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Sammanfattning. Syftet är att klargöra saklighetsproblem i en barnavårdsutredning enligt 
BBIC och med osjälvständigt remissvar från barnpsykiatrin samt med en påstådd mätning av 
anknytningsstil hos modern genomförd av en psykolog. En mängd tankefel specificeras. Den 
påstådda mätningen av anknytningsstil och generaliseringen av denna till relationen mellan 
mor och barn saknar redovisad vetenskaplig underbyggnad (ekologisk validitet) och icke 
hållbara påståenden görs på grundval av denna metodik.   
 
Bakgrund 
Advokat AA har 0000-08-03 gett mig i uppdrag att göra en kritisk-vetenskapligt grundad 
granskning av utredningsmetodiken i en barnavårdsutredning 0000-07-07 med vårdplan och 
bilagor gällande barnet Åke Karlsson, 6 år.  Jag har  ingen tidigare kännedom om eller 
relation till eller släktskap med i målet berörda familjemedlemmar.  
 
Yttrandet är avsett för användning i domstol eller i sammanhang som uppdragsgivaren 
bestämmer. Yttrandet avser granskning av utredningsmetodiken, dvs. utredning av en 
utredning, och avser inte ställningstagande i sakfrågor kring barnet.  
 
I denna version för DiVA har yttrandet avidentifierats. Årtalet har satts till 0000.  
 
Material 
Jag har disponerat följande material: 
- Barnavårdsutredning 0000-07-07 med vårdplan och bilagor 
 
Arbetssätt 
Jag har genomläst material (med undantag för en bifogad omfattande handskriven skrivelse 
från modern och några bifogade epostmeddelanden – metodiken i  dessa behöver rimligen 
inte utredas) och fokuserar på BBIC-utredningen och ett par viktigare dokument  i 
bilagematerialet.  
 
Granskningen utgår från ett kritiskt-vetenskapligt synsätt (se min universitets- och 
högskolelärobok sedan 15 år tillbaka; Bo Edvardsson: Kritisk utredningsmetodik – begrepp, 
principer och felkällor. 2:a rev. uppl. Liber,  2003. En grundläggande utgångspunkt vid 
granskningen är  
RF 1 kap 9§ om att inom offentlig förvaltning ”iaktta saklighet och opartiskhet”. Min 
granskning fokuseras mot sådana aspekter som saklighet, logik, hållbarhet, källkritik och 
felkällor. Resultat av granskningen redovisas i form av ett antal anmärkningar eller 
kommentarer dokument för dokument. 
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Utredning enligt 11 kap. 1§ SoL: Anmärkningar 
1. BBIC-konceptet 
Allmänt gäller att utredningen (30 sidor + vårdplan 4 sidor) har som framgår skett på 
grundval av det s.k. BBIC-konceptet (Barns Behov i Centrum), vilket i praktiken innebär att 
utredare fyller på uppgifter under en uppsättning rubriker (vilka finns i utredningens text). 
Härvid saknas eller läggs ingen eller liten vikt vid någon/några logiskt styrande 
frågeställningar som skall besvaras. De uppgifter som förs in under rubrikerna är ofta inte 
källredovisade och rimligt säkerställda genom bestyrkanden från uppgiftslämnare, 
systematisk replikering från berörda och möjliga kontroller och källkritisk prövning i övrigt. 
Uppgifter som inte är rimligt säkerställda genom dessa förfaranden brukar användas för 
analyser, bedömningar och förslag, dvs. en ”skräp in – skräp ut” – princip tillämpas. Detta 
problem löses inte genom kommunicering av den färdigställda utredningen, då säkerställande 
givetvis bör ske FÖRE uppgifter används för analys, bedömning och förslag, inte efter. BBIC-
förfarandet innebär även lätt ett visst mått av överutredande (för mycket uppgifter) i 
förhållande till vad som  kunde varit rimliga frågeställningar. Hur urvalet av uppgifter görs 
påverkar mycket vilken bild utredningen ger kring en person/familj. Det är möjligt att den 
breda ansats som ligger i BBIC-konceptet kan vara lämplig vid vissa frågeställningar, men 
den är inte väl lämpad för en del andra frågeställningar och kan som jag iakttagit helt missa 
viktiga frågeställningar som inte rubriksystemet är anpassat för, dvs. fel slags utredning görs 
därför att man inte låtit specificerade kunskapsbehov/frågeställningar styra utredningsarbetet. 
En viktig idé i BBIC är att barn skall få komma till tals, men detta blir ofta inte alls eller föga 
fallet att döma av de utredningar jag granskat på senare år. Vad gäller mängden införda 
uppgifter så finns en skala från mycket uppgiftsfattiga utredningar till de som är tungt 
överlastade med irrelevanta, perifera, triviala etc. uppgifter. Som kommer att framgå i 
fortsättningen så förekommer mycket av de här summariskt antydda problemen även i den här 
aktuella BBIC-utredningen.  
 
2. Begreppet ”oro” 
I det inledande avsnittet ”Sammanfattning” (sid 1-2) förekommer det i utredningar tyvärr ofta 
förekommande begreppet ”oro”. Detta är ingen sakuppgift kring familjen utan en upplysning 
om känslor etc. hos utredare eller referenter, vilkas känsloliv etc. inte är föremål för 
utredning. Det är sakomständigheter kring de utredda som skall påföras en utredning, inte 
allehanda ”tycka-tro-känna-uppleva”-fenomen hos utredare och andra bedömare. 
Problemanalys och problemlösning är betjänt av sakinformation. Användningen av begreppet 
antyder att icke-relevanta psykologiska och socialpsykologiska faktorer kan ha påverkat 
utredandet och bedömningarna.  
 
3. Utredningens frågeställning 
Det anges endast en frågeställning, som lyder 
”Hur skall Åkes behov av god omsorg tillgodoses?” 
Denna frågeställning ter sig förutsättande (att det finns några slags behov som inte  
tillgodoses). Vid jämförelse med alla uppgifter i utredningen så är det uppenbart att många 
uppgifter faller utanför denna frågeställning. En mer logiskt lämplig frågeställning skulle 
kunna ha varit ”Har Åke några omsorgsbehov som inte tillgodoses?” Om så är fallet: ”Hur 
skall dessa behov tillgodoses?” Det är givetvis ett utredningsmetodiskt tankefel att driva ett 
utredningsarbete utifrån idén att en icke bestyrkt  
förutsättning/antagande i en frågeställning är giltig. En övertygelse av detta slag kan få 
förödande effekter på alla operativa moment i ett utredningsarbete, t.ex. påverka vilka källor 
som används, vilka frågor som ställs och vilka som inte ställs, vilka uppgifter som noteras, 
vilka bedömningar som görs utifrån befintliga uppgifter osv.  
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4. Utredningens genomförande: enskilda samtal med barnet 
Barnet är snart 6 år gammalt och bör anses vara samtalbart på barnets egna villkor, dvs. 
utredande samtal med barn kräver anpassning och tidsinsatser från utredare och 
kontaktskapande samtal kan behövas. Min rekommendation är minst tre  i tiden åtskilda 
enskilda samtal i en sådan här utredning. Detta ansluter för övrigt till Utlänningsnämndens i 
slutet av 90-talet protokollförda och tillämpade praxis att för ingivna intyg kräva att de 
baserades på minst 3 bedömningssamtal vid olika tillfällen.  
I detta fall har inte förekommit något enskilt samtal ö.h.t., vad jag kan utläsa. Att en utredare 
varit med vid olika andra tillfällen innebär inga enskilda samtal med barnet. Det kan vara 
lämpligt att påminna om artikel 12 i FN:s barnkonvention enligt vilken barn har rätt att 
komma till tals. Dessutom, eftersom utredningen rubricerats BBIC, kan påminnas om 
direktiven att barnets uppfattning skall komma fram i detta slags utredningar. Utifrån kravet 
på problemanalys och problemlösning är det 
vid seriöst utredningsarbete nödvändigt att barn kommer till tals i utredningar. Barnet är 
huvudperson och information från barnet är viktigare än mycket annat som står i denna 
tjocka, småstilta utredning.  
 
5. Utredningens genomförande i övrigt 
En stor mängd samtal, referentsamtal, dokument m.m. och med dateringar, men inga 
tidslängder (t.ex. är det skillnad på 2 min, 20 min och 2 timmar) anges ha ägt rum. Inget 
separat samtal med huvudpersonen Åke finns förtecknat.  
I övrigt specificeras inte arbetssätten i utredningen under denna rubrik. Ett underligt 
språkbruk är att det står ”Samtal har hållits med…” på fyra ställen just när det gäller 
familjemedlemmar (inkl. mormor). Detta är vanligt språkbruk vid polisförhör (”Förhör har 
hållits…). Detta upprepade skrivsätt säger något om utredarnas tänkande. Hur gick samtalen 
till?  
 
6. Urvalsprinciper 
Principer för urval (inkl. inval respektive bortval) av källor, material eller uppgifter till 
utredningen redovisas inte. Principen om öppen redovisning av tillvägagångssätt är 
grundläggande vid både forskning och utredning.  
 
7. Rimligt säkerställande av uppgifter 
Det anges inte att uppgiftslämnare skulle ha erbjudits att bestyrka utredares sammandrag av 
lämnade uppgifter FÖRE de används till analys och bedömning och förslag. Förskolepersonal 
uppger t.o.m. i en egen skrivelse den 30 juni att de inte fått bestyrka vad socialtjänsten kan ha 
noterat från ett möte den 9 juni. På flera ställen i  BBIC-utredningen hänvisas till uppgifter 
från förskolan, vilka då är obestyrkta.  
 
Det anges inte heller att de personer som är föremål för utredningen har erbjudits att 
systematiskt replikera på uppgifter som berör dem och barnet FÖRE uppgifter används för 
analys, bedömning och förslag. Replikeringen skall även kunna omfatta sådant som skevt 
urval, frånvaro av resursinventering och annan missvisning i utredningsmaterial. Felaktigheter 
och missvisning skall rättas till.  
 
8. Bedömningsfel 
Bedömningar som sker på grundval av icke rimligt säkerställda uppgifter är inte sakligt 
godtagbara. Omfattningen av felen är då inte kritiskt prövad mot uppgiftslämnare och andra 
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källor. Uppgifter skall bestyrkas, systematisk replikeras och kontrolleras och kritiskt prövas i 
övrigt FÖRE analys och bedömningar sker.  
 
9. Uppgiftsmängd 
Mängden uppgifter i utredningens text är ovanligt omfattande. Det figurerar ibland en 
föreställning att en utredning skulle vara bättre om den innehåller många uppgifter. Inom 
beslutsforskning (t.ex. svenska professorer som Brehmer och Magnusson m.fl.) har klart 
visats att korrekthet hos beslut kan bli sämre när mängden korrekt information ökar. Det är 
även lätt att tänkas sig vad som händer med korrektheten/kvaliteten på beslut när mängden 
felaktig, perifer, irrelevant etc. skräpinformation ökar. Det är vidare lätt att tänkas sig vad som 
händer med besluts kvalitet när allsidigheten i underlag är dålig, t.ex. vid skeva urval av 
uppgifter och undvikande/döljande av positiva informationer om berörda personer.  
 
Den här aktuella utredningen innehåller mycket mer uppgifter än som vore 
utredningsmetodiskt rimligt. Frågan är varför? Är det en vana inom aktuell socialtjänst eller 
handlar det t.ex. om att utredarna söker pseudokompensera att de har lite att komma med is 
sak i det här fallet ? 
Utredningen borde utgått från ett bättre specificerat kunskapsbehov (även i form av 
frågeställningar) varit avsevärt mer koncentrerad. Obehövligt material skall inte påföras 
utredningar.  
 
10. Beroende av införskaffade utredningsdokument 
I BBIC-utredningens text, inkl. ”Analys  och bedömning” hävisas till 
bl.a. det remissvar från barnpsykiatrin och den skrivelse från psykolog angående 
anknytningsstil m.m. som jag kritiskt kommenterar i den här följande texten. Om dessa båda 
dokument inte håller för granskning så försvagas en hel del den sakliga grunden för analys 
och bedömning i BBIC-utredningen. Någon kritisk prövning av dokumentens påståenden 
verkar inte ha skett inom BBIC-utredningen.  
 
  
Sammanfattande bedömning 
Ur kritisk-vetenskaplig källkritisk synpunkt bedöms utredningen som icke godtagbar vad 
gäller utredningsmetodiken.  Därav följer att vårdplanen inte blir godtagbart underbyggd.  
 
Barnpsykiatrins svar på remiss från socialtjänsten: Anmärkningar  
(besvarad 0000-06-23) 
Fem stycken frågeställningar från socialtjänsten anges. Mycket anmärkningsvärd är 
orsaksfrågan ”Vad beror det på att Åke, som snart är sex år, inte kan skriva sitt namn?” 
Frågan antyder förekomst av överproblematisering. Det finns en normal variation beträffande 
vid vilken ålder barn behärskar olika saker.  
 
Svaret på remissen framstår som i hög grad påverkat av socialtjänsten på så sätt att den enda 
undertecknaren dr R  först med en sidas text hänvisar till och refererar remissens text. Uttryck 
av typen ”Man beskriver…”, ”Man upplever…”, ”Man berättar…” innehåller inte 
källredovisning (vem är ”man”?). Därefter följer referat av ett möte (datum och tidslängd 
anges ej) där en socialsekreterare deltog och blir refererad (”Socialtjänsten uppfattar…”, 
”Enligt socialtjänsten…”.) utöver den remisstext som redan refererats.   
Även familjehemsmodern och två psykologer verkar ha deltagit i mötet. Det framgår inte hur 
den ”kliniska bedömningen” av barnet Åke skedde, mer än att familjehemsmamman verkar 
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har medverkat i leken Kanske var det någon av psykologerna som gjorde bedömningen vid 
sidan av mötet?  
Eller lät deltagarna barnet vara med och höra vad som sades? 
Om det möjligen var så att tolkningar gjordes utifrån sandlådemetod (Ericametoden) finns 
skäl påpeka att denna metod saknar vetenskaplig underbyggnad av betydelse (Sjöberg, 2000). 
Samma gäller sannolikt mycken annan tolkningsaktivitet.  
Familjehemsmodern (en lämplig referent) lämnar vid detta enda möte några uppgifter som 
återges i remissen.  
 
Därefter  går dr R på detta tunna underlag med mycket uppgifter från socialtjänsten över till 
”Bedömning/Slutsatser” på 1,5 sida.  
Det anmärks att Åke inte ”knäckt läskoden” (han är inte 6 år ännu – själv hade jag inte knäckt 
den förrän i första klass, några månader efter jag fyllt 7 år, vilket inte tycks ha fått några 
negativa följdverkningar ?). Hur ser normalvariationen ut? 
Det hävdas vagt  att 
”Åke visar försenad språkutveckling och kognitiv förmåga ej förenlig med åldern”. Vad 
menas konkret? Hur vet utredaren detta? Ingen logopedbedömning eller testresultat verkar ha 
inhämtats och vad är ”försenad språkutveckling” – att någon ligger under medelvärdet – det 
måste ju ungefär hälften av barnen göra. ”Kognitiv förmåga” verkar inte ha bedömts av 
förskollärare eller lärare eller via någon psykologtestning? Vad menar utredaren och var finns 
de sakliga grunderna för detta kategoriska uttalande? Vilken kompetens, om någon, har en 
medicinskt skolad utredare i dessa frågor – varken språkutveckling eller kognitiv förmåga är 
några medicinska områden.  
Lite längre fram i texten rekommenderar utredaren bedömning av logoped, dvs. motsäger 
snarast sitt tidigare kategoriska uttalande om försenad språkutveckling – det ter sig då 
förhastat. Mycket mer nyanserad bedömning i denna fråga finns för övrigt i skrivelse från 
förskolan.  
Både språkutveckling och kognitiv förmåga är som många andra komplexa egenskaper 
underkastade normalvariation (statistiskt sett den s.k. normalfördelningskurvan, även kallad 
Gausskurvan, som är klockformad med de flesta mätvärden liggande kring medelvärdet och 
färre mätvärden ju längre från medelvärdet man kommer. Enligt den centrala 
gränsvärdessatsen inom statistisk teori så är summavariabler normalfördelade oavsett hur de i 
summan ingående variablerna är fördelade. Exempelvis gäller detta längd och vikt samt antas 
gälla begåvningsvariabler, då det är väl belagt att många arvs- och miljöfaktorer inverkar på 
en begåvningsvariabel. Det kan för övrigt mer konkret nämnas att en skolpsykolog vid en 
föredragning på skola för föräldrar (inkl. mig) hävdade att det vid skolstart normalt kan 
variera upp till 4 år i mognad mellan barnen.  
 
Ett annat uttalande i svaret på remissen är följande: 
”Vi tror att han  har försenad kognitiv utveckling pga understimulering, men kan inte säga 
detta med säkerhet.” 
Osäkerhetsmarkeringen är nog lämplig. I referatet av remissen stod ”Socialtjänstens 
uppfattning är att Åke är understimulerad.” Utredaren har här anslutit till socialtjänstens 
uppfattning om understimulering. Medicinare brukar ofta vara intresserade av ”hereditet” 
(ärftlighet) i journalerna. Det verkar inte som utredaren övervägt att det kan röra sig om även 
betydande genetisk variation.  Inga frågor verkar ha ställts om hur det var med t.ex. 
föräldrarnas och syskonens kognitiva utvecklingshastighet. De kanske också var sena i dessa 
avseenden? Bakom kognitiv förmåga anses det inom forskningen finnas både genetiska 
faktorer och miljöfaktorer i samspel. Exempelvis har sedan mitten av förra seklet hävdats på 
grundval av forskning med bl.a. enäggs- och tvåäggstvillingar att hälften eller något mer av 
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variationen i resultat på vissa begåvningstest kan förklaras med genetisk variation och resten 
av variationen kan då förklaras med miljöfaktorer av olika slag. Detta konstaterades redan av 
den svenske professorn Ekman på 1950-talet. Att båda typerna av faktorer är starkt 
involverade bör gälla även för språkutveckling.  
 
Familjehemsmamman har något (men kanske inte tillräckligt) fått komma till tals vid mötet, 
men som det verkar olämpligt i socialtjänstens närvaro – en  beroendeställning föreligger 
dock då familjehemmet anlitas av socialtjänsten för detta eller tänkbara framtida placeringar.  
 
En mycket allvarlig brist i detta yttrande från barnpsykiatrin är att modern inte på något sätt 
verkar ha hörts angående sitt barn. Inte heller har förskolan (med mycken kontakt med barnet 
hörts).  Däremot har socialtjänsten med ytterst liten kontakt med barnet kunnat i både skrift 
och muntligen tillföra ungefär halva texten i svaret, dvs. svaret till sig själv. Föräldrarna har 
vad jag kan förstå inte  heller givits möjlighet att gå igenom och systematiskt replikera på 
texten.  
 
Det bör även framhållas att texten vad gäller direkt kontakt med barnet baseras på ett enda 
möte, oklart beskrivet hur det utspelats. Den för barnet främmande miljön och det sätt på 
vilket barnet uppträder i denna kan inte  
antas vara representativt för vad som händer i vardagsmiljön (bristande s.k. ekologisk validitet 
hos bedömningsmetodiken). Upprepade bedömningstillfällen och bedömningar i mer 
vardagsnära miljöer såsom hemmiljö, familjehemsmiljö och förskola skulle kunna leda till 
andra, ytterligare och bättre grundade bedömningar.  
 
Det verkar även som utredaren av socialtjänsten förespeglats ett omhändertagande. Utredaren 
skriver att ”en trygg och stimulerande miljö är en nödvändighet” och på slutet en gång till 
”Vi bedömer att man bör avvakta med utvecklingsmässig utredning, för att se hur han 
utvecklas i trygg och stimulerande miljö.” Hur kan utredaren veta att det blir en sådan miljö? 
 
Materialet tyder på att utredaren dr R agerar osjälvständigt i förhållande till socialtjänsten och 
dessutom har lite information samt vaga begrepp om vad hon skriver om.  
 
Sammanfattande bedömning är att remissvaret är ur saklig synpunkt svagt underbyggt och ur 
källkritisk synpunkt föreligger ett flertal omständigheter, bl.a. ignorerande av två viktiga 
källor (föräldrar, förskolan), som ger anledning misstänka fel eller snedvridningar. 
Dokumentet skall därmed utan tvekan förkastas källkritiskt sett. Det går dessutom inte att 
förstå vad som menas med en del som står.  
 
 
Sammanfattning av intervju om anknytningsstil: Anmärkningar 
I en skrivelse från en anlitad psykolog redovisas ett intervjuförfarande samt uppgifter från 
modern (enbart, inte sonen, Märk väl!) och påstådda resultat 
av intervjuförfarandet om anknytningsstil. Det påstås i skrivelsen kategoriskt och utan evidens 
att den använda ”Intervju  om Anknytningsstil” (eng. ”Attachment Style Interview”) ”mäter 
vuxnas  anknytningsstil” m.fl. aspekter.  
Det bör påtalas att påståenden om ”mätning” inom psykologin är mycket mer problematiska 
än inom t.ex. fysik och teknik, där det förekommer en hel del allmänt vedertagna och 
okontroversiella mätningar och ofta liten osäkerhet och en klar betydelse. Mätningar med 
intervjuförfarande kan inrymma mycket godtycke i val och formulering av frågor, felkällor, 
subjektivitet, kommunikations- och tolkningsproblem m.m.  



7 
 

 
Inom psykologisk forskning och psykologpraktik figurerar mängder av olika inte alls eller i 
regel svagt vetenskapligt underbyggda test och formulär m.m. Det råder ofta olika meningar 
och resultaten skiljer sig bland forskare och kritik framförs. Praktiskt verksamma psykologer 
ägnar sig åt att ”testa” och ”tolka” på grundval av metoder (t.ex. floran av s.k. projektiva test 
och diverse formulär) som många forskare avvisar. Det kan nämnas att i USA godtar många 
domstolar inte psykologiska test eller metoder som inte är allmänt accepterade i det relevanta 
forskarsamhället.   
 
Det bör påpekas att forskare kan konstruera formulär etc. och använda dem i forskning för att 
t.ex. studera samband och skillnader på gruppnivå. Sådana formulär kan även ibland användas 
i behandlingssammanhang för att t.ex. komma upp med hypoteser, diskussionsunderlag etc. 
Men att ett konstruerat formulär kan användas på det sättet  betyder inte att det är lämpligt i 
utrednings- och beslutssammanhang inom t.ex. socialtjänst och domstolar, där det rimligen 
eftersträvas saklig grund och hög säkerhet i bedömningar. Resultat och funna samband på 
gruppnivå kan inte generaliseras till enskilda fall, där det kan förhålla sig på annat sätt. 
Enskilda resultat förs in i medelvärden, procentvärden, gruppskillnader, korrelationer 
(statistiska samband) mm. Det inses lätt att det inte går att utifrån ett medelvärde i säg 
kroppslängd  (t.ex. M = 172,5 cm) i en grupp människor hävda att en enskild medlem har 
längden 172,5 cm. Inte heller kan det hävdas att ett funnet samband i någon grupp mellan t.ex. 
kroppslängd och anknytningsstil (t.ex. att anknytningsstilen är bättre vid korta kroppslängder) 
skulle gå att generalisera till en enskild individ i den aktuella gruppen (och ännu mindre 
generalisera till medlem i en annan grupp). I enskilda fall kan det förhålla sig på annat sätt 
och dessutom är funna samband i regel låga eller praktiskt betydelselösa även om en del 
forskare försöker få dem att se ut som om de är något betydelsefullt som finns. Men vad är det 
som finns i de fall nästa forskare inte kan reproducera sambandet ? Teori och 
forskningsresultat är inte samma sak som den komplexa verkligheten.  
 
Begreppet anknytning baseras på viss teoribildning och det förekommer inom internationell 
forskning olika mätansatser och kritisk diskussion förs.    
 
En viktig fråga att ställa kring skrivelsens metodik är om just det använda och påstådda 
mätförfarandet ”Intervju om Anknytningsstil” är prövat och accepterat inom det  
internationella och svenska forskarsamhället i psykologi. Inget sägs  om detta i psykologens 
skrivelse. Där står att intervjuförfarandet ”ursprungligen gjorts för forskningsändamål men 
som också används praktiskt”. Frågan om det kan uppvisas vetenskaplig underbyggnad och 
acceptans i forskarsamhället förbigås med tystnad. Det som står i citatet påvisar inte alls att 
det skulle finnas någon saklig grund ö.h.t. för att använda intervjuförfarandet i samband  med 
en barnavårdsutredning (där den som bedöms kan befinna sig i t.ex. kris på gund av 
omhändertagande av barn). Mängder av metoder har konstruerats för forskningsändamål och 
även använts praktiskt i någon utsträckning utan  
att noga vetenskapligt prövas och nå allmän acceptans. Det bör även för svenskt 
vidkommande upplysas om att  Socialstyrelsen inte alls befattar sig med godkännande av 
psykologiska test eller formulär (enl. tidigare diariefört meddelande på förfrågan från mig). 
Vad som råder är en vild kommersialism och marknadsföring från testförsäljande bolag, där 
man retoriskt framhäver sina test och undviker att upplysa om undermålig utprövning, 
framförd kritik och usla mätegenskaper. Även manualer för sedan länge mycket använda test 
(t.ex. MMPI) ger vid handen en närmast obefintlig vetenskaplig underbyggnad.  
I detta fall  hänvisas inte ens till någon manual och varifrån den skulle kunna 
anskaffas eller visas upp. Förmodligen finns en manual, men det kan verka som 
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om psykologen inte vill nämna den. Principen om öppen redovisning verkar inte ha gått hem.  
 
Nätsökningar och kontroll med vetenskapliga databaser (inlagda vetenskapliga artiklar och 
avhandlingar m.m.) påvisar en som det verkar lågfrekvent förekomst av begreppen ”Intervju 
om Anknytningsstil” respektive ”Attachment Style Interview”. På Kingston University 
London, finns hemsida för metoden och såvitt kan förstås utvecklades formuläret av forskaren 
Antonia Bifulco där kring år 2002, dvs. metodiken har inte haft särskilt många år att prövas. 
Det inger stor skepsis att hemsidan är så reklam- och försäljningsinriktad vad gäller kurser, 
material etc. och det saknas en kritisk-vetenskaplig framställning (även om några få artiklar 
där antagligen intervjuförfarandet använts listas). Mycket anmärkningsvärt är påståendet att 
metodiken har ”reliability and validity”. Något sådant kan inte finnas så där i allmänhet utan 
bara för specifika grupper, specifika situationsbetingelser och beroende av vad det är man 
anser sig mäta. 
Reliabiliteten (stabiliteten) behöver inte vara densamma i t.ex. en slumpad grupp av kvinnor i 
ett visst åldersspann i England respektive i Sverige. Den behöver inte heller vara densamma i 
ett stickprov ur normalpopulationen och ett stickprov av mödrar i kontakt med socialtjänsten 
eller ett stickprov i kris beroende på att omedelbart omhändertagande skett. Beträffande 
validiteten (giltigheten) hos intervjumetodiken så gäller det huruvida metodiken kan mäta 
t.ex. ett visst beteende mot andra vuxna eller kanske barn. Det kan alltså finnas olika 
validiteter för olika beteenden. Hemsidan förbigår således de svåra frågorna om reliabilitet 
och validitet. Om det skulle finnas validitetsdata så är frågan för vilka grupper de gäller och 
exakt vad det är för möjlighet att förutsäga ett vilket slags beteende som en validitetssiffra 
gäller. Det kan nämnas att det ofta har bland forskare ansetts som en bra validitet när man 
ligger vid produktmomentkorrelationen 0.30 mellan mått i test/intervju och mått på det man 
avser att mäta (ett visst mätbart beteende). Då ger en kvadrering av siffran den proportion av 
variationen i den ena variabeln som kan förutsägas ifrån den andra variabeln (i vilken riktning 
som helst). För 0.30 blir det frågan om 0.09 eller 9% av variationen i den ena variabeln som 
kan förutsägas från den andra.  
I övrigt är det frågan om att testet/intervjun mäter sig själv eller mätfel.  
Detta att samband oftast är låga eller praktiskt betydelselösa bör begrundas när  
validitetssiffror anförs. Sedan råkar det vara en oundviklig omständighet att det är frågan om 
gruppmått och att sådana som jag redan påtalat inte gäller för enskilda individer som kan 
avvika mycket från gruppmått., dvs. validiteten kan i praktiken vara noll. Det kan nämnas att 
validiteten vid vanliga anställningsintervjuer vid undersökningar har bedömts som i praktiken 
0 (noll).  
 
Som lätt bör kunna inses så är en mycket bättre metod än test, formulär eller  intervju att 
direkt observera det beteende man vill kunna uttala sig om och i relevant miljö (inte t.ex. i 
irrelevanta miljöer som kliniker och utredningshem och rum på socialförvaltningar). För att få 
en god ekologisk validitet så bör observationerna och införskaffade uppgifter (t ex från 
vittnen i naturliga miljöer) komma så nära de relevanta, naturliga miljöerna som möjligt, t.ex. 
ske i hem, i förskola eller andra vana miljöer.  
 
Det gäller här även att inte förväxla teori och verklighet och okritiskt börja tro att det går 
omkring 5 olika grupper av människor vad gäller anknytningsstil och att 4 av stilarna är 
otrygga och 1 är trygg. Det råkar vara så att människor per genetik och miljöfaktorer (inkl. 
egna upplevelser) är UNIKA och indelningen i 5 stilar har forskare här hittat på i sin mentala 
verklighet. Vetenskapshistoriskt kan nämnas att sådana här enkla indelningar i några få typer 
ofta har utmönstrats, t.ex. Hippokrates (kring år 400 f. Kr.) teori om de fyra kroppsvätskorna 
med tillhörande temperament.  Det nämns i den vaga skrivelsen inget om basfrekvenser i 
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populationen eller i relevanta referensgrupper. Det framgår inte heller vad som menas med 
”standard”, ”kodas utanför standard” etc. Hur många av oss skulle anses ha defekter i 
anknytningsstilen? Kanske de flesta ?  
 
Om jag förstår psykologens tankegång rätt så spekulerar psykologen i att fenomen i 
anknytningsstilen (som de ter sig vid intervjutillfällena, inte utifrån observationer) gentemot 
andra vuxna skulle  få verkan gentemot moderns eget barn. Begreppet ”barn” i resonemang 
om anknytningsstil finner jag bara på ett ställe, i sammanfattningen längst ner på sid. 3.  
”Att ha en sådan anknytningsstil innebär ett komplicerat förhållande till 
anknytningsrelevanta behov både egna och andras inklusive barns.” 
Var finns den sakliga grunden till ett sådant kategoriskt uttalande? Hur kan psykologen veta 
detta? Det verkar inte som psykologen ställt frågor om hur modern beter sig mot barn? Det 
verkar inte heller som psykologen har observerat modern i samspel med sitt barn?  
Psykologen  kan inte veta om den anknytningsstil som formulerats utifrån intervjuförfarandet 
även är densamma 
i moderns konkreta situationer med barn. Metodikens validitet i det enskilda fallet här är 
okänd. Verkligheten utanför intervjusituationen har företräde framför vad som hävdas baserat 
på ett intervjuförfarande.  
 
En intervjusituation är ofta behäftad med tunga felkällor – något som inte heller den här 
granskade metodiken kan gå fri ifrån. Intervjuer i konfliktsituationer (i detta fall har 
socialtjänsten nyligen genomfört omedelbart omhändertagande) kan lätt leda till felaktiga 
svar, självcensur, över- eller underdrifter, feltolkningar etc. som stör intervjuförfarandets 
resultat.  Fel i svar uppkommer  lätt genom minnesbortfall (episodminnen är mycket sårbara 
och försvinner i stor utsträckning), felaktiga generaliseringar, icke avsedda tolkningar av 
frågor m.m.  
Även s.k. svarsstilar såsom ja-sägande, centraltendens, att söka ge socialt önskvärda svar etc. 
kan inverka på avgivna svar. Om t.ex. ”vet inte”-alternativ saknas kan en intervjuad bli 
tvingad att avge felaktigt svar. Betänketiden vid svaren kan även ha varit för kort för en 
intervjuad.  
Intervjuareffekter kan även uppkomma genom hur intervjuaren uppfattas och genom 
intervjuarens förväntningar och genom att dokumentationen inte blir korrekt, t.ex. genom 
missuppfattningar och tolkningar av svar. Exempelvis kan intervjuaren här ha varit intresserad 
av problem i anknytningsstilar och en förväntanseffekt och en perceptuell effekt skulle kunna 
föreligga i överproblematiserande riktning. 
 
När psykologen redovisar hur ofta modern sagt sig besöka olika personer, t.ex. en eller två 
gånger per år, så saknas omnämnande av att både moderns ekonomi, transportsystem och de 
geografiska förhållandena kring boendet kan inskränka besöken avsevärt.  
Det beror inte bara  på  anknytningsstil etc. hur ofta personer träffas.  
Modern bor här på en ö med stort avstånd till fastlandet och har mycket små ekonomiska 
resurser.  
 
Det är en utomordentligt allvarlig brist att modern inte har fått bestyrka sammandrag av 
lämnade uppgifter och inte har fått systematiskt replikera på de påståenden som psykologen 
gör i skrivelsen – inget nämns om sådana förfaranden.  
 
Det bör även uppmärksammas att inga andra källor än modern själv använts i metodiken, t.ex. 
har inte observationer från förskolan inhämtats.   
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Relevanta vetenskapliga referenser som prövar själva metodiken med ”Intervju om 
anknytningsstil” borde angivits. Att sådana inte finns angivna kan tyda på att de inte finns 
eller skulle vara besvärande i det enskilda fallet eller generellt vad gäller metodens 
marknadsföring, där såvitt jag uppfattat psykologen är engagerad. Om en psykolog som här 
använder ett test/intervjuformulär, så skall finnas en bilaga till psykologens utlåtande där 
teorin och den vetenskapliga underbyggnaden beskrivs och helst även testet/formuläret 
återges (utom i de fall det är lämpligt med testsekretess).  
 
Principen om öppen redovisning skall givetvis gälla och därmed möjliggörs kritisk 
granskning som är mer ingående än den som kunnat göras på enbart detta  
papper som bilagts barnavårdsutredningen. Vad gäller de testuppgifter, formulärfrågor etc. 
som används finns ofta en hel del att anmärka vid en noggrann kritisk granskning. Här har de 
inte kunnat granskas.  
 
Bevisbördan ligger här hos psykologen vad gäller den använda metodiken och resultatens 
giltighet och den bevisbördan har inte fullgjorts utan förbigås.  
 
Sammanfattningsvis så bör det  ha framgått att psykologens skrivelse  med påstådd mätning 
av anknytningsstil etc. inte klarar en kritisk-vetenskaplig granskning. Ingen kritiskt granskad 
vetenskaplig underbyggnad för metodiken har redovisats och detta är ingen metodik som vid 
nätsökning kan bedömas som accepterad inom forskarsamhället i psykologi. Att man kan 
pröva metoder i forskning och praktik utan att de är brett accepterade är en annan sak. 
Metodik av detta slag kan inte underbygga kategoriska påståenden (s.k. överkonfidens) om 
enskilda personers anknytningsstil etc. Problemet med ekologisk validitet och de låga 
sambanden i ekologin måste beaktas. Öppen redovisning får inte sättas ur spel.  
 
Information från förskolan: Anmärkningar 
Förskolans personal förekommer som referenter i barnavårdsutredningen och har även själva 
ingett en skrivelse. 
Det är värdefullt med källor med omfattande kontakt, lång varaktighet i tid, omfattande 
observationer bakom uppgifter och även med tillgång till en referensgrupp av barn i samma 
ålder och kön att jämföra med. Förskolepersonal  och lärare är sådana källor som bör tas väl 
tillvara. Uppgiftslämnare bör då helst höras oberoende av varandra (separat) och varje 
uppgiftslämnare skall ges möjlighet att läsa igenom sammandraget av lämnade uppgifter och 
vid behov korrigera, komplettera etc. samt bestyrka den slutliga versionen. Även uppgifter 
från detta slag av informationsrika uppgiftslämnare skall rimligt preciseras och prövas 
kritiskt. I detta fall har socialtjänsten underlåtit att låta förskolepersonalen bestyrka 
sammandraget av lämnade uppgifter.  
 
Tankefel: en summering 
Begreppet tankefel är vedertaget inom kognitiv psykologi, logik, beslutsteori m.fl. områden 
(se t.ex. Edvardsson, 2003; Hardman, 2009, Reisberg, 2010).  
Metodfel bygger på tankefel. Beteckningar för olika tankefel kan överlappa eller stå för 
samma slags fel.  Jag skall här summariskt lista några av de viktigare konstaterade eller 
antydda tankefelen i texten.  
- additionsprincipen, dvs. att samla ihop och anföra mängder av betydelselösa eller mindre 
betydande uppgifter – detta kan skapa illusionen av att t.ex.en utredning är grundlig eller ett 
beslutsförslag är väl grundat.  
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- barnets uppfattningar efterfrågas inte från barnet (jfr FN:s barnkonvention, artikel 12, om 
barns rätt att komma till tals) 
 
- basfrekvensfel på så sätt att redovisning av och övervägande om  basfrekvenser undviks 
 
- bedömningsfel på så sätt att icke rimligt säkerställd information används för analys och 
bedömning 
 
- cirkulär ”logik” på så sätt att en förhandsuppfattning (se bl.a. frågeställningens utformning) 
får styra utredningsprocessen och med hjälp av olika tankefel så kommer utredningen fram till 
förhandsuppfattningen (cirkeln sluts). I detta övergripande slag av tankefel så undviks 
alternativa hypoteser, undviks även motevidens till vald hypotes och framförs tolkningar som 
ger stöd åt den styrande förhandsuppfattningen. I detta fall införskaffas även ett papper om 
anknytningsstil för att ge stöd åt den valda förhandsuppfattningen.  
 
- ensidigt bekräftelsesökande, inkl. undvikande av motevidens 
 
- falsifieringsprincipen sätts ur spel, dvs. vid hypotesprövning skall enligt Poppers (1959) 
vedertagna falsifieringsprincip i första hand eftersträvas att fälla (falsifiera) en hypotes. Utan 
sådan ansträngning och arbete går det inte att med hjälp av enbart stödjande evidens hävda att 
hypotesen är giltig. Ensidigt bekräftelsesökande kan inte accepteras ge godtagbart stöd för en 
hypotes.  
 
- felkällor ignoreras 
 
- frågeställningsfel på så sätt att kunskapsbehov inte noggrant har specificerats och mycket av 
uppgifterna ligger utanför den angivna frågeställningen som logiskt skall styra 
utredningsarbetet 
 
- förhastningsfel på så sätt att slutbedömning finns med för tidigt i processen 
 
- för- och emot-analys görs inte i analysarbetet 
 
- förutsättningsfel 
 
- källkritiska misstag på så sätt att uppgifter och även dokument anförs utan att kritisk 
prövning av uppgifterna har gjorts 
 
- oberättigade fakticitetsanspråk vid extremt subjektiv metodik, dvs. den s.k. ”tycka-tro-
känna-uppleva”-kulturen. Exempel: anföra att bedömare känner oro. 
 
- pseudopsykologi i två dokument (barnpsykiatrins remissvar, skrivelse om anknytningsstil 
m.m.) godtas och anförs som argument  
 
- resursundvikande vad gäller modern och barnet 
 
- säkerställandefel, dvs. uppgifter anförs utan att uppgiftslämnare fått bestyrka dem, utan att 
berörda familjemedlemmar fått systematisk replikera, utan möjliga kontroller och kritisk 
prövning i övrigt (det framgår inte att kontroller skett). 
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- teori- och verklighetsförväxling- särskilt vad gäller den okritiska skrivelsen om 
anknytningsstil 
 
- undanhållande av svag vetenskaplig underbyggnad och kritik kring påstådd mätning av 
anknytningsstil 
 
- urvalsprinciper (principer för inval och bortval av uppgifter) redovisas inte 
 
- öppen redovisning av saklig grund ignoreras 
 
- överkonfidens, dvs. överdrivet säkra eller kategoriska uttalanden. Osäkerhet anges inte när 
det borde göras.  
 
- överproblematisering, vilket kan ske genom att t.ex. normal variation uppfattas som problem 
eller genom formulär av olika slag som kan ge omfattande överproblematisering – ett välkänt 
problem när det gäller vissa kliniska test/formulär. Även idealföreställningar hos utredare kan 
leda till överproblematisering av naturlig variation. Läsare kan för övrigt lätt komma att 
överdrivet uppfatta problem i det här slaget av utredningstexter.  
 
Fler tankefel kan tänkas. 
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