&vergripande beddmning
klassificerades anknytning i en av de fyra kategorierna (A, B, C eller D) eller i kategorin
for icke Klassificerbara resultat (C.S: cannot score). Desorganiserad anknytning (D)
klassificerades tillsammans med nagon av de andra kategorierna. Nagot férenklat
bedomdes trygg anknytning da svaren inneholl erkannande av sarbara kéanslor som
ilska, sorg, oro etc., konstruktiva losningar pa vad det tecknade barnet gor, utvecklade
svar samt kopplingar till egen person. Undvikande anknytning bedomdes da svaren
inneholl erkannande av sarbara kanslor men en oférmaga att foresla konstruktiva
l6sningar. Ambivalent anknytning bedémdes da svaren beskrev aggressivt beteende,
motstridiga l6sningsforslag eller éverdrivet omhéndertagande beteende. Desorganiserad
anknytning bedémdes da svaren inneholl oférklarlig radsla, fantasier om katastrofer, en
oformaga att agera eller desorganiserat beteende under testningen. (For vidare
beskrivning av kodningsforfarandet se Kaplan, 1985.)

Intervjuguide. En semistrukturerad intervjuguide utformades utifran studiens
syfte och mina forkunskaper om SAT for att fanga klinikernas uppfattning om testets
anvandbarhet. Fragorna var halvoppna for att mojliggora bade riktade svar och att nya
ovantade aspekter skulle upptackas. Intervjuguiden bestod av tva delar varav den forsta
besvarades skriftligt efter varje testning och den andra i intervjuer efter att samtliga
testningar var gjorda. Den andra delen bestod av sammanfattande fragor och foljdfragor
som formulerats utifran de skriftliga svaren, for att fordjupa och fortydliga det som
framkommit, se bilaga 3.
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Tillvagagangssatt

| samarbete med de kliniker som deltog i SAT-utbildningen samlades data in
fran sammanlagt 16 testningar. Information om kontaktorsak och anamnestisk
information rérande barnens kon, alder och familjeforhallanden samlades in, se bilaga 1
och 2. De tva bilagorna ar modifierade versioner av de formular som anvandes vid ett
forsta forsok att introducera SAT i klinisk verksamhet i Sverige (Broberg, Wiberg &
Karlsson, 2000). En del bakgrundsinformation, exempelvis om barnets separations-
erfarenheter, dagliga tillsyn och antal syskon, kunde visat sig vara relevant for testets
anvandbarhet. Men eftersom det krévs ett storre deltagarantal &n vad denna studie kom
att baseras pa for att uttala sig om detta, uteslots den informationen.

Efter varje testning svarade klinikerna skriftligt pa ett antal reflektionsfragor och
efter samtliga testningar kontaktades klinikerna per telefon eller pa Psykologiska
Institutionen i Goteborg for sammanfattande och uppféljande intervjufragor. En intervju
besvarades skriftligt pa grund av forhinder vid intervjutillfallet. De andra intervjuerna
spelades in och relevant information transkriberades. Alla svar fran reflektionsformular
och intervjuer sammanstalldes och bearbetades fraga per fraga. Klinikernas delade och
skilda uppfattningar om olika aspekter av testets anvéndbarhet markerades i
textmaterialet och sammanfattades sedan for att besvara studiens fragestallningar.

Nér intervjuerna genomfordes var klinikerna introducerade i kodningsférfarandet
och hade borjat koda, men &nnu inte fullfoljt utbildningen. Dé&rfor kodades testningarna
av mig, efter genomford utbildning, i samarbete med Tommie Forslund.

Resultat

Studiens resultat presenteras i tva delar, forst redogors for testningarnas
tidsatgang, kodningsforfarandet samt de testade barnens kontaktorsak, testresultat och
anknytningsklassifikationer. | del tva redovisas klinikernas (bendmns testledare i
resultatdelen) reflektioner och intervjusvar.

For att svara pa huruvida SAT &r kliniskt anvéandbart &r det relevant att redogora
for tidsatgangen. Testningarna tog mellan 10 och 35 minuter att genomféra, med en
genomsnittlig tid pa 24 minuter. Enligt Tommie Forslund (personlig kommunikation, 17
april, 2015) tar transkribering omkring en timme och kodning ungefar en kvart nar det
ar tydliga klassificeringar men dver en timme i vissa svarare fall. Eftersom jag inte ar en
van kodare tog det ofta en halvtimme och ibland langre tid fér mig att koda varje
transkript. En hel testning tar salunda omkring tva timmar att genomfora, inklusive
transkribering och kodning.

| tabell 1 presenteras de testade barnen med avseende pa kon, alder och
kontaktorsak. Aven deras testresultat presenteras, utifran de tva 9-gradiga skalorna och
anknytningsklassificering A (undvikande), B (trygg), eller D (desorganiserad) med
aktuell underkategori. Ingen testning kodades som C (ambivalent). Da viss information
saknades var det inte mojligt att koda tva testningar, dessa har markerats med C.S.
(cannot score) och en kommentar i tabell 1. Flera testledare missade ibland att fraga vad
barnet pa bilderna gor, vilket ligger till grund for losningsskalan. | de flesta fall fanns
tillracklig information for att koda I6sningsskalan anda, men i ett fall saknades alla svar
pa losningar och testningen kunde darmed inte kodas alls. Under en annan testning
missade testledaren att folja upp svaren tillrackligt for att ge barnet tillfalle att elaborera
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dem, och den testningen kunde inte heller kodas. Under en del andra testningar foljdes
inte testmanualen helt korrekt, men dessa gick anda att koda.
Tabell 1

Sammanstéllning av de testade barnens kon, alder, kontaktorsak, testresultat och
anknytningsklassifikation.

Kén Ar:man Kontaktorsak L&snings- Emotionell Klassifikation
skala* trygghetsskala*

Pojke 5:3 Oro, utagerande 7 7 B
Pojke 5:6 Familjerelationer, beteendeproblem 9 7 B
Pojke 5:11  Samspelssvarigheter 9 7 B
Pojke 7:4 Familjerelationer, oro 9 8 B
Pojke 7:11  Separationsangest, nedstamdhet 8 6 B
Pojke 7:11  Traumatiska upplevelser 8 8 B
Flicka 8:6 ADHD, autismspektrum 8 7 B
Pojke 9:6 Traumatiska upplevelser 8 7 B
Flicka 5:6 Familjerelationer, beteendeproblem 6 3 A
Pojke 5:6 Oro 4 5 A
Flicka 6:10  Oro, angest, fobi 7 5 A
Pojke 7:10  Neuropsykiatrisk fragestallning 4 5 A
Pojke 8:9 Familjerelationer 4 4 A
Pojke 8:7 Misstanke om trauma och ADHD 2 1 D/A
Pojke 7:11  Utagerande, beteendeproblem - - C.S.

(Testledaren missade att folja upp svaren ordentligt.)

Flicka 10:9  Oro, angest - - CS.
(Testledaren missade att fraga efter 16sningar.)

*De tva skalorna graderas 1-9.

Som framgar av tabell 1 fanns en spridning géllande barnens anknytnings-
klassifikationer. Halften av de testade barnens SAT-resultat bedémdes som trygga, fem
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som undvikande och ett som desorganiserat/undvikande. Inget testresultat kodades som
ambivalent anknytning. Det som gar att utlasa fran tabellen &r att kontaktorsakerna var
mycket varierade, men antalet testningar var inte stort nog for att statistiskt kunna saga
nagot om samband mellan anknytningsmonster och kon, alder eller kontaktorsak.

| en annan svensk studie (Granqvist et al., 2014) dar SAT anvénts med barn vars
maodrar har intellektuella funktionshinder (hogriskpopulation) och en jamférelsegrupp
(mild riskpopulation) testades nastan femtio barn. | jdmférelse med anknytnings-
klassifikationerna i Grangvists och medarbetares (2014) studie, var det i féreliggande
studie fler barn vars testresultat klassificerades med trygg anknytning (frdmst jamfort
med hogriskpopulationen) och ungefar lika manga som klassificerades med undvikande
anknytning. Men klassificeringar av ambivalent och desorganiserad anknytning var
ovanligare an i Granqvists och medarbetares (2014) studie (se tabell 2). De tva
testningar som inte kunde kodas &r inte medréknade i tabell 2.

Tabell 2

Jamforande fordelning av hur barns testresultat klassificerats i svenska populationer.

Trygg Undvikande Ambivalent Desorganiserad Totalt

Klinisk population 8 (57%) 5 (36%) 0 (0%) 1 (7%) 14 (100%)
(Denna studie)

Hogriskpopulation 8 (35%) 7 (30%) 4(17%) 4 (17%) 23 (100%)
(Grangvist et al., 2014)

Mild riskpopulation 13 (52%) 8 (32%) 1 (4%) 3 (12%) 25 (100%)

(Grangvist et al., 2014)

Bidrar SAT med Kkliniskt anvéndbar information gallande barns
anknytningsmonster och anknytningsrelaterade svarigheter?

| testledarnas reflektioner och intervjusvar framkom att SAT kan bidra med
anvandbar information rérande barns anknytning, exempelvis gallande hur barnet
upplever sig sjalv och sina narstaende, separationer, utsatthet och kansla av agens. En
av testledarna uttryckte att det ar positivt att fa& med “barnets rost” i anknytnings-
bedémningen, efter att tidigare utgatt framst fran observationer och foraldrasamtal.
Nagra testledare ansag att SAT fyller ett tomrum, d& de tidigare inte haft mojlighet att
méta anknytning och att SAT i nagra fall bidrog med information som var ovantad.

”Jag tycker verkligen att jag har saknat nat instrument déar jag kan titta mer
pa anknytning sa jag tycker det har varit jattebra. Jag ar glad for ett nytt
verktyg /---/ det fyller ett tomrum.”

| ett &rende tankte jag att det var en pojke som inte alls var sa trygg men
som faktiskt visade att han hade véldigt manga olika strategier.”
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Andra menade att testet snarare starkte de hypoteser och den information som
fanns om barnet sedan tidigare.

Det stamde ganska bra med det jag fatt fram redan, men jag tanker att det
blir mer innehallsrikt med SAT.”

”’Det ger mig battre instrument fér de bedémningar som jag redan gor /---/
att jag far mer saker information.”

Jag har nog tankt att detta &r en pojke med ganska trygg anknytning och
det ska bli spannande att se ifall SAT bekréaftar min kansla.”

Omkring héalften av testledarna ansag att en styrka med SAT é&r att testresultaten
kodas och nagra betonade att kodningen &ar en nodvandig del av testningen. Det sags
som en fordel att se till hela materialet efter transkriberingen och att det fordjupade
arbetet med kodningen gav mer tillforlitlig information och tyngd till bedémningen.

’Man far kunskap om anknytningsmonster som inte bara ar pa kann /---/ det
ar mer matbart.”

’Man gar igenom materialet och far en annan helhetsbild och det blir mer
knutet till teori p& n&got satt”. *Jag har ju anvéant SAT tidigare, men med ett
annat kodningssystem och mérker att detta ar betydligt battre. Det ger en
mer genomarbetad information som jag tror ar betydligt mer anvéndbar vid
kliniska bedémningar.”

| testsituationen kan jag inte riktigt kliniskt vardera vad som framkommer
/---/ det ar egentligen sjélva transkriberingen som har gett mig sa otroligt
mycket, nar jag verkligen jobbar med texten, nar det blir en text som jag far
koda.”

Vad galler implikationer for vidare handlaggning och behandling menade nagra
av testledarna att SAT inte férandrar sattet man arbetar p& och att man eventuellt skulle
ga vidare pa samma satt utan testresultaten. Men samtidigt ansag de flesta att testningen
gav tillforlitlig information om anknytning, som kan vara betydelsefull under
behandling.

”[SAT] kan definitivt bidra med information om anknytning och ger ju
darigenom manga implikationer for hur behandling kommer att te sig.”

”Rent kliniskt har det ett jattestort varde att jag forstar vad barnet har for
anknytning, for det har ju med prognosen i behandlingen att gora /---/ nar
man traffar ett barn och forstar att det barnet har en desorganiserad
anknytning eller en otrygg av nagot slag sa forstar man att det har blir ju en
annorlunda terapi och en mycket langre terapi och man far fokusera /---/ pa
andra saker i terapin som har mycket med relationen att géra och som ar
viktig. Jag tycker det ger mig en ny dimension i mina behandlingar att jag
forstar vad barnet har for anknytningsmonster.”

Manga av testledarna lyfte vikten av att fa en bred bild av barnet under en
beddmning och att SAT kan bidra till det.
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Jag tanker alltid sa nar jag gor utredningar, att det &r bra att gora olika
saker sa att man far lite olika information som man kan lagga ihop och gora
slutsatser ifran. Det ar inget test som star for sig sjalv helt och hallet utan de
behdver végas mot varandra och sen ar det alltid en unik situation varje
gang man moéter ett barn.”

Ar det praktiskt genomforbart att anvanda SAT i kliniskt arbete med barn,
med avseende pa tidsatgang, inspelningsmojligheter och barnens acceptans
for metoden?

Tidsaspekten. Testningarna tog, som framgick ovan, omkring en halvtimme att
genomfora. Detta tyckte manga av testledarna var en rimlig tidsatgang. Nagra av
testledarna uttryckte att de med tiden transkriberade mer effektivt, pa ett satt som anda
inte forbisag ndgon information, men de flesta var Gverens om att transkribering och
kodning var mycket tidskravande. En av dem menade att det darfor ar svart att anvanda
SAT i kliniskt arbete.

... man kan ha goda ambitioner och tycka att det maste fa ta den tid det tar
och sd, men jag vet att i den kliniska verklighet som vi befinner oss i sa ar
det inte sd, jag tycker inte att det &r rimligt eller genomférbart dven om man
tanker att det hade varit bra.”

Men andra menade att det finns anledning att anvdnda testet trots att det &r
tidskravande, for att fa fram viktig information.

”Ser man att det finns ett behov av att anvanda det har testet s behover
man avsatta den tiden for jag tycker det &r sa pass bra.”

Ndagra av testledarna hade mojlighet att fa sina testningar transkriberade av
sekreterare och menade att det var en bra hjalp som underléttade anvéndandet av SAT,
eftersom de inte behdvde avsétta lika mycket tid.

”Avtal med sekreterarna, att de hjalper med transkriberingarna, skulle
underlatta jattemycket. Om man far diskutera det med ledningen och be om
den hjalpen sa tror jag det skulle vara ok, for det ar sa pass vardefullt det
man far fram.”

Eftersom transkribering och kodning &r tidskravande ansag nagra av testledarna
att SAT framst bér anvandas ndr det finns en fragestallning som rér anknytnings-
problematik.

SAT kan anvindas ’om fragestallningen &r riktad mot det har omrédet och
man behdver soka mer information /---/ man skulle kanske anvanda det
oftare for det ar ju alltid viktigt tdnker jag, den har grunden. Men man
kanske inte kan anvéanda det lika ofta om det kraver sa mycket arbete, for da
ar det ju nagot annat som far sta tillbaka™
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”Har svart att se att kodningen fullt ut kommer kunna inga som standard,
det ar for tidskréavande. Kan ju dock goras i sarskilda @renden dar det kan
vara befogat.”

Andra menade att barnets anknytning ofta ar en viktig aspekt av beddmningen
oavsett fragestallning och talade for att SAT bor anvandas i den “kliniska vardagen”.

"... jobbar man i en barnpsykiatrisk verksamhet sa tycker jag att det
[anknytning] ar en valdigt central aspekt /---/ &ven om man kommit fram till
att barnet har en neuropsykiatrisk diagnos sa ar det viktigt, anknytnings-
monster och den typen av information ar ocksa viktig for de barnen for att
man ska bemodta pa basta satt. Jag tycker det &ar jatteviktig information
egentligen oavsett vad det ar for fragestallning /---/ Det &r inte ett
svaradministrerat test utan det ar ju ganska enkelt.”

Ett lampligt testrum. | intervjuerna framkom att det kan vara problematiskt att
hitta ett lampligt rum for testningen, da rummet helst ska ha en videokamera installerad,
med fordel inte vara for inbjudande till andra aktiviteter, men inte heller vara for kalt
och trist. Alla testledarna hade mojlighet att spela in ljudfiler fran testningarna, men
nagra av dem ansag att man ocksa bor filma testningarna for att fanga barnens beteende
och att det kan vara svart att genomfora. Manga mottagningar har videokameror, men
inte alla.

’Ljudinspelningen racker langt for att klara av att koda, men sen tanker jag
att filmen ar bra i de fall nar barnet har ett desorganiserat beteende under
testsituationen, da vill man géarna ha en film for att se hur barnet uppfor
Sig_,,

Barnens reaktioner. Testledarna beskrev att barnen upplevde testningen pa
olika satt, vissa tyckte den var jobbig eller tradkig och andra att den var rolig och
spannande. Négra testledare uttryckte att SAT gav barnen en bra struktur som hjélpte
dem beskriva sina kanslor, och att det var positivt att man inte pratade om barnets egna
upplevelser utan om barnen pa bilderna.

”Nar det &r sa har pass sma barn ar strukturen, just att ha fragor och bilder,
ett stod for barnet att kunna beratta. Sa jag tycker det har varit valdigt bra.”

Ingen av testledarna behdvde avbryta nagon testning. De flesta beskrev att
barnen var rastlésa och hade svart att behalla koncentrationen.

”Jobbigt med s& manga fragor och att sitta stilla.”
Verkar tycka det ar roligt inledningsvis, blir ndgot uttrakad i slutet.”
Verkade inte direkt angestfylld, men var valdigt otalig att fa leka istallet.”

En av testledarna uttryckte att barnens reaktioner under testsituationen var
rimliga eftersom bilderna kan véacka kanslor som paverkar beteendet.

16



’Jag tycker att barnen reagerat som forvantat, jag forvantar mig inte att de
ska sitta helt lugna och konversera och sa.”

Huruvida barnens beteende under testsituationen kan forstas utifran att
anknytningssystemet aktiverats eller utifran barnets temperament eller svarigheter var
nagonting som diskuterades.

”Gor han det har for att hantera angest eller avleda, forsoker han dra min
uppmarksamhet till gravskopan for att det ar hotande med de héar fragorna
eller handlar det snarare om att det har ar hans intresse, hans varld?”

Nagra Kliniker uttryckte att man behdver jamfora beteendet under testningen
med hur barnet agerar i andra situationer.

”Hon kan vara ratt glad i manga andra sammanhang, men hon blev lite
tyngd av testet.”

”Man behdéver flera metoder och flera situationer for att se om det kommer
igen och det &r svarigheter som syns i flera modaliteter.”

”Jag tror man kan ha anvandning av hela utredningen for att forsta barnets
beteende just vid SAT.”

Vilka modifieringar av SAT kan ténkas behévas for att 6ka anvandbarheten
av testet i svenska kliniska verksamheter?

Foljdfragorna. De femton foljdfrégorna i SAT var upprepande och enformiga
enligt samtliga testledare i studien och nagra av dem tyckte att man kunde minska
antalet. Testledarna beskrev att det ibland var svart for barnen att behalla
koncentrationen och fokusera pa uppgiften nar de blev uttrdkade. Men nastan alla
testledare uttryckte att foljdfragorna ocksa fyller en funktion och leder till mer
information. Foljdfragorna innebar en slags stress for barnen och det kan vara av
intresse att se hur barnen hanterar den. Och genom att erbjuda barnen forslag pa kanslor
som sedan kan utvecklas vidare utgor foljdfragorna en bra struktur och ett positivt stod
for barnen.

... som ett stdd for barnets kognitiva funktion. Man kanske kanner en
massa kanslor men att sortera och formulera det ndr man &ar i den hér
aldern kanske inte alltid ar s& enkelt. /.../ Och man lagger det inte i munnen
pa barnet for man orienterar sig pa alla mojliga olika kanslor, sa det ar inte
att de konfronteras heller. De upprepas och &r inte riktade i stunden, for /.../

man fragar om och om igen.”

Det framkom att formuleringarna pa vissa féljdfragor var besvérliga och manga
av testledarna tyckte det var svart att veta om barnen uppfattade fragorna pa ratt stt.
"Kénns det som att det egentligen inte hander pa riktigt?” och ”Kanner han/hon det som
att han/hon inte bryr sig?” var exempel pa besvérliga fragor eftersom negationerna gor
det svart att veta om barnen haller med eller inte nar de svarar.
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Bilderna. Under utbildningen diskuterades bilderna i SAT och huruvida barnen
paverkas av att bada foraldrarna ar med pa bilderna. Trots att majoriteten av de testade
barnen lever med separerade eller ensamstaende foréaldrar, och att nagra av dem har
utlandsfodda foréldrar, kommenterade ingen av dem bilderna under testningarna. Flera
av testledarna menade att barn kan identifiera sig med bilderna anda.

”De [bilderna] var sa pass neutrala sa jag tror inte det gér nan skillnad
egentligen, det &r nog mer vi vuxna som problematiserar och lagger lite for
mycket varderingar i det tanker jag, barn reflekterar nog inte sa mycket 6ver
det.”

Daremot ifragasatte ett barn huruvida det tecknade barnet var en pojke eller
flicka.

En pojke, han var helt dvertygad om att det var en flicka pa bilderna. De
blev inte sa neutrala for honom da.”

Nagra testledare tyckte att det kan vara bra att ha olika uppséttningar bilder
beroende pa vilket barn man testar, med avseende pd om barnet har separerade,
samkonade eller utlandska foraldrar.

Jag tycker alltid det ar bra att forhalla sig normkritiskt, man kan fundera
over ifall det &r nanting man kan forandra i det har for att saker inte ska
fortsatta i samma falla liksom. Skulle man gora en stor satsning tycker jag
absolut att det hade varit vart att géra andra bilder ocksa.”

Aldersnormering. En av testledarna papekade att man beddémer béde de yngre
och de &ldre barnen utifrdn samma kodningssystem i SAT till skillnad frén test som &r
aldersnormerade.

”Det kan man ju tanka sig, att det ar en skillnad om barnet &r atta eller fem,
sen hur mycket det i slutdndan far betydelse for anknytningsklassifikationen
och s, det ar jag inte saker pa /---/ daremot om man ska forsta annu mer av
barnet kan det vara bra att jamfora mer utifran barnets alder.”

Manga av testledarna ansag att de inte testat tillrackligt manga barn for att kunna
bedéma huruvida alder eller verbal formaga paverkat testresultaten. Men en testledare,
som testat ett av de aldre barnen i studien, lyfte att dldre barn kan forvéntas hantera
testsituationen béttre da bilderna inte aktiverar anknytningssystemet pa samma satt nar
man har manga erfarenheter av separationer.

”Nar man ar aldre kanske man klarar det béattre och angesten tar sig andra
uttryck istéllet, da tror jag att ett SAT-test kan ge for bra resultat /---/ hon
har fler erfarenheter av att det gatt bra, hon &r storre.”

Och en annan testledare uttryckte att yngre barn kan vara mer konkreta och ha
svarare med mentalisering, vilket kan paverka testresultaten.

’Ju yngre de ar desto mer konkreta blir de ju, att mentalisera och tanka runt
sig sjalv eller nan annan, hur de skulle kanna och géra och s&.”
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Ovriga tankar fran testledarna

En av testledarna problematiserade ndr under en utredning SAT bér goras, da
testningen helst ska ske tidigt sa att barnets anknytningssystem aktiveras av den
frammande situationen, samtidigt som en tidig testning kan paverka barnets fria lek
under resten av bedémningsfasen pa ett satt som gor den svarare att tolka. En annan
aspekt som framkom var vikten av att samla in information om barnets erfarenheter av
separationer och trauma for att kunna forsta barnets testresultat battre.

Aterkoppling till féraldrarna. Halften av testledarna lyfte fram vikten av att
aterkoppla testresultaten till foraldrarna pa ett satt som blir meningsfullt for dem och
barnet, om testet ska anvandas kliniskt.

[Aterkoppling kan vara] ”latt vid trygg anknytning, men svarare om ett barn
har otrygg anknytning, ifall foréldrarna tar det som kritik. /---/ En viktig
diskussion bland de som jobbar med det har nu, hur presenterar man de héar
resultaten pa ett bra satt, hitta ett bra satt dar man kan forklara anknytning
och anknytningsteori for foraldrarna sa det blir begripligt och hjalpsamt, att
kommunicera med foraldrarna sa det far en positiv funktion aven for dem.
Dar behover jag hjalp och dar kan man kanske hjélpa varandra med
erfarenheter.”

Kollegialt stod i anvandandet. Att vara flera som kan SAT pé& en mottagning
sags av nagra testledare som en positiv forutséttning for att anvanda testet pa bésta sétt.

’Det vore bra om man var fler pa samma stélle for att kunna reliabilitets-
testa och bolla med varandra.”

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka anvandbarheten av SAT i Kliniskt
arbete med barn i aldern 5 till 8 ar. De fragestallningar som undersoktes var huruvida
SAT bidrar med kliniskt anvandbar information om barns anknytningsménster och
anknytningsrelaterade svarigheter, huruvida metoden ar praktiskt genomforbar med
avseende pa tidsatgang, inspelningsmojligheter och barnens acceptans for metoden,
samt vilka modifieringar som kan ténkas behdvas for att oka den kliniska
anvandbarheten. Har foljer en diskussion om studiens resultat utifran fragestéallningarna.
Dérefter diskuteras studiens begransningar innan forslag till vidare forskning
presenteras och studiens slutsatser sammanstalls.

Testets anvandbarhet i kliniskt arbete med barn

Till att borja med kan jag konstatera att det varit genomforbart att utbilda
kliniker i anvandandet av SAT och for klinikerna att utféra testningar i sina respektive
verksamheter. Klinikerna i studien var éverlag positiva till metoden. Resultaten fran
testningarna och klinikernas reflektioner indikerar att SAT kan bidra med kliniskt
anvandbar information om barns anknytningsmonster och anknytningsrelaterade
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svarigheter. Enligt klinikerna kan SAT béde bidra med ny information om barn, stiarka
befintliga hypoteser och anvandas som ett av flera bedémningsinstrument for att skapa
en bred forstaelse av barns svarigheter. De barn som testades sokte behandling av
varierade orsaker, vilket kan anses stddja testets anvandbarhet. An sd lange saknas
normeringsdata for SAT vid klinisk anvdndning och det ar svart att saga hur de 14
kodade testresultaten star sig i relation till andra barns. | en normalpopulation har cirka
15 % av barnen desorganiserad anknytning och i riskgrupper ar andelen betydligt hégre
(Broberg et al., 2015), sa det var ovanligt fa av barnen i denna studie vars testresultat
klassificerades som desorganiserat. Om jag spekulerar kring skillnaderna mellan denna
och Granqvists och medarbetares (2014) studie (se tabell 2), kan de bero pa bristande
reliabilitet i klassificeringarna till f6ljd av min ovana att koda och klinikernas ovana att
testa. Jag kanske inte uppfattade tillfalliga sammanbrott i barnens anknytningsstrategier
och klassificerade barn med desorganiserad anknytning med nagot av de organiserade
anknytningsmonstren. Klinikerna foljde inte manualen helt korrekt och dédrmed kanske
barnen inte utsattes for tillracklig pafrestning under testningen och testresultaten
klassificerades i for stor utstrackning med trygg anknytning. En annan forklaring skulle
kunna vara att klinikerna valde att inte testa barn med svarare problematik, for att de
forst ville bli bekanta med metoden. Men enligt klinikerna sjalva testade de alla barn
som de fick mojlighet till under den aktuella tidsperioden. En tredje forklaring till varfor
sa manga testningar klassificerades med trygg anknytning skulle kunna vara slumpen,
eftersom studien baseras pa ett litet deltagarantal.

Tva testningar gick inte att koda, vilket visar pa vikten av att testledarna kan
metoden val for att resultaten ska kunna tolkas ordentligt. En av Kklinikerna
kommenterade under intervjun att SAT inte &r ett svaradministrerat test, s& med nagot
mer vana borde testningarna kunna bli kompletta och korrekta. Sjalvklart blir resultaten
mer tillforlitliga nér testinstruktionerna foljs noggrant och resultaten bér anvandas med
extra forsiktighet sa lange en testledare inte ar van vid metoden.

Inspelningsmdéjligheter. Angéende praktiska forutsattningar att anvanda SAT
kliniskt framkom att alla mottagningar hade tillgang till nagon form av
inspelningsmojligheter, men att alla inte hade mojlighet att filma testningarna. Nagra av
klinikerna lyfte detta som ett problem, da en videofilm kan bidra med information om
barnets beteende under testsituationen. Om det inte finns majlighet att filma en testning
kan testledaren fora anteckningar, ifall barnet visar desorganiserat beteende under
testningen, som kan anvandas under kodningen.

Tidsaspekten. En nackdel med SAT &r att metoden kan anses vara tidskravande
och att tid ofta ar en begransad resurs inom kliniska verksamheter. | studien framkom
att en testning tar omkring tva timmar att genomfora, inklusive transkribering och
kodning. Klinikernas upplevelse av att SAT &r tidskravande skulle kunna forklaras med
att de &r ovana vid metoden. De flesta av klinikerna hade inte transkriberat eller kodat
fler an enstaka testningar vid intervjutillfallet och nagra av dem konstaterade att de
transkriberade mer effektivt med tiden. SAT tar inte langre tid i ansprdk &n de
begavningstest som anvands i storre utstrackning idag, men det tycks finnas en tendens
att lagga mer fokus pa kognitiva tester an socioemotionella tester. Det vore dnskvart att
uppna en battre balans da barn i kliniska sammanhang ofta har svarigheter pa bada
omraden. Tidsatgang och resursfragor utgor ett dilemma som tycks vanligare inom
psykiatrins falt jamfort med det medicinska, déar det i stérre utstrdckning anvénds
metoder som dr kostsamma om de forvantas bidra med viktig information.
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Vid lamplig fragestéllning. Det finns anledning att problematisera nar SAT bor
anvandas, vilket ocksa framkommer i studien. Nagra kliniker ansag att information om
barnets anknytning alltid kan vara anvandbar och andra ansdg att det kan vara mer
befogat att anvdnda SAT om det finns en frégestalining som rér anknytnings-
problematik. En av klinikerna i studien betonade vikten av att ha information om
barnets erfarenheter av separationer och trauma for att battre forsta barnets testresultat.
Anknytningsmonster anses vara relativt stabila éver tid, men forskning har visat att
forluster, allvarlig sjukdom, fattigdom och skilsméssa kan ligga bakom forandringar i
anknytningsklassificering (Bretherton & Munholland, 2008). Darfér kan det i vissa fall
vara mindre lampligt att anvdnda metoden, exempelvis om ett barn nyligen varit med
om en svar forlust eller separation. Da kan testresultatet paverkas tillfalligt av barnets
aktuella situation och inte adekvat aterspegla barnets inre representationer av
anknytningspersonerna.

Barnens acceptans for metoden. Manga av barnen i studien tycktes uppleva en
del rastloshet under testningen. Men det var ingen som upplevde testningen sa svar att
det fanns anledning att avbryta, vilket kan stodja en klinisk anvandbarhet. Att barn blir
paverkade av testet kan ses som en nddvandighet, eftersom anknytningssystemet
behover aktiveras under en anknytningsmatning och att det &r informativt att se hur
barnet hanterar pafrestningen. Flera av klinikerna i studien uttryckte att det &r viktigt att
jamfora barnets beteende under testningen med andra situationer for att fa battre
forstaelse for barnet. Det kan vara svart att i testsituationen skilja exempelvis ett aktivt
barn fran ett oroligt, eller ett blygt barn fran ett angsligt. Det ar intressant att fundera
over hur barns temperament kan paverka testningen och hur man i sa fall kan ta hansyn
till det vid kodningen. Det skulle kunna finnas en risk att aktiva barns testresultat i
storre utstrackning klassificeras med desorganiserad anknytning, om barnen har svart att
halla sig samman under testsituationen. Och det skulle kunna vara sa att blyga barns
testresultat i storre utstrackning klassificeras med otrygg anknytning om de har svart att
kanna sig trygga under testsituationen. Men i en studie som undersokte ifall blyga barn
ar mer kansliga for separationer framkom att det inte fanns nagot samband mellan radsla
for det okanda och separationsangest (Shouldice & Stevenson-Hinde, 1992), sa blyga
barn borde inte bli mer paverkade av SAT &n andra. Ddremot kan blyga barn behdva
mer tid pa sig innan testningen inleds, for att hinna skapa kontakt med testledaren.

Aterkoppling till foraldrarna. SAT kan ge information om barns anknytning
som kan anvandas i det terapeutiska arbetet med barnen, men informationen behdver
ocksa delges vidare. Under intervjuerna tog hélften av klinikerna upp vikten av att
aterkoppla barnens testresultat pa ett satt som blir meningsfullt for foraldrarna och
barnen sjalva. En anknytningsméatning kan véacka oro hos foraldrar och en kénsla av att
bli bedomda och vid introduktionen till utbildningen diskuterades eventuella svarigheter
med foraldrarnas installning. Foéraldrarna till barnen i studien informerades om SAT och
ingen av dem invande mot att testningen genomfordes. Trots detta kan testningen véacka
oro och fragor hos foraldrar, vilket kan vara bra att ha i atanke.

Ju storre plats anknytningsteori och anknytningsforskning far i kliniska
sammanhang, desto storre blir behovet av 1ampliga matinstrument (Solomon & George,
2008). Om SAT ska anvéndas i kliniskt arbete &r det viktigt att vara medveten om
metodens begransningar och anvénda testresultaten med forsiktighet. Anknytnings-
monster ska inte anvandas som en etikett eller diagnos och man bor inte utifran ett barns
testresultat h&vda att barnet har en trygg eller otrygg anknytning. Istallet kan resultaten
anvandas som grund for samtal och beskrivningar av barnets anknytningsstrategier.
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Syftet med metoden ar inte att skuldbeldgga utan att oka forstaelsen for de barn som
testas och skapa maojligheter och uppmuntra till férandringar som kan gynna barnen.

Kollegialt stod. Nagra av klinikerna kommenterade att det kan vara bra att vara
fler p& en mottagning som kan SAT, vilket finner stéd i forskning om implementering
av nya metoder. Fixsen, Blase, Naoom och Wallace (2009) konstaterade att nar en ny
metod implementeras genom teori, diskussioner, évning och feedback fortsatter bara 5
% av de utbildade att anvénda det de lart sig. Men om det dessutom finns stéd och
vagledning i anvandandet av metoden pa en arbetsplats, fortsatter upp till 95 % att
anvanda och utveckla sina nya fardigheter.

Moéjliga modifieringar

Foljdfragorna. Manga av klinikerna ansag att foljdfragorna var upprepande,
vilket gjorde att testningen kandes enformig. Men de kommenterade ocksa att fragorna
fyller en funktion och leder till mer information om barnet. Nér testningarna gjordes
hade klinikerna dannu inte lart sig kodningen, och for att till fullo forsta vardet av
foljdfragorna ar det bra att vara bekant med kodningsforfarandet. Da kan man tolka
barnets satt att svara pa foljdfragorna och veta nar det &r relevant att folja upp ett svar.
Klinikerna var kritiska mot antalet fragor och vissa formuleringar. Det &r en avvagning
att bestamma hur manga fragor, eller vilka fragor, som behdvs for att testet ska fungera
optimalt. Vad galler fragornas formuleringar finns inget syfte med att de ska vara svara
att forsta, och det kan darfor finnas anledning att omformulera och fortydliga de fragor
som har dubbla negationer.

Bilderna. Bilderna representerar en k&rnfamilj, med mamma, pappa och barn,
och man kan ifragasatta hur det paverkar barn som inte lever i en sadan konstellation.
Nagra av klinikerna ansag att det finns anledning att vara normkritisk och anvanda olika
uppsattningar bilder beroende pa det testade barnets familjeforhallanden. Man kan
behova ta hansyn till att manga barn lever med separerade foraldrar eller foraldrar med
olika etnicitet, eller samma kon. Bilderna avser vara neutrala, men det &ar svart att
astadkomma neutralitet hur man &n gor och det kan finnas anledning att istallet ha flera
uppséttningar bilder. Samtidigt framkom det i intervjuerna att bilderna inte tycktes
utgdra nagot problem for barnens formaga till identifikation med det tecknade barnet,
vilket ar rimligt med tanke pa att barn ofta kan identifiera sig med exempelvis dockor
och djur. Barn behover identifiera sig med bilderna for att anknytningssystemet ska
aktiveras, men samtidigt finns det en poang med att de talar utifran det tecknade barnet
och inte sig sjalva. Det kan skapa en distans och en tryggare position att utforska
kéanslor ifran.

SAT avser mita anknytning pa representationsnivd, men vilka anknytnings-
representationer ar det som undersoks? Hos sma barn ar anknytningen relationsspecifik
och barn kan utveckla olika anknytningsmonster till olika omsorgspersoner. Om man
utgar ifran att utvecklingen av generella inre arbetsmodeller borjar under forskolealdern,
s& mater SAT sannolikt inte en fardig generaliserad arbetsmodell, vilket gor det
problematiskt att tva fordldrar & med pa bilderna. Samtidigt kan det vara viktigt att
bada foraldrarna ar avtecknade eftersom testet blir for ”latt” for barnet, om det kan
forestalla sig att den andre foraldern finns kvar under separationen. Med okad alder
antas anknytningen generaliseras, men den processen forsvaras ifall ett barn har tva
mycket olika relationsspecifika inre arbetsmodeller (Bretherton & Munholland, 2008).
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Det finns mer att lara nér det galler hur barnet konstruerar inre arbetsmodeller nér det
befinner sig i flera kvalitativt olika anknytningsrelationer (Bretherton, 2005).

Vilken anknytningsrepresentation ar det troligt att SAT underséker om barnet
inte har utvecklat en generaliserad anknytningsrepresentation? Forskning har visat att
barn i allménhet upplever en tryggare anknytning till sina mammor &n till sina pappor
(Verschueren & Marcoen, 2005) och barnets anknytningsmonster till mamman har visat
sig vara mer predicerande for barnets framtida relaterande an anknytningsmonstret till
pappan (Bretherton, 2005). Bowlby spekulerade att under tidig barndom kan
anknytningsrelationen till mamman vara mer inflytelserik eftersom mamman ofta ar den
priméra omsorgspersonen (Bretherton & Munholland, 2008). Detta kan tyckas vara ett
radikalt pastaende i dagens Sverige. Men eftersom madrar tar ut mer foraldraledighet an
fader (Elvin-Novak, 2011) kan man anta att mddrar dr de primdra omsorgspersonerna
under barns forsta levnadsar, nar anknytningen etableras. Oavsett vilken anknytnings-
representation som undersoks i SAT, tanker jag att testet bidrar med viktig information
om det identifierar svarigheter i barns anknytning, aven om det inte framgar i vilken
anknytningsrelation de svarigheterna férekommer.

For att mata anknytning behdver anknytningssystemet vara aktiverat, sa att
barnets anknytningsrepresentationer kan bli ”synliga”. Barns olika erfarenheter av
separationer kan paverka deras tolerans for separationssituationer (Shouldice &
Stevenson-Hinde, 1992) och det kan vara svart att aktivera anknytningssystemet i
”lagom” utstrackning. Bor bilderna skildra separationer som varar en helg, en vecka
eller en manad for att det ska paverka barnet tillrackligt? Nagot aldre barn kan antas ha
mer erfarenhet av separationer fran foraldrarna (Mayseless, 2005), vilket ocksa
namndes under en intervju i denna studie, rorande ett av de &ldre barnen som testades.
Enligt Solomon och George (2008) skulle olika bilder for olika aldrar resultera i mer
korrekta anknytningsklassifikationer. Forfattarna har i en studie pavisat att trearingar
reagerade mer pa en berattelse om monster under sangen jamfért med mer anknytnings-
relaterade beréattelser, medan &ldre barn reagerade mer pa berattelser om att de skadat
sig eller varit separerade och aterforenas (Solomon & George, 2008). Min tanke ar
ocksa att olika barn kan ha olika erfarenheter av verkliga separationer. Och beroende pa
barnens erfarenheter kanske de upplever separationssituationerna som presenteras i SAT
som olika svara. Det ar de svarare separationshilderna som ligger till grund for
kodningen av losningsskalan, och darmed kan den skalan paverkas av barnets tidigare
erfarenheter av exempelvis barnvakter, skola eller laggningsrutiner, snarare &n
anknytningserfarenheter.

Normering efter alder och verbal formaga. Jag hade for avsikt att undersoka
hur alder och verbal formaga kan paverka testresultaten, men eftersom klinikerna
testade sa fa barn kunde de inte dra nagra slutsatser fran sina erfarenheter och uttala sig
om eventuella skillnader. Tva barn som var éver 9 ar testades. Det ena barnets
testresultat gick inte att koda da testledaren missade att fraga barnet efter konstruktiva
l6sningar. SAT tycks ha bidragit med information gallande de aldre barnen ocksg, enligt
Klinikerna som testade dem. Men man boér uttala sig med storre forsiktighet géllande
deras anknytningsrepresentationer eftersom testet inte ar validerat for barn Gver 9 ar.
Aldre barn &r mer kognitivt utvecklade och kan forsta hur de ”bor” svara. Da riskeras att
barnens testresultat i for stor utstrackning klassificeras med trygg anknytning.

En av klinikerna reflekterade 6ver att det saknas aldersnormering vid kodningen.
Bade yngre och aldre barn bedéms efter samma skalor, men man borde eventuellt ta
hansyn till aldersskillnader och anpassa kodningen utifran olika alderskategorier. Det
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vore intressant att undersoka ifall &ldersnormering kan leda till att SAT kan anvéndas
med barn inom ett bredare aldersspann. Forskning visar att det finns en aldersskillnad i
hur elaborerade och koherenta barns svar &r under anknytningsmaétningar (Green et al.,
2000), vilket kan gora det problematiskt att anvdnda samma kodningskriterier for olika
aldrar (Bretherton, 2008). Men det vore kanske rimligare att normera utifran verbal
formaga och inte alder eftersom barns kognitiva utveckling varierar aven bland
jamnariga? Enligt Solomon och George (2008) kan barns kognitiva och verbala
utvecklingsniva paverka kvaliteten pa deras svar, men i AAI tycks verbal begavning
inte spela nagon stor roll for klassificeringen, trots att metoden &r helt beroende av
sprak. Med normalbegavning forvantas en individ kunna formedla sig adekvat men med
varierande grad av utvecklade beréattelser (Main et al., 1985). Under kodningen tas viss
hansyn till barnets “stil” och ett faordigt barn kan anda svara pa ett séatt som tyder pa
trygga representationer. Men kodningen skulle kunna forbéttras med normeringsdata.

Studiens begransningar

Infor utbildningen kontaktades kliniker som skulle kunna vara intresserade av att
lara sig SAT och de som valde att delta kan antas vara positivt instéllda till metoden.
Detta tillganglighetsurval kan ha paverkat studiens resultat. Klinikerna testade de barn
som de under uthildningens gang fick majlighet att testa. Det ar svart att veta huruvida
dessa barn var representativa for de barn som kommer till mottagningarna och ifall
testet skulle blivit annorlunda med andra barn.

En annan begransning &ar att studien genomfordes innan klinikerna fullfoljt
utbildningen. Det hade varit dnskvart att ta del av klinikernas reflektioner nar de var
mer vana vid att testa och att koda, men detta var inte mojligt inom studiens tidsram.
Vid ett flertal tillfallen foljdes inte testmanualen helt korrekt, vilket kan ha paverkat hur
testningarna kodades. Bade klinikernas och min egen begransade erfarenhet av att
anvédnda och koda SAT kan ha péverkat studiens resultat.

Under utbildningens gang framgick det att manga av klinikerna som deltog har
mycket att gora. Det tycks vara svart for kliniker att avsatta ordentligt med tid for att
lara sig en ny metod, vilket kan ha konsekvenser bade for studien och for den framtida
anvéandningen av SAT.

Studien baseras pa fa deltagare och darmed ocksa fa testningar och resultaten
kan inte anses generaliserbara. Genomforbarhetsstudier har ofta begrdnsad statistisk
styrka, men de dr anda betydelsefulla da de kan fylla glappet mellan forskning och
praktik (Bowen et al., 2009).

Vidare forskning

Som beskrivits tidigare finns det begransad forskning om hur barns anknytnings-
representationer formas och tar sig uttryck och idag ar anknytningsmaétningar for barn i
forskolealdern och mellanbarndomen inte tillrackligt validerade. Det finns anledning att
i forskningsstudier inkludera olika anknytningsmatningar for att kunna jamfora dem
med varandra och underséka validiteten vidare (Kerns, 2008). | dagslaget har SAT
anvants i ett fatal forskningsstudier i Sverige och med féreliggande studie har metodens
anvandbarhet provats i Kkliniskt arbete med barn. | nésta steg behéver man préva
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anvandbarheten i stor skala pa barn i allméanhet for att f& normeringsdata att jamfcra
barns testresultat med. Det bor ocksa undersokas ifall det finns anledning att ha olika
uppsattningar bilder beroende pa det testade barnets familjeforhallanden.

Redan 1985 skrev Main och medarbetare att ett intressant anvandningsomrade
for anknytningsmaétningar kan vara att upptécka forandringar i barns representationer
fore och efter psykoterapi (Main et al., 1985) och forfattarna tycktes ha en forhoppning
om en storre klinisk anvandning. Bowlby skrev 1988 (svensk utgava, 1994) att det var
beklagligt att kliniker visat sadan tvekan att testa anknytningsteorins anvandbarhet och
1990 uttryckte Aber och Baker att de hoppades att framtida anknytningsforskning skulle
forsoka minska klyftan mellan teori och praktik inom verksamheter som vander sig till
barn och deras familjer. De ansdg att ett satt att uppna detta ar att lata klinisk
verksamhet och forskning dga rum i samma milj6 och formas genom ett 6msesidigt
utbyte (Aber & Baker, 1990). Jag kan bara stdmma in i dessa tidiga roster och hoppas
att denna studie kan vara ett litet steg pa védgen i vidare forskning om hur SAT och
andra anknytningsmatningar kan implementeras i kliniskt arbete med barn.

Slutsatser

SAT tycks kunna bidra med information om hur barns inre representationer &r
organiserade. Klinikerna i studien upplevde att SAT kan bidra med ny information,
starka befintliga hypoteser samt bidra till bred forstaelse for barns svarigheter. En SAT-
testning tar omkring tva timmar att genomfora, transkribering och kodning inraknat, nar
man ar van vid metoden. Manga av barnen i studien visade en del oro och rastloshet
under testningarna, men det var ingen som upplevde testningen sa svar att det fanns
anledning att avbryta. Allt detta indikerar att metoden kan vara anvandbar i Kliniskt
arbete med barn. Men for att 6ka anvandbarheten kan man behdva omformulera
otydliga foljdfragor, och eventuellt ta bort nagra av dem, samt undersoka ifall det finns
anledning att aldersnormera for yngre respektive aldre barn. Kliniker med erfarenhet av
SAT skulle ocksa behova skapa riktlinjer for hur aterkoppling av testresultat bor ske for
att de ska vara meningsfulla, inte bara for kliniker, utan dven for barn och foréldrar.
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Bilaga 1 — Anamnestiska uppgifter

Typ av drende

Nytt (aldrig tidigare varit aktuellt pd mottagningen) ]
Nygammalt (nybesok i drende som tidigare varit aktuellt har

eller pa annan mottagning men avslutats) ]
Pagdende O
Gammalt (patient som vi haft kontakt med sedan tidigare och nu féljer upp) O
Barntillsyn

Hemma ] Ingen tillsyn ]

Forskola [ Annan tillsyn ] Vad?

Familjedaghem [

Sysselsattning

Hemma/forskola/familjedaghem enligt ovan Ul

Sexarsverksamhet i forskola Ul Grundskola klass 2 Ul
Grundskola 0-klass U Grundskola klass 3 O
Grundskola klass 1 O Grundskola sarskild grupp ]
Vem bor barnet med? Varifran kommer familjen?

Biologiska foraldrar Barnet fodd i Sverige

Vaxelvis boende eller invandrad ifran
Adoptivforaldrar Foralder 1 fodd i Sverige
Ensam med foralder 1 eller invandrad ifran
Med forélder 1 + styvf (sedan minst 6 man) Foralder 2 fodd i Sverige
Med foralder 2 + styvf (sedan minst 6 man)

Familjehem (sedan minst 6 man)

eller invandrad ifran

ooooooon

Pa institution
Pa annat satt, hur?

Antal helsyskon (oavsett om de bor i samma familj som barnet eller inte)
Ovriga syskon (halv/styv/foster) om de bor i samma familj som barnet)

Sysselsattning foralder 1:
(OBS ange sa precist som mdjligt, inte "arbetar pa kontor” etc.)

Alder:
Om féraldern ar avliden, hur gammalt var barnet
0-12 man [ 1-2 ar 3-4ard 5-6ar mer &n 6 ar [

Sysselsattning foralder 2:
(OBS ange sa precist som mdjligt, inte "arbetar pa kontor” etc.)

Alder:

Om foraldern ar avliden, hur gammalt var barnet

0-12 méan [ 1-2ard 3-43rd 5-6 &r mer dn 6 ar
Har barnet legat pa sjukhus ndgon gang? Nej [l Jad

Om ja, hur manga ganger?
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Har barnet legat pa sjukhus utan att nagon foralder var inlagd tillsammans med barnet?
Nej ] Jad
Om ja, hur ménga ganger?

Antal dagar barnet var inlagd langsta gangen

Hur lange sedan ar det barnet senast var inlagd?

Vilken ar den langsta separationen barnet haft fran bada sina fordldrar samtidigt under hela
uppviaxten fransett eventuell sjukhusvistelse?

Mindre &n 1 vecka ] 1-2 veckor ] 3-4 veckor [J Mer &n 4 veckor [
Hur manga ganger har barnet varit separerad fran bada foraldrarna samtidigt i
mer an 1 vecka?

Vilken dr den lingsta separationen barnet haft fran nagon forilder?
Mindre &n 1 vecka [ 1-2 veckor ] 3-4 veckor [J Mer &n 4 veckor []

Hur manga ganger har barnet varit separerad fran nagon foéralder i mer an tva veckor?

Om foéraldrarna har separerat, skedde detta nar barnet var
0-12 méan [ 1-2ard 3-4 4r O 5-6 &r mer an 6 ar

Foraldrarna har aldrig bott tillsammans ]

Om barnet framst bor hos den ena forildern:
Vilken ar den langsta separationen barnet haft fran denna féralder under hela uppvaxten?

Mindre &n 1 vecka [] 1-2 veckor [ 3-4 veckor [ Mer &n 4 veckor []
Hur manga ganger har barnet varit separerad fran denna foéralder i mer dn 1 vecka?
Vilken kontakt har barnet med den andre fordldern?

Ingen [ Sporadisk [] Regelbunden []

Fordlderns kommentar om ifall barnet brukar reagera starkt pa att Iamnas och hamtas pa
forskola/fritids eller i andra sammanhang:
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Bilaga 2 - Rapportblad

Barnets alder (ar:manader) Barnets kon:

Anmalningsorsak 1:

Anmalningsorsak 2 (ev.):

Anmalningsorsak 3 (ev.):

Kommentar anmaélningsorsak (ev.):

DSM-5 diagnos (ev.):

Vilken fordalder kommer barnet med?

Har barnets verbala eller allmdnna begavning testats? Om ja, vad var resultatet?

Vilka andra undersékningsmetoder har anvants i utredningen?

Nar i undersokningen genomfordes SAT-testningen?

Hur lang tid tog SAT-testningen att genomfora?

Kommentarer till barnets beteende/reaktioner under SAT-testningen?

Reflektionsfragor att svara pa efter varje testning:

Hur verkade barnet uppleva SAT-testningen?
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Hur upplevde du sjalv testningen?

Framkom information om barnet som inte framkommit utan SAT? Beskriv:

Hur verkade forildrarna uppleva att SAT-testningen genomfordes?

Skedde aterkoppling till férdldrarna specifikt gallande testningen? Hur fungerade den?

Ovriga tankar?
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Bilaga 3 — Intervjuguide

Intervjufragor efter sista testningen:

1. Anser du att SAT-testningen ar anviandbar i din kliniska verksamhet?
Beskriv: (hur, varfor...)

Foljdfragor beroende pa den forsta "fria” beskrivningen:

a. Vilka fordelar uppfattar du att metoden har jamfort med de metoder du brukar
anvanda?

b. Har SAT-testningen inneburit att du tinkt pa ett annat sitt rorande den fortsatta
handlaggningen eller utformning av behandling gallande nagot av de drenden dar
du anvant metoden?

c. Vilka nackdelar uppfattar du att metoden har jamfért med de metoder du brukar
anvanda?

d. Hur uppfattar du den kliniska anvandbarheten med tanke pa
praktiska forutsattningar som tidsatgang, inspelningsmajligheter osv

2. Om du anser att testningen ar anvandbar,
a. Tycker du att SAT &r anvandbar dven om man inte kodar resultaten?
b. Vad behovs for att SAT skulle kunna ingd som en reguljar del i beddmningen av
barnialdern 5—8 ar pa er mottagning?

3. Hur har barnet och du sjélv upplevt att bada foraldrarna ar med pa teckningarna? Har
barnen kommenterat det? Har du méarkt nagon skillnad pa de barn som inte lever med
bada fordldrarna, mamma och pappa, eller svenska foraldrar? Har du markt nagon
skillnad i pojkar/flickor, annat?

4. Hur var det att anvanda kanslokorten? Nagon del av instruktioner eller fragor som du
tycker behover andras?

5. Har du nagon tanke om ifall barnets verbala férmaga eller alder spelade in?

6. Har du nagon tanke om ifall barnets beteende under testsituationen var ett uttryck for
sjdlva testningen eller fér barnets personlighet eller andra svarigheter?

7. Skedde nagon utveckling mellan dina testningar, kring utférande, dina tankar...

8. Ovriga tankar?
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