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Forkortningar

ABC Alla Barn i Centrum

CES-D Center for Epidemiological Studies — Depression (se bilaga 1)
Ccos Circle of Security

COs-I Circle of Security Intervention

COs-P Circle of Security Parenting

DC:0-3R Diagnostic Classification: 0-3 Revised

EAS Emotional Availability Scale (se bilaga 1)

FHM Folkhdlsomyndigheten

GAD General Anxiety Disorder (se bilaga 1)

PRFQ Parent Reflection Function Questionnaire (se bilaga 1)
SPSQ Swedish Parental Stress Questionnaire (se bilaga 1)
STAI State Anxiety Inventory (se bilaga 1)

TAU Treatment as Usual

WMCI Working Model of the Child Interview (se bilaga 1)

WWW Watch, Wait and Wonder



Tack

Denna forsta systematiska provning av foraldragruppsprogrammet COS-P i Sverige ar
ett projekt som vilar pa mangas engagemang och anstrangningar.

Allra forst vill vi tacka alla de fordldrar som med sina barn deltagit, fyllt i frageformular,
1atit sig intervjuas, filmas och pa olika satt hjalpt oss att dra slutsatser om vad som ar
anvandbart och verksamt som stod i det tidiga foraldraskapet.

Lika stort tack vill rikta de behandlingsenheter som tog emot var inbjudan att medverka
i projektet. Behandlare och administrativ personal har anstrangt sig for att uppfylla vara
onskemal om vilka data som skulle insamlas och hur dessa skulle vidarerapporteras.

Darefter vill vi tacka psykolog Catarina Furmark, forskningsassistent under de forsta tva
aren, for hennes stora engagemang, den vardefulla teoretiska och praktiska kunskapen
och den praktiska hjalp som vi kunde rdkna med fran henne under hela planerings- och
datainsamlingsperioden. Vi vill ocksa tacka Catarina for de bedomningar av Kkliniskt
material som hon bistod med och som gjorde det mojligt att dra sakrare slutsatser om
resultatens reliabilitet. Psykolog Frida Dahlback har ocksa gett ett vardefullt bidrag till
resultaten genom de kodningar av samspelsfilmer som hon gjort.

Vi vill ocksa tacka de tva studenter vid Psykologiska institutionen, Stockholms
universitet, Simon Jansson och Emma Krantz, vars examensarbeten i anslutning till
projektet bidragit med vardefull kunskap.

Vi ar tacksamma for det stod vi fatt av de norska psykologerna Ida Brandtzaeg och Stig
Torsteinson, som inte bara genomférde den gruppledarutbildning som projektet
inledningsvis behovde, men som ocksa erbjod Skype-handledning vid behov. De
amerikanska skaparna av COS, Bert Powell, Glen Cooper, Kent Hoffman och Bob Marvin
har ocksa visat stort intresse och uppmuntran.

Studien ar finansierad av Folkhdlsomyndigheten, tidigare Folkhélsoinstitutet, med

medel fran projektutlysningen "Stod till familjer dér det finns missbruk, psykisk ohalsa
eller vald”.

Orebro och Stockholm oktober 2015

Kerstin Neander Pia Risholm Mothander
Projektledare Forskningsansvarig

Fil dr/socionom Docent

Psykiatri for barn och unga vuxna Psykologiska institutionen
Universitetssjukvardens forskningscentrum Stockholms universitet

Region Orebro lin



Sammanfattning

Projektets avsag att prova ett anknytningsbaserat foraldrastodsprogram,
Trygghetscirkeln (COS-P), vars mal ar att hjalpa foraldrar att na féordjupad forstdelse for
barns behov av kdnslomadssigt stod fran sina foraldrar.

Provningen av Trygghetscirkeln som komplement till 6vrig behandling genomfordes pa
tre geografiskt spridda behandlingsenheter for familjer med sma barn i Sverige. Efter
gruppledarutbildning genomfordes en RCT-studie dar 52 foradldrar i dldern 18-44 ar
(M=30 ar) med barn under 58 manader (M=15 man) randomiserades till att antingen fa
behandling enligt planerad form (TAU), n=24 foréldrar, eller fa behandling plus ett
tillskott av 8 ggr Trygghetscirkel i grupp (COS), n=28 foraldrar. Vid baslinjen (T1) fyllde
foraldrarna i sjalvskattningsformuldr avseende niva av egen angest (STAI), grad av
depressivitet (CES-D), grad av reflekterande formaga (PRFQ) och niva av foraldrastress
(SPSQ). Foraldrarna fyllde vidare i en anknytningsdagbok (AD). En diagnostisk DC:0-3R
profil sammanstalldes utifran journaldata, samspelet mellan foralder och barn
beddmdes kvalitativt (EAS) och en semistrukturerad djupintervju om féralderns inre
bild av sig sjalv och sitt barn (WMCI) varderades. Nya matningar gjordes darefter vid sex
manader (T2) och 12 manader (T3) efter baslinjematningen, med undantag for AD, den
diagnostiska profilen och djupintervjun som enbart gjordes vid T1 och T3. Efter
genomforda foraldragrupper utvarderades Trygghetscirkeln med hjalp av sarskilda
frageformular riktade till fordldrar och till gruppledare. Som avslutning av projektet
gjordes 6ppna intervjuer dels med personal pa respektive behandlingsenhet och dels
med ett bekvamlighetsurval av fordldrar.

Resultaten gav vid handen att bade behandlare och fordldrar var mycket néjda med
Trygghetscirkeln, som var stimulerande, gav en férdjupad kunskap och hjalpte
foraldrarna i sin foraldraroll. I COS-gruppen forandrades samspelskvalitet och framfor
allt den inre bilden av foraldrarollen och av barnet signifikant mer an i TAU-gruppen. I
hela gruppen uppmattes over tid sankt féraldrastress, reduktion av stressfaktorer i
omgivningen, battre foraldra-barnrelation och mer dldersadekvat socioemotionell
utvecklingsniva hos barnen. Den skattade nivan av egen psykiska halsa, eller
sjalvskattad reflekterande formaga forbattrades emellertid inte i ndgon av grupperna.
Vid uppfoljningen varen 2015 visade det sig att Trygghetscirkeln integrerats som en
vasentlig del i verksamheternas behandlingsutbud.

Rapporten lyfter fram att genomsnittsadldern for barnen i den undersokta gruppen var
1ag, vilket ledde till en 1ag forekomst av individuella barnkliniska symtom. Problemen
var i huvudsak koncentrerade till féraldrafunktionen. Férdldrarna hade i allmanhet en
etablerad behandlingskontakt innan de bjods in till studien vilket troligen medférde att
upplevelsen av den egna psykiska halsan redan hade stabiliserats. Daremot férandrades
stress, samspelskvalitet och den inre bilden langsammare, med matbara positiva
forandringar forst vid uppfoljningen efter 12 manader. Denna férandring var mer tydlig
hos COS-gruppen dan hos TAU-gruppen.



Slutsatsen ar att Trygghetscirkeln ar ett foraldraprogram som uppskattas stort av bade
foraldrar och gruppledare. Da Trygghetscirkeln syftar till 6kad forstaelse for hur det
egna forhallningssattet paverkar foraldrabeteendet, aktualiseras fordlderns egna hinder
och svarigheter i motet med materialet och gruppdiskussionerna. Detta starker
betydelsen av erfarna gruppledare och att det sammanhang inom vilket
Trygghetscirkeln erbjuds far mojlighet att fungera som en trygg bas. Vi kan inte uttala
oss om Trygghetscirkeln som en generellt preventiv insats till alla férdaldrar men vill
rekommendera den for riktade insatser till barn med identifierade risker for psykisk
ohalsa eller utvecklingsavvikelser samt som komplement till annan behandling dar
storre behov av barnkliniska insatser foreligger.



Bakgrund

“Ndra kdnslomdssiga relationer till andra utgor det nav kring vilket en mdnniskas liv
utvecklas” John Bowlby

Att formedla till smabarnsforaldrar som visar brister i sin omvardnad hur viktiga de ar
for sina barn ar en grannlaga uppgift. Féraldrar kan vara upptagna av egna problem,
oformogna att se sina barns svarigheter eller av olika skal negativt instdllda till att ta
emot information fran andra om vad de sjilva och deras barn behéver. En intervention
maste darfor alltid bygga pa foraldrars egen vilja till forandring, inte vacka eller 6ka
skuld sa att kunskap blockeras, utan vara engagerande och inkdnnande samtidigt som
den ger okad forstaelse och utrymme for att kunna reflektera 6ver sin egen och barnets
situation.

Foraldraskapets betydelse

Kunskapen om forédldrars stora betydelse for barns utveckling har bade val beskrivna
teoretiska rotter och starkt empiriskt stod. Anknytningsteorin, som ursprungligen
formulerades av John Bowlby pd 1950-talet, ar idag den mest tillampade teoretiska
modellen for att beskriva barns behov av narhet till sin omvardare och den trygghet
barn behdéver for att kunna anvanda sina egna resurser och utvecklas val (Bowlby, 1969;
1988). Under den tidiga barndomen grundlaggs formagan att reglera det egna
kanslolivet, ndgot som ar forutsattningen for att kunna fungera tillsammans med andra
manniskor och ingd i ett socialt sammanhang. Den eller de som vardar barnet, vanligtvis
fordldrarna, fungerar som ett "hjdlpjag” som stoder barnets egen reglering av kdnslor
som radsla, nyfikenhet och tillfredsstallelse men ocksa av barnets fysiologiska behov
som t.ex. varme, hunger och sémn. Den kdnslomassiga tillganglighet och lyhérdhet som
en foralder erbjuder sitt barn inom ramen féor omvardnaden fargar de erfarenheter som
styr hur barnet gradvis sjalv lar sig att hantera sina egna kdnslor och behov. I ett langre
perspektiv paverkar dessa erfarenheter hur barnet kommer att se pa sig sjalv och andra,
nagot som ar viktigt for att pa ett positivt satt kunna utveckla nya relationer. I ljuset av
denna beskrivning ar det inte forvanande att en fordlder med egna kdnslomassiga
problem eller otillfredsstédllda behov kan ha svart att vara tillracklig och lyhord i sin
funktion som hjalpjag for ett litet barns kdnslomassiga behov.

De teoretiska antagandena om foraldrarnas och miljons betydelse for barns utveckling
har ett gediget vetenskapligt stod. Det finns stark empirisk evidens for att sma barn som
vaxer upp i vuxnas riskmiljoer 16per forhojd risk for egna beteendeproblem (se t.ex.
Broberg m.fl,, 2015). [ familjer med omsorgssvikt riskerar barnen att inte fa sina
primara behov tillgodosedda, ndgot som kan fa langsiktigt negativa effekter pa den unga
hjarnans utveckling (Cicchetti & Curtis, 2006). Den internationella forskningen pekar
vidare pa att fordldrar med psykisk sjukdom har samre formaga att mota sina barns
behov av forutsdagbarhet och palitlighet (Broberg, m.fl., 2008). Att vaxa upp i en
valdsbendgen familjemiljo leder inte bara till en allvarligt 6kat risk for psykisk ohélsa



(Davies & Cummings, 2006), utan ocksa till fara for att sjalv bli utsatt for 6vergrepp
(Cicchetti & Valentino, 2006). I internationella rapporter framhalls enhalligt att barn till
fordldrar som har egna stora svarigheter i hogre grad visar symtombilder med saval
utdtriktade som indtvanda beteenden liksom brister och forseningar i kognitiv
utveckling (Shonkoff & Meisels, 2000; Zeanah, 2009).

Circle of Security (COS)

Circle of Security (COS) ar ett foraldrainterventionsprogram som bygger pa en tradition
av klinisk erfarenhet om féraldraskapets utmaningar och barns behov av sina foraldrars
kadnslomassiga stod. Det ursprungliga COS, som skapades inom det s.k. "Early Head
Start” programmet i USA, vars mal var att stodja barn fran resursfattiga omraden, har
senare vidareutvecklats, forbattrats och provats i manga olika kliniska sammanhang. Det
har introducerats i en rad lander i varlden och finns nu tillgangligt i olika versioner for
varierande kliniska behov och malgrupper (Powell m.fl., 2014). I projektet "COS i
Sverige”, som denna rapport beskriver har vi anvant Circle of Security - Parenting (COS-
P) som pa svenska kallas "Trygghetscirkeln”. Idag, ar 2015, finns ca tre hundra COS-P
utbildade gruppledare i Sverige.

Gemensamt for alla COS interventioner ar att de formedlar anknytningsteori pa ett
enkelt och lattfattligt satt genom att nyckelbegrepp om barns behov dterkommer i
grafer, texter och filmer. Att olika kanaler anvands for att férmedla informationen
underlattar mottagandet. Foradldrars olika sinnen aktiveras, nagra har lattare att forsta
genom att det talade spraket anvands, andra genom att se bilder. En del foraldrar tar
lattare in kunskapen om de far se exempel pa hur det kan se ut i verkligheten, med hjalp
av filmer dar foraldrar och barn agerar i inspelade samspelssekvenser. Férdldrarna
stimuleras via olika kanaler till att reflektera over sig sjdlva som foérdldrar, 6ver sina
barns behov och de strategier de sjélva tillampar for att stodja sina barn. Att forsta de
egna hindren och se mdjligheterna ar den viktigaste viagen att nd malet till ett mer lyhort
foraldraskap. De tre teoretiska anknytningssystem som COS bygger pa ar:

1. Barnets narhetssokande for att fa trost, skydd och for att lara sig organisera sina
kanslor (anknytning)

2. Foréalderns kdnslomassiga engagemang i sitt barn for att trosta, skydda och hjalpa
barnet att ta hand om sina kénslor (bindning)

3. Barnets instinkt att stilla sin nyfikenhet for att lara sig nya saker, nar det kanner
att omgivningen ar trygg och saker (utforskande).

Grunden i COS-modellen ar en cirkel med 6ppna hander, varifran en 6vre utforskande
del och en nedre narhetssokande del utgar. Med hjélp av cirkeln illustreras de
anknytningsteoretiska kdrnbegreppen.



Figur 1. Trygghetscirkeln (Powell, m. fl., 2014)

TRYGGHETSCIRKELN®

Férdlder som tar hand om ett barn och tillgodoser dess behov

* Vakar over mig
* Gldds &t mig

* Hjdlper mig

* Har roligt
tillsammans med mig

Stodjer mitt
utforskande

Vilkomnar mig
tillbaka till dig

+ Skyddar mig g

* Tréstar mig &‘3" f Mir STORRE, STARKARE, KLOKARE oclds
* Njuter av att vara med mig !

* Organiserar mina kdnslor

dvs: tar ansvar och

De 6ppna hianderna i cirkeln illustrerar den trygga basen och den sdkra hamnen, den
som stoder barnets utveckling mot att vaga sig uti varlden och prova sina vingar, med
vissheten om att ett kdnslomassigt stod finns som valkomnar det tillbaka for att fa dela,
fa beratta och fa tanka ny trygghet infor nasta utflykt. Detta beskrivs inom COS som att
barnet fyller pa sin kdnslomdssiga bdgare/kopp varje gang det aterupprattar kontakten
med den sdkra hamnen innan det ger sig ivag ut pa cirkeln fér nya dventyr. Genom
foradlderns formaga att vara med (pa eng. being with), dvs. lyhorda nérvaro i relationen,
stods utvecklingen av vad COS-skaparna kallar “en sjalvstandighet inom ramen for
relationen och en relation inom ramen for sjalvstandighet” (Powell, mfl., 2014 s. XVIII).
Total sjdlvstandighet och oberoende ar inte gynnsamt for manniskan, vi ar inte fodda for
att leva ensamma utan i gemenskap. For barnet handlar det om att inom dlders- och
utvecklingsanpassade rimliga granser och med den vuxnes stod kunna utnyttja sina
egna resurser. Nar Viktor tultar ivdg behover han kdnna bade att pappan gldds dt hans
formaga att som en sjalvstandig individ ga ut i varlden men att han ocksa gldds med
Viktor och delar hans tillfredsstallelse och lycka dver att kunna ta sig fram pa egna ben.
Det handlar om att barnet kdanner att fordldern ar kanslomassigt tillganglig for alla sorts
situationer runt hela cirkeln. Féralderns uppgift ar att ha 6verblick 6ver vad som ar eller
kan bli farligt, ta ansvar for att barnet far prova vad det klarar men inte utsatts for
sadant som det inte kan hantera eller 16sa. I en ofta anvand nyckelfras sammanfattas
detta forhallningssatt i att barnet har behov av att uppfatta den vuxne som stérre,
starkare, klokare och snall.
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Circle of Security - Parenting (COS-P)

I projektet COS i Sverige, som denna rapport beskriver har vi anvant Circle of Security -
Parenting (COS-P) som pa svenska kallas Trygghetscirkeln. Trygghetscirkeln ar uppbyggt
som ett foraldrastodsprogram dar en grupp foraldrar traffas under atta grupptraffar, en
gang i veckan, for att i en strukturerad form tala om sig sjalva, sitt barn och samspelet
med barnet tillsammans med en gruppledare. Aven om Trygghetscirkeln ir uppbyggd
for att anvandas i grupp gar programmet ocksa att anvandas som individuellt stod.
Cirkelns olika delar beskrivs i inplastade planscher med grafer som visar hur olika typer
av samspel formas. Alla de atta traffarna har var sitt bestimt tema, som presenteras i en
tillhorande DVD. For gruppledaren finns dessutom en manual med fragor,
diskussionspunkter och stodpunkter. P4 DVDn illustreras varje tema av forinspelade
filmklipp, dar vanliga foraldrar umgds med sina barn. Ibland reflekterar fordldrarna 6ver
sitt samspel i slutet av filmen, i andra filmer 6verlamnas diskussionen till
gruppdeltagarna.

Avsikten ar att stimulera ett reflekterande samtal i gruppen déar var och en kan tdnka om
sitt eget foraldraskap och vilka kdnslomassiga hinder som kan finnas for att vara storre,
starkare, klokare och snéll i kontakten med det egna barnet. Med utgangspunkt i cirkeln
ndarmar man sig de situationer da en foralder som svar pa sin egen maktloshet vljer en
"gungbradas” olika dndar och sviker sitt barn genom att vara hard eller arg, eller genom
att abdikera fran foraldraskapet och vara svag, eftergiven eller psykiskt franvarande.
Inom COS talar man om hajmusik, ett begrepp hamtat fran skrackfilmen "Hajen”, for att
beskriva att var uppfattning av omvarlden alltid ackompanjeras av kianslotonen i var
egen bakgrundsmusik. Genom att olika medlemmar i gruppen har olika erfarenheter och
alla barn ar unika, kan de individuella féraldrarna stédja varandra samtidigt som de med
hjalp av gruppdiskussioner far ta del av andras bade svarigheter och positiva
erfarenheter av foraldraskap.

Monster av anknytning

Med hjalp av de olika COS-begreppen diskuteras alltsd inte bara den optimala
situationen i interventionerna utan ocksa vad som hander nar cirkeln inte fungerar helt
runtom, i de lagen nar foraldern inte orkar eller kan erbjuda cirkelns trygga bas med
dess lyhorda och forstaende 6ppna hander. Inom anknytningsforskningen anvands ofta
klassifikationer av barns anknytning som trygg eller otrygg, med underkategorierna
undvikande, ambivalent eller desorganiserad. Denna indelning bygger pa en mangd
empirisk forskning fran olika lander och kulturella miljoer. Aven om indelningen &r
baserad pa barnets observerade beteende ar det inte en beskrivning av barnet, utan den
erfarenhet barnet har av sig sjalv-och-omvardaren.

Alla barn blir rddda ibland. Att utan forberedelse skiljas fran den som man ar van att

vara tillsammans med ir en hindelse som vicker riadsla hos sma barn. Andi ma3ste alla
barn lara sig att hantera separationer ocksa fran foraldrarna, for att t.ex. kunna sova i
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egen sang eller borja pa forskola. Hur fordaldern kan stodja barnet i utvecklingen mot att
skapa balans mellan behoven av narhet och utforskande ar avgorande for barnets
anknytning. Barnets erfarenhet av kvaliteten pa foralderns tillganglighet kommer tydligt
till uttryck nar barnet just upplevt sig hotat eller skramt, t.ex. efter en kortare
separation. For ett barn med en trygg anknytning brukar aterféreningen med foraldern
efter en kortare separation karaktariseras av att barnets upproérdhet snabbt klingar av
och lugnet aterstalls. For ett barn med otrygg anknytning kan erfarenheten daremot
praglas av att fordldern inte formar ge narhet for att trosta, skydda eller organisera
kanslorna. Detta barn lar sig att anpassa sig till att foraldern inte kan moéta dess 6nskan
om ndrhet utan hellre vill se barnet som orddd och sjalvstandigt. Barnet kan sdledes inte
utnyttja cirkelns undre aterviandande del dar det kan fa tryggheten tillgodosedd utan
maste vilseleda bade sin foralder och sig sjdlv om sina egentliga behov och i stillet
stanna kvar i utforskandet for att inte tappa kontakten med foraldern. Barnet far betala
ett pris for att uppfattas som duktigt och att det klarar att vara ensamt mer an vad som
ar rimligt. Ett annat barn med otrygg anknytning kan i stéllet bara pa erfarenheten att
omvarlden ar farlig och att utforskande ar negativt. Detta barn kan inte utnyttja cirkelns
ovre mojlighet att ge sig ivag och prova sin formaga utan maste formedla att det alltid
behover fa stanna i foralderns knd. For detta barn blir fdljden av en separation en
ohanterlig och o6verstiglig katastrof. Till sist finns det en grupp barn som har mer
allvarliga problem, dar ar relationen till fordldern desorganiserad, och varken cirkelns
ovre eller under del ar forutsagbart tillganglig. Dessa barn far ingen vagledning i hur de
ska bete sig for att fa tillgang till sin foralder utan de provar olika mer eller mindre
framgangsrika strategier for att fa dtminstone nagra av sina kdnslomassiga behov
tillfredsstallda.

De ovan beskrivna férhallningssatten ar typiska beteendemdnster, enligt
anknytningsteorin, som kan illustrera betydelsen av barns olika erfarenhet av
kvalitativa variationer i fordldraomvardnad. Naturligtvis ar inte alla féoraldrar medvetna
om de begransningar av cirkeln eller de egna hinder i omvardnaden som de sjdlva har.
Ndagra foradldrar kdnner att ndgot inte ar bra men vet inte vad som ar fel eller vad de kan
gora at det, andra ar upptagna av sina egna otillfredsstallda behov och har inte kraft att
se nagot over vad de sjdlva behover. Nar fordldrars egna pldgsamma minnen fran
barndomen aktiveras borjar hajmusiken spela, den fungerar som ett filter och paverkar
hur de uppfattar och tolkar sitt barns behov. I dessa lagen har fordldrarna ofta svart att
erbjuda de egna barnen nagot annat stod dn det som de kunnat fa nar de sjilva var sma.

Att upptdcka sina egna personliga haj-teman ar inte liktydigt med att lara sig nya
beteendestrategier utan att forsta och reflektera dver sin egen sarbarhet och sin egen
bakgrund. For en del férdldrar ar detta svarare an for andra och det kan naturligtvis ha
sin grund i arten och styrkan i vad de sjalva varit med om. Det ar emellertid viktigt att
komma ihdg att ingen vuxen har haft en perfekt barndom och alla maste vi forsonas med
de brister vi upplevt under var egen uppvaxt, barndomen gar ju inte att géra om. Nar
man som foradlder inser detta kan man lattare forsta att den egna barndomen inte maste
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upprepas och bli likadan som den man erbjuder sitt barn. COS-interventionen handlar
alltsd inte om att lara sig bemastra sitt barns beteende utan att férsta barnet inom sig
sjalv, kunna reflektera 6ver vad den egna barndomen fort med sig och fa insikt om hur
detta paverkar den nuvarande situationen. Nar en fordlder battre forstar detta 6kar
ocksa mojligheten att satta sig in i barnets beldgenhet, hur det ar att vara detta barn,
med denna foralder, i denna situation.

Syfte

Med stdd i det stora behovet av och efterfragan pa strukturerade metoder lampliga att
anvandas i arbetet med spad- och smabarnsfamiljer med psykosocial belastning ville vi
med hjalp av en RCT-studie ndarmare undersdka vardet och tillampligheten av
Trygghetcirkeln (COS-P) i Sverige. Enligt tidigare svensk forskning, presenterad i en
rapport fran Socialstyrelsen (2014), ar foraldragrupper vardefulla som stod i familjer
med uttalade emotionella och psykosociala problem. Enligt Socialstyrelsens rapport
(ibid) har beteendeinriktat fordldrastod god effekt pa kort sikt medan
anknytningsinriktat foraldrastod dessutom ger okad effekt 6ver tid. [ en pagaende
svensk studie provas ett generellt preventivt fordldraprogram ABC for familjer med
barn mellan 3-7 dr, men nagra resultat av denna studie foreligger dnnu inte (Lindberg,
m.,, fl,, 2013). Da var malgrupp, familjer med spédda eller sma barn, i allmanhet inte
kdnnetecknas av barn med synliga beteendeproblem, dar férdldrar har behov av akuta
beteendestrategier, ville vi prova en anknytningsorienterad foraldrastoédsmetod for att
se om den kunde fungera som stdd i fordldrarollen pa langre sikt.

[ utvarderingen ville vi undersoka om och i sa fall hur Trygghetscirkeln var till nytta for
"riskfamiljer” som var aktuella fér behandling vid nagon behandlingsenhet for
smdbarnsfamiljer. Paverkade deltagande i foraldragrupp med Trygghetscirkeln barnens
halsa och utveckling eller fordldrarnas situation? Férandrades den socioemotionella
belastningen bland de familjer som deltog i foraldragrupp? Vad tyckte foraldrar och
personal om materialet? Vi anvande oss av olika metoder for att forsdkra oss om att
fanga olika perspektiv pa de undersokta fragestdllningarna med hjalp av intervjuer,
frageformuldr och oberoende bedémningar. De olika metoderna mojliggjorde att vid
upprepade tillfallen fa information om:

1. Foralderns egen syn pa sin psykiska hélsa och pa sitt foraldraskap, pa barnet
samt pad vardet av Trygghetscirkeln (for dem som deltagit i grupp).

2. Behandlarens syn pa barnets och foralderns psykiska halsa, samt vardet av
Trygghetscirkeln som metod

3. Oberoende bedomares vardering av fordlderns syn pa sitt foraldraskap samt pa
observerat foraldra-barnsamspel.
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Metod

RCT-studiens upplagg

En viktig utgdngspunkt i projektet var att samtliga familjer som ingick i studien ocksa
fortsattningsvis skulle fa tillgang till sin vanliga behandling och att vi, av etiska och
vardorganisatoriska skdl, inte kunde dndra pa betingelserna fér denna. Detta innebar att
vi inte kunde anvanda en modell dar en grupp stilldes pa vantelista for senare
fordldrastod eller déar en grupp erbjods en alternativ intervention, nagot som skulle 6ka
mojligheterna till jamforelser mellan de som fick COS och de som inte fick det, eller som
fick ndgot annat. I forutsattningarna ingick att den kliniska verksamheten pa enheterna
skulle paga i enlighet med vanliga rutiner. Kontrollgruppen i studien som inte fick COS
bendamndes TAU gruppen (Treatment as Usual). TAU-gruppen fortsatte det
behandlingsuppldgg som var planerat tillsammans med personalen eller i som i manga
fall redan var paborjat. Detta gjorde ocksa COS gruppen, men med skillnaden att den
foralder som hade det primara féraldraansvaret forutom sedvanlig eller planerad
behandling ocksa skulle delta i en COS-P grupp. Grupperna borde darfor egentligen
bendamnas TAU+COS-P respektive TAU, men fick namnen COS- respektive TAU-gruppen.

Eftersom teorin bakom Trygghetscirkeln beskriver vardet av att en féralder kan
reflektera over sitt eget fordldraskap syftade var studie inte till att folja upp vad
fordldrarna "lart sig” genom att delta i en Trygghetscirkel grupp, utan mer hur de efter
interventionen forholl sig till sina barn och sin egen fordldraroll. D3, som tidigare
papekats, denna utveckling antas ske dver tid var det angelaget att inom projektets ram
fa rum med en langre uppfo6ljning for att kunna fanga eventuellt fordrojda
forandringseffekter.

En forutsattning for att nd malet var att utvarderingen av COS maste komma igang
snabbt dd FHM garanterade ekonomiskt stod under tva projektar. Da vi ville prioritera
en langre uppfoljning maste studiens deltagare rekryteras utan tidsfordrojning. De
familjer som erbjods att delta, bade i COS- och i TAU-gruppen, maste darfor vara familjer
som vid startdatum redan var aktuella for behandling pa enheterna. Nagon
nyrekrytering av familjer for projektet kunde av tidsskal inte goras.

Da projektet inleddes fanns en DVD med engelsk text och en manual pa norska
tillgdnglig, som ocksd anvandes vid gruppledarutbildningen. Vid en av de tre enheterna
var inflédet av familjer sa stort att man bedémde att man forst kunde "trana” pa en
grupp innan rekryteringen till studien gjordes, pa de andra tva enheterna startades
Trygghetscirkelgrupper genast. Efter den forsta foraldragruppsomgangen producerades
emellertid en DVD med svensk speakertext med tillhdrande svensk manual vilket
underlattade for alla gruppledare att genomfora den andra omgdngen av
Trygghetscirkelgrupper.
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Deltagande verksamheter

Vi vande oss till landstings- och eller landstings-kommunala enheter vi kdnde till med
riktade behandlingsverksamheter for familjer med sma barn och erbjod dem att delta i
en implementeringsstudie som ocksa skulle innehalla utbildning och fortbildning av
personal, samt viss handledning. Efter ndrmare diskussioner med fem enheter, tackade
tre val etablerade enheter med stor erfarenhet av kliniskt arbete med den bestamda
malgruppen ja till att delta i projektet. Dessa var:

* Gryningen i Karlskoga, en dagbehandlingsverksamhet som finansieras av region
Orebro och med kommunala medel. Verksamheten vinder sig till blivande
foraldrar och till familjer med barn i dldrarna 0-6 ar i Karlskoga, Laxa och
Degerfors kommuner. Gemensamt for alla familjer som kommer till Gryningen ar
att de har samspelssvarigheter av olika slag och att de vuxna vill utveckla sitt
foraldraskap.

* Hagadal i Link6ping, en verksamhet som drivs i samarbete mellan
Omsorgsniamnden i Linképings kommun och Region Ostergotland. Den vinder
sig till blivande foraldrar och till familjer med barn 0- 1 ar som behdver extra
stod i sin foraldraroll och i samspelet med sitt barn.

* Viktoriagarden, en 6ppenvardsenhet i Malmo inom barnpsykiatrin i Region
Skane, som vander sig till foraldrar med barn i dldrarna 0 - 4 ar. Till
Viktoriagdrden kommer familjer som har problem med sina barns beteende och
utveckling eller som har svarigheter i sin foraldraroll.

Projektforberedelser

Innan projektet startade erholl fyra behandlare pa varje deltagande enhet
gruppledarutbildning i COS-P, for att i par kunna genomfoéra tva pa varandra foljande
Trygghetscirkel foraldragrupper. Fran internationellt certifierade COS-P handledare
erbjods Skype-handledning under genomforandet av foraldragrupperna. Tva andra
medarbetare per enhet fick traning i att genomféra Working Model of the Child
Interview (WMCI) - djupintervjuer efter en semistrukturerad intervjumall (se bil. 1 for
ndarmare presentation av metoder). Vid besok pa enheterna presenterades material och
tillvagagangssatt for samspelsfilmning med dlderspecifika instruktioner for tva olika
episoder, en strukturerad och en ostrukturerad fri leksituation. Detta for att kunna fa
jamforbara samspelsdata fran enheterna som kunde kodas av oberoende bedémare.

Pa en av de deltagande enheterna deltog all behandlingspersonal i den COS-P
gruppledarkurs vi tog initiativ till, pa de tva andra enheterna gick fyra respektive fem
medarbetare kursen. Aven om kravet infér utvirderingen var att COS-P materialet,
bilder och filmer inte fick anvindas annat dn i de lottade COS-grupperna, var det
omoijligt att helt undvika att den generella kunskapen om Trygghetscirkeln som delades
i arbetsgruppen, liksom om 6vriga metoder som ingick i studien, indirekt skulle komma
att paverka dven annan pagaende behandling pa enheterna.
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Studiegruppen

Vid startdatum gjordes en intern inventering pa varje deltagande enhet av de familjer
som var aktuella pa respektive enhet och ett urval av mojliga familjer faststalldes. En del
av fordldrarna hade redan haft en langre tid av behandlingskontakter och varit inskrivna
vid den aktuella enheten under flera mdnader. Den primdra omsorgspersonen i familjen
till ett aktuellt barn erbjods att delta i studien. Férdaldrar med behov av tolk erbjods
sadan.

Inklusionkriterierna var :
* attbarnet dnnu inte fyllt fyra ar
* attfordldern beddmdes kunna tillgodogora sig Trygghetscirkeln (t.ex. att inte
allvarlig psykisk insufficiens, personlighetsstorning eller att begdvningshinder
forelag),
e att fordldern inte hade faststallt pagdende missbruk.

De 52 familjer som tackat ja fordelades enligt ett slumpforfarande till att inga i antingen
COS eller TAU-grupp. COS-gruppen kom efter lottning att besta av 28 familjer och TAU
gruppen av 24 familjer. Informationen om vilka familjer som lottats till vilken grupp vid
T1 lades i ett slutet kuvert som inte 6ppnades forran alla data var insamlade och kodade,
detta for att projektledningen inte skulle pdverkas av ndgon familjs grupptillhoérighet vid
databearbetningen. Vid kodning efterstravades att upprepade kodningar skulle goras av
olika medarbetare. Nar flera kodare anviandes gjordes kontinuerliga avstimningar sa att
ingen enskild kodares stil skulle paverkas resultatet.

Deltagare i COS- respektive TAU-gruppen

COS-gruppen TAU-gruppen Totalt
Antal foraldra-barn 28 24 52
par
Barnets alder 21 méan 8 man 15 manader
(3-58,SD=16.2) (2-36 mén, SD=8.9) (2-58,SD=14.2)
Barnets kon Pojke=15 Pojke=13 Pojke=28,
Flicka=12 Flicka=12 Flicka = 24
Deltagande foralder Mor=24 Mor=23 Mor=47
Far=4 Far=1 Far=5
Deltagande forilders alder 30 ar 29 ar 30 ar
(19-40, SD=5.5) (18-44,SD=6.1) (18-44,SD=5.8)
Sammanboende foridldrar 71 % 83 % 77 %
Foralderns utbildningsniva Grundskola 21 % Grundskola 4 % Grundskola 14 %
Gymnasium 32 %  Gymnasium 42 %  Gymnasium 37 %
Eftergymn. 47 % Eftergymn. 52% Eftergymn. 50 %
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COS och TAU-grupperna visade vid TO inga skillnader med undantag av barnets alder
dar t.ex. studiens tre dldsta barn (50, 52 och 58 manader) hamnade i COS gruppen vilket
medforde en signifikant skillnad i genomsnittlig dlder mellan grupperna.

Genomforande

Vid T1, nar en foralder, efter muntlig och skriftlig information, samtyckt till att delta i
studien fick hen ett frageformuldr med fragor om sin bakgrund, livssituation, halsa och
valbefinnande. Foradldrar i bagge grupperna skattade sin egen psykiska halsa med val
etablerade frageformular (STAI och CES-D). De skattade vidare sin grad av
foraldrastress med ett ofta anvant formular (SPSQ) samt sin reflekterande syn pa barnet
med ett mer oprovat formular (PRFQ). (Frageformuldren presenteras i bil. 1).
Foraldern fick ocksa i uppgift att i hemmet fylla i en s.k. anknytningsdagbok om viktiga
handelser i vardagen dar barnet behovt kdnslomassigt stod (som tidigare anvants i
liknande studier). Ansvarig behandlare lamnade underlag om barnets psykiska och
somatiska halsa infor faststdllande av en klinisk barnpsykologisk diagnos med hjalp av
DC:0-3R. En strukturerad film av samspelet mellan foralder och barn spelades in pa
behandlingsenheten och till sist intervjuades fordldern i en videoinspelad WMCI-
intervju om sin syn pa barnet och sig sjalv som foralder till sitt barn.

Efter lottningen till COS- eller TAU-grupp fortsatte behandlingen med tillagget att COS-
gruppen gick 8 ggr i fordldragrupp. Om nagon foralder varit frdnvarande erbjods denna
en individuell session for att komma ikapp den 6vriga gruppen. Pa sa satt fick alla
fordldrar som stannade kvar till T3 (n=41) ta del av alla 8 sessioner.

Projektplan
| TO T1 T2-6 man T3- 12 mén
Utbildning av COS-P Behandlingsdagbok Behandlingsdagbok Behandlingsdagbok
gruppledare
Frageformular Frageformular Frageformular
Samspelsfilm Samspelsfilm Samspelsfilm
Utbildning av WMCI intervju WMCI intervju
medarbetare i WMCI
DC:0-3 Diagnos DC:0-3 Diagnos
Anknytningsdagbok Anknytningsdagbok
Definition av Lottning av

unders6kningsgrupp grupptillhorighet

Endast COS-gruppen: ~ COS-gruppen och

8 ggr foraldragrupp gruppledare.
Fragor om
Trygghetscirkeln
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Darefter upprepades matningarna vid tva ytterligare tillfallen. Sex manader efter det
forsta mattillfallet (T2), och da COS-gruppen avslutat sin foraldragrupp, foljdes
grupperna upp med samma metoder som vid T1 med undantag av intervju och
anknytningsdagbok. COS-gruppen fick vid T2 ett extra formuldr med fragor om sin
uppfattning om Trygghetscirkeln. Tolv manader efter det forsta mattillfallet (T3)
upprepades for biagge grupperna datainsamlingen med samma metoder som vid T1.

[ borjan av februari 2014 samlades projektledning (KN, PRM och CF), verksamheternas
projektansvariga och ytterligare vardera fyra medarbetare under tva dagar pa Satra
Bruk i Vastergotland med ekonomiskt stdd fran Stiftelsen Allménna barnhuset. Dagarna
anvandes framst till erfarenhetsutbyte och avstdmning infor det fortsatta arbetet, och
uppfattades av samtliga deltagare som mycket vardefulla.

Behandling

Med hjalp av journaldata som tillhandahélls fran enheterna sammanstalldes en
behandlingsdagbok for varje deltagande férdldra-barn par dar antalet
behandlingskontakter fore T1noterades. [ behandlingsdagboken dokumenterades
vidare de behandlingskontakter som féorekom mellan T1 och T2, respektive T2 och T3.1
COS-gruppen avsag noteringarna behandling utéver deltagande i COS-P grupp. De allra
flesta familjer som ingar i studien hade haft kontakt med verksamheterna under en tid.
Det var bara 10 % av de som randomiserades till COS-gruppen och 17 % i TAU-gruppen
som hade pabdrjat sin kontakt mindre dn en manad innan de inkluderades i studien. I
genomsnitt hade COS-gruppen paborjat sin kontakt ndstan 7 manader och TAU-gruppen
6 manader fore studien.

Behandlingskontakter vid olika matpunkter

COoS TAU TOTALT
Antal sessioner
fore T1 1-75 1-40 1-75
M (SD) 20 (16.2) 12 (8.7) 16 (13.8)
Antal sessioner
T1-T2 1-38 3-31 1-38
M (SD) 15 (10.4) 11 (6.8) 13.5 (9.3)
Antal sessioner
T2-T3 0-18 0-22 0-22
M (SD) 6 (5.4) 4 (5.4) 4.7 (5.5)
Bortfall

Totalt saknas fullstdndiga data fran alla tre mattillfallena for 15 foraldra-barn par (5 COS
och 10 TAU), men vid forsta mattillfallet skiljde sig inte dessa 15 par fran dem som
lamnat fullstandiga data vid alla mattillfallen. Vid T2 bestod gruppen av 40 foraldrar (23
COS och 17 TAU). Vid T3 bestod gruppen av 42 foraldrar (25 COS + 17 TAU). Skilen till
bortfall varierade, flytt, tidsbrist, resor, anstéllning eller studier, var uppgivna
anledningar.
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Resultat av utvarderingen
Foraldraskattningar

Angest och depression
Fordldrarna uppfattade sin egen psykiska hilsa som bekymmersam. Uppskattningen av

den egna angestnivan var hogre dn vad som publicerats for icke kliniska populationer,
men lagre an for kliniska grupper med specifika psykiatriska diagnoser som panikdngest
eller GAD. For bade COS och TAU-gruppen sjonk medelvardet fran T1,T2 till T3 men
sankningarna var sma och inte signifikanta.

Manga foraldrar skattade vid varje mattillfille sin depressivitet hogre dn vad som
tidigare rapporterats for icke kliniska populationer. I en tidigare studie av en liknande
population i Norge 1ag emellertid den sjdlvskattade nivan for depressivitet pa en
jamforbar niva (Risholm Mothander & Moe, 2010).

Det fanns ingen skillnad mellan COS- och TAU-gruppens skattningar av angest eller
depression vid samma tillfille, vare sig vid T1, T2 eller T3. Vidare korrelerade angest-
och depressionsskattningarna hogt (korrelationer mellan .68 och .92**). Att profilerna
var sa lika for upplevelse av angest och depression kan kanske ses som férvanande, men
med tanke pa karaktdren pa de pastaenden som ingar i frageformuldren ar det inte sa
forvanande. Ofta har vuxna som skattar sin egen psykiska halsa svart att riktigt skilja pa
angest och depression, symtomen pa att “ma daligt” ar inte sa latta att specificera utan
kan kdnnas pd samma satt och fragorna i formuldren ar ocksa ganska lika eller i vissa fall
t.0.m. nastan identiska, t.ex. "Jag har kdnt mig ledsen.” "Min sémn har varit orolig” (CES-
D) jamfort med "Jag kdnner mig angslig” "Jag kdnner mig nervos” (STAI).

Det ar emellertid viktigt att komma ihdg nar resultaten beaktas att fordldrarna inte far
nagon specifik behandling fér den egna psykiska ohalsan. Inte pd ndgon av de aktuella
behandlingsenheterna ligger behandlingsfokus pa behandling av vuxenpsykiatriska
symtom, utan alla enheter betonar att malet fér verksamheten ar att starka
foraldrabeteende, foraldraroll och barnets utveckling.

Upplevelse av egen stress
For att mata fordldrarnas stressniva relaterat till foraldraskapet anvandes The Swedish

Parenthood Stress Questionnaire (SPSQ) som bestar av fem delskalor: inkompetens,
rollbegrasning, social isolering, problem i parrelationen och héalsoproblem. Den totala
upplevelsen av stress mats med en skala som omfattar alla fragor i formularet.

Den upplevda foraldrastressen skattades mycket hogt vid T1, pa en niva som enbart ar
jamférbar med den som tidigare beskrivits i en studie med motsvarande
studiepopulation (Neander & Engstrom 2009). Den nivan ligger hogre dn andra
rapporterade kliniska grupper (Ostberg 1998; Risholm Mothander & Grette Moe, 2010).
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Den genomsnittliga totala stressnivan sjonk succesivt och statistiskt signifikant for
gruppen som helhet mellan T1 och T3. Den 1ag dock fortfarande hogre vid T3 an for
fordldrar fran icke-kliniska populationer. Statistiskt signifikanta férandringar for hela
gruppen visades ocksa for upplevelsen av inkompetens och rollbegransning. Nar
gruppen delades i COS och TAU kvarstod den statistiska signifikansen endast for
rollbegransning, for COS-gruppen bade pa kort (T1-T2) och lang sikt (T1-T3) och for
TAU-gruppen enbart pa lang sikt. Detta kan delvis forklaras av att grupperna da var sma.

Reflekterande formaga
Ett av syftena med Trygghetscirkeln ar att fa férdldrarna att reflektera over sitt

foraldraskap, att 6ka sin medvetenhet om barnets tinkande och att battre kunna satta
sig in i barnets beldgenhet och situation. Att kunna mentalisera kring dessa aspekter
kraver att foraldern kan frigora sig fran sina egna behov, kidnna igen och ta kontroll 6ver
sina egna haj-teman for att kunna satta barnets behov i centrum. Detta ar ett centralt
tema i anknytningsteorin som den uttrycks i Trygghetscirkeln. Ofta mats graden av
reflekterande formaga (RF) i kvalitativa tolkningar av intervjumaterial enligt en speciell
kodningsmetod (Slade, 2005). Da vi inte hade mojligheter att anvianda denna metod
valde vi att prova om sjalvskattningsformuladret Parental Reflective Function
Questionnaire (PRFQ, Lyuten, m.fl. obubl. manus) kunde bidra med information. Att
kliniskt bedoma den reflekterande formagan hos foraldrar har i tidigare studier visat sig
svart och vart val att anvanda ett tdmligen oprovat frageformular dar féraldern sjalv
fyller i sin uppfattning om barnet och barnets behov visade sig inte ge nagot tydligt
resultat. Det aktuella frageformuldret PRFQ har vid faktoranalyser av svar fran tidigare
foradldragrupper genererat tre skalor som mater dels 1) férdlderns formaga att
reflektera over barnet, dels 2) fordalderns formaga att satta sig in i barnets situation och
dels 3) fordlderns nyfikenhet pa barnet. Nar vi anvande dessa skalor visade svaren pa
liknande resultat som i tidigare rapporter. Skillnaderna dels mellan grupperna vid
samma tidpunkt och dels forandringarna éver tid var sma och 1ag oftast inom
felmarginalen. Endast delskala 3, nyfikenhet pa barnet, visade tendens till positiv
forandring over tid i COS-gruppen.

Foraldrars skattningar av angest, depressivitet, forialdrastress och reflekterande
formaga

| N T1 T2 T3
Angest 35 43 (13.98) 43 (15.28) 41 (11.66)
M (SD)
Depressivitet 35 23 (13.18) 21 (12.45) 20 (12.32)
M (SD)
Foraldrastress 39 3.12 (.68) 2.98 (.59) 2.91 (.32)
M (SD)
Nyfikenhet pa 36 5.6 ((199) 5.8 (.99) 59 (1.11)
barnet
M (SD)
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Till viss del kan de reflekterande aspekterna ocksa avlasas i foraldrarnas
anknytningsdagbdcker dar de beskriver olika hdndelser som resulterat i
anknytningsbeteenden fran barnets sida. De slutliga analyserna av dessa data aterstar
vid denna rapports fardigstallande.

Sammanfattningsvis kan vi sdga att vi fran foraldrarnas sjalvskattningsdata inte kan
sluta oss till att deras egen psykiska halsa eller formaga till att reflektera dver sitt
fordldraskap fordndrats under studiens gang. Fordldraskattningarna gav inte heller
underlag for att vardera skillnader mellan COS- och TAU- grupperna.

Behandlarnas bedémningar

Den kliniska barnpsykologiska diagnosen
Att gora en strukturerad bedémning av barnens symtombild och faststélla en klinisk

barnpsykologisk diagnos var nagot nytt for behandlarna som sedan tidigare anvande
lokala rutiner for klinisk dokumentation. En DC:0-3R diagnos faststélldes utifran
journaldata och behandlingsansvarig personals kliniska beddmning. Uppgifterna
sammanstdlldes i en telefonkonferens med nagon av projektets tva kliniska psykologer
(PRM och CF) vid T1 och T3.

Resultaten visade att fa barn hade egna barnpsykiatriska symtom vid T1, nagot fler i COS
an i TAU-gruppen. Med tanke pa att barnens genomsnittsalder var hogre i COS gruppen
ar skillnaden forstdelig, 7 barn i COS gruppen var dldre dn 18 manader, till skillnad fran
endast 1 barn i TAU-gruppen. Tidigare erfarenheter visar att barns egna symtombilder
ar svara att bedoma under det forsta levnadsaret, de ar 4nnu sa beroende av den
omvardande omgivningen att det dr svart att utkristallisera var som ar barnets egna
individuella problem. Genomsnittsaldern fér barnen i undersokningsgrupperna var lag
och resultaten far darfor anses spegla detta.

Foraldrarnas fungerande bedémdes av behandlarna utifran diagnostiska data och
klinisk erfarenhet. I DC:0-3R varderas relationen med hjalp av PIR-GAS skalan fran 00-
100 dar ett hogre varde avser en mer anpassad relation. Bedémarnas skattning av COS-
foraldrarnas PIR-GAS uppgick vid T1 till M=46 (SD= 11.95). Vid T3 skattades COS-
foraldrarnas PIR-GAS till M=64 (SD=11.95). Den positiva fordandringen var signifikant. |
TAU gruppen var PIR-GAS vardet M= 46 (SD=13.43) och vid T3 var det M=65
(SD=15.64) Aven hir var forbattringen signifikant. De deltagande fordldrarna i bagge
grupperna hade pataglig forandrat relationen med sitt barn i positiv riktning, ndgot som
kan sdgas vara val i linje med malet for behandlingen vid enheterna.

Ca 10 barn, jamnt férdelade i bagge grupperna, hade medicinska diagnoser vid T1,
vanligast var eksem, astma eller allergi, men ocksa tillstdnd som kravde kirurgiska
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ingrepp som hjartfel eller mindre missbildningar. I ndgot fall var barnet under
medicinsk utredning vid T1 och diagnosen var klar forst vid T3.

Nar det gallde stressfaktorer runt familjerna visade resultaten en signifikant férandring.
Vid T1 skattade behandlarna att mer an halften i COS-gruppen hade mer an tre
stressfaktorer i sin vardag, vid T3 hade denna andel sjunkit till ndgot mer &n en attondel.
[ TAU-gruppen skattade behandlarna att en tredjedel av familjerna hade mer an 3
stressfaktorer, vid T3 hade denna andel ocksa sjunkit till en attondel. Forandringarna
nar det gillde monstret for riskfaktorer var signifikanta och visar att for bagge
grupperna skedde en forbattring av familjernas hantering av sin vardag, nagot som
antas ha betydelse bade for foraldraskapet och barnets utveckling.

Till sist skattade behandlarna barnens individuella socioemotionella utveckling. I biagge
grupperna hade fler barn en dldersadekvat socioemotionell utveckling vid T3 an vid T1.
Forandringarna var signifikanta.

Sammanfattningsvis kan vi av behandlarnas DC:0-3R beddmningar dra slutsatsen att
DC:0-3 profilen for gruppen speglade att barnen visade fa egna symtom vid T1 eller T3,
men att bagge grupperna bedomdes fa en signifikant forbattring av féraldra-barn
relationen, liksom en sdankning av antalet stressfaktorer fran T1 till T3. Dessutom
gynnades barnens socioemotionella utveckling 6ver tid. Nagon skillnad mellan COS och
TAU grupperna vad galler forandringar kunde daremot inte ses.

Klinisk barnpsykologisk diagnos enligt DC:0-3R
T3 COS T1 TAU T3 TAU

(n=25) (n=23) (n=17)

Axel 1 Klinisk storning 29% 29% 21% 13%
(m=8)  (n=8)  (n=5)  (n=3)
Axel 11 -Relationsstorning 39% 08 % 52% 06 %
-Risk for relstorning 60 % 64 % 44 % 65 %
-Anpassad relation 00 % 28 % 04 % 29 %
Axel III Medicinsk problem 25% 20% 08 % 21%
(n=7)  (n=5)  (n=2)  (n=5)
Axel IV > 3 stressfaktorer 56 % 12 % 35% 12 %
Axel V Aldersadekvat
socioemotionell 64 % 71 % 70 % 82 %
utveckling
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Den oberoende varderingen

En viktig aspekt av fordldraskapet ar som tidigare papekats formagan att tdnka om sitt
barn och sitt barns beteende utan att alltfor mycket paverkas av sin egen haj-musik. Att
uppmadrksamma och tillfredsstélla barnets behov av skydd och narhet, kunna stédja
barnets lust till att upptéacka sin omvarld och att kdnslomassigt finnas till hands utan
tranga sig pa ar enligt anknytningsteorin viktiga ingredienser i ett lyhort foraldraskap.
Att mata detta i ett frageformular ar svart da forhallningssattet oftast inte avspeglas i
vad man vill eller har fér avsikt att gora eller vad man tror att man faktiskt gor, utan
formagan att satta sig in i barnets perspektiv baseras i till en stor del pa omedvetna
aspekter grundade i egna kdnslomassiga erfarenheter. Darfor kan ofta djupintervjuer ge
mer information om samstdmmigheten i fordldrarnas inre bilder dn frageformular dar
foraldern sjalv uppger vad han eller hon tycker.

Foralderns inre bild av barnet
Vid det forsta mattillfallet, T1, djupintervjuades 47 foraldrar om sin syn pa sitt barn och

sitt foraldraskap, dvs. sina inre bilder av den kvalitativa kdanslomassiga relationen till
barnet. Vid T3, ett ar senare, upprepades denna intervju med 41 foraldrar. De bada
intervjuerna som genomfordes pa enheterna gjordes av olika intervjuare, de
videofilmades och genomférdes med en semistrukturerad mall, the Working Model of
the Child Interview. [ efterhand bedémdes de av tranade kodare som inte kande till
vilken grupp foraldern tillhorde. I bade COS-gruppen och TAU-gruppen 6kade andelen
balanserade intervjuer fran T1 till T3. Vid en medelvardesanalys av hur den
innehallsliga kvaliteten forandrats fran T1 till T3 for dem som intervjuats tva ganger
(COS-gruppen n=23, TAU gruppen n=16) var férandringen tydligare i COS-gruppen.

Andelen balanserade WMCI-intervjuer och lyhort EA-samspel vid T1 och T3.

T1 T3

WMCl-intervju COS 27 % 72%
(n=26) (n=25)

TAU 24 % 50 %

(n=21) (n=16)

EA-samspel CoS 26 % 52%
(n=27) (n=25)

TAU 25% 53%
(n=20) (n=17)

Samspelsbedémning
Ett annat satt att forsoka forstd graden av lyhordhet ar att analysera foralderns och

barnets observerade samspel utifran specifika kriterier for att bedoma graden av
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omsesidig anpassning. Vid det forsta mattillfallet, T1, spelades samspelsfilm in av 47
foralder- och barnpar. Filmen bestod av tva vinjetter, med en strukturerad respektive en
ostrukturerad situation. Vinjetterna kodades i efterhand enligt ett sarskilt
kodningssystem, Emotional Availability Scales av en extern bedémare som inte kdnde
till foraldra-barn parens grupptillhérighet. Vid T2 upprepades samspelsfilmningen
proceduren med 43 par (dessa filmer ar vid denna rapports sammanstallande
fardigkodade men data dr inte sammanstallda och analyserade) och vid T3 med 42 par.
Vid en medelvardesanalys av EA for den grupp fordldrar som deltagit vid bade T1 och
T3, i COS- gruppen (n=25) och i TAU-gruppen (n=17), var férdandringen over tid mer
tydlig i COS- dn i TAU-gruppen.
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Fordldrarnas och behandlarnas uppfattning om Trygghetscirkeln

Utvardering vid T2

Detta avsnitt baseras pa de utvarderingsformuldr som fordldrar - de som lottats till COS-
gruppen - och gruppledare fyllde i. Detta frageformular ar utvecklat av Hoffman m.fl.,
som skapade Trygghetscirkeln, och anvands ocksa i andra lander. Formularen fylldes i
en kort tid efter att Trygghetscirkelns dtta sessioner var avslutade, det vill siga vid T2

Fordldrarnas uppfattning om Trygghetscirkeln
Samtliga 28 fordldrar som lottats till COS-gruppen fyllde i formularet. [ genomsnitt

lamnade 15 fordldrar kommentarer i anslutning till fragorna.

Pd det hela taget, hur bra tycker du Trygghetscirkelns fordldrautbildning (COS-P) dr?
Inte bra 1 2 3 4 5 6 Utmarkt

CEtt OTva BTre B Fvra HFem M Sex

Kommentarer

De fordldrar som lamnade kommentarer var 6verlag mycket positiva med ord som
superbra, kanonbra och fantastiskt. Bade innehallet/materialet och gruppens betydelse
lyftes fram. Kursen beskrevs av flera som givande och den kunskap man fatt som
anvandbar, och ndgra beskrev mer konkret vad den betytt for dem. Jag har kunnat hitta
ro i vdr tillvaro tack vare kursen skriver en foralder medan en annan menar att
mojligheten att diskutera sitt férdldraskap med andra ger uppmuntran och
sjdlvfortroende.

Kommentarerna fran tva av fordldrarna inneholl viss kritik. En foralder tycker ALLT dr
jdttebra utom sjdlva filmen som kénns lite omodern, medan den andra menade att
innehdllet var bra men man kunde gjort mer av diskussionerna.
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Pd det hela taget, tyckte du att Trygghetscirkelns fordldraprogram var Idtt att férsta?

Nej, svart 1 2 3 4 5 6 Ja, mycket latt

O Ett OTva B Tre B Fyra HFem B Sex

Kommentarer

Skattningen ovan antyder att det inte var helt latt att forsta fordldraprogrammet. En
starkt bidragande orsak till detta var att de férsta grupperna genomférdes med otextat
DVD-material och utan svensk manual, eftersom den svenska versinen annu inte fanns
tillginglig. Aven om personalen dversatte begreppen till svenska kan det ha paverkat
begripligheten. Det fanns ocksa flera positiva kommentarer: Skont att fa scitta ord pd
sina kdnslor pa ett "ldtt" sdtt och Tydliga filmer och bra liknelser fér kdnslor. Nagra lyfte
dock fram att tempot var lite for hogt och en del begrepp uppfattades som komplexa. En
foralder uttryckte att det var Idtt att férstd, men ibland skulle vissa delar behévt en
repetition for att alla bitar skulle fallit pa plats. Jag skulle vilja gd om allt igen.

Hur har Trygghetscirkelns férdldraprogram pdverkat din stressnivd som férdlder?
Okade min stress Ingen skillnad Reducerade stressen

B Okade min stress EIngen skillnad M Reducerade stressen

Kommentarer

Kommentarerna stoder i huvudsak det som framgar av skattningarna ovan - att
fordldrarna upplever en lagre stressniva. Flera fordldrar kopplar ihop detta med att de
nu tycker att de forstar barnens beteenden battre. Det dr ocksa nagra som lyfter fram att
de forstar sig sjalva battre, bland annat med hjalp av begreppet hajmusik. Den 6kade
tryggheten i foraldrarollen kopplas ocksd av nagra foraldrar till upplevelsen att ha fatt
nya verktyg.
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Hur har Trygghetscirkelns férdldraprogram pdverkat din relation till ditt barn?
Forvarrade den Ingen skillnad Ndgot forbattrad Mycket forbattrad

B Forvarradeden  MIngenskillnad E Nagot forbattrad B Mycket férbattrad

Kommentarer

Exempel pa forbattringar ar Vi har kommit néra varandra pa ett helt annat vis och jag
kan njuta av férdildraskapet istdllet for att bara stressa. En fordlder skriver Jag ser tydligt
skillnad pd "mina behov" och "mitt barns behov" och ddrmed kommer mitt barns behov
numera i foérsta hand. Det ar ocksa flera foraldrar som uttrycker att de dr inne i en
positiv utveckling. Vi har inte ndtt dnda fram dn, men vi jobbar pd det varje dag och
sdttet vi dr med varandra nu dr mycket bdttre dn innan trygghetscirkeln.

Ser du annorlunda pa ditt barns beteende efter att du har gdtt Trygghets-
cirkelns fordldraprogram?
Nej Osdker Ja

M Nej [ Osdker MJa

Kommentarer

Flera foraldrar ger konkreta beskrivningar hur de tolkar barnets beteende annorlunda
an tidigare. Till exempel tinker jag att barnen tankar ndrhet och att vi stdrker vdr relation
ndr vi leker tillsammans istdllet for att de dr hoppldst jobbiga som inte kan leka sjdlva.
Ndgra anvander begreppet fylla pd bdgaren for att illustrera hur de nu uppfattar barnets
beteende. En foralder skriver att hon kan identifiera var pa cirkeln mitt barn befinner sig
och en annan att det ar Idttare att férstd varfor hon beter sig pd ett visst sdtt. En foralder
beskriver att det blivit lattare att acceptera barnens olika kanslouttryck - innan ville
man ju bara att dom skulle bli glada.
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Har du fdtt forstdelse for din egen "hajmusik” efter att du har gdtt Trygghets-cirkelns
fordldraprogram?
Nej Lite Ja

M Nei Fl Lite W la

Kommentarer

Det finns ett starkt gemensamt drag i de flesta av de tretton kommentarerna, och det ar
att foraldrarna beskriver att de dr mitt inne i en process nar det géller forstaelsen for
den egna hajmusiken. Jag tror att jag behéver ldra mig ytterligare definiera min hajmusik
skriver en fordlder och en annan menar att hen har mycket att jobba pa dar.

Tycker du att du ldttare identifierar ditt barns behov pd toppen och botten av cirkeln efter
att du har gadtt Trygghetscirkelns férdldraprogram?
Nej Osdker Ja

% 2% %)

W Nei [ Osaker W la

Kommentarer

Foraldrarna ger har exempel pa hur de identifierar sina barns behov. Jag ser ndr mitt
barn behéver bli "utsldppt” och fd utforska. Jag vill inte std i vigen fér detta som jag
kanske tidigare gjort. Det dr ocksd Idttare att ta en paus, ge en kram. Jag dr mamma och
mitt barns bdgare behover fyllas pd! Det dr det viktigaste just dd.

En foradlder skriver att Férsta gdngen jag sdg cirkel-modellen fick jag som en Aha-
upplevelse medan andra fortfarande kdnner sig lite osdkra och tycker att de behdver mer
traning.

Forséker du hitta sdtt att reparera relationen till ditt barn ndr du kommer av dig ldngs
Trygghetscirkeln?

Nej Osdker Ja

woase e )

M Nej [ Osdker HJa
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Kommentarer

Har var det flera foraldrar som gav uttryck for att detta var svart. En foradlder skriver att
den hdr biten kdndes komplex och krdver mer trdning och en annan menade att det var
ganska fa exempel i filmerna. En fordlder svarade att hen tdnker oftare pd vigvisningen
frdn trygghetscirkeln (stérre starkare klokare och sndll) och en annan kommenterade att
om jag kommer pd mig sjdlv férséker jag att ta en paus och géra om och gora ridtt. Flera
fordldrar beskriver just en 6kad medvetenhet om behovet av att reparera.

Kan du ta ett steg tillbaka och fundera éver cirkeln innan du reagerar pa ditt
barns beteende nu efter att du har gdtt Trygghetscirkelns férdldraprogram?
Nej Osdker Ja

e e

B Nej [ Osaker M Ja

Kommentarer

[ diagrammet ovan framgar det att de flesta svarade ja pa den fragan. Ocksa
kommentarerna gar i den riktningen. Absolut. Det ger en valmdjligheten att vara stérre,
klokare, starkare, sndll istdllet for att ldta hajmusiken och frustrationen ta éver. Och dven
om man valt "fel” i situationen beskrivs steget tillbaka som nyttigt Aven efter en situation
har hdnt sd kan man kdnna att det hér blev inte sd bra. Jag skulle gjort sa hdr. Och tar med
mig det till ndsta gdng. Precis som vid flera andra fragor ger ett antal fordldrar uttryck
for att de inte har natt anda fram utan jobbar med det och beskriver det som en
fortlépande process.

Hur har ditt barns beteende fordndrats efter att du har gdtt Trygghetscirkelns
fordldraprogram?
Det dr mycket varre Varre Ingen skillnad Battre Mycket béttre

OMycketvarre M Virre Mingenskillnad EBattre M Mycket battre

Kommentarer

Som framgar av diagrammet dr forandringarna i beteendet hos barnet inte
overvaldigande. Flera av de foraldrar som har valt att lamna kommentarer kan
konkretisera vad forandringen bestatt av. Han dr gladare, lyssnar bdttre och vdgar visa
sina kdnslor mycket mycket mer; Hon skriker inte som innan. Hon kunde gd och grdta i
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timmar. Det dr slut med det nu; Han dr mer trygg, lugnare; Sldss mycket mindre, kan
fortfarande fa stora utbrott men lugnar sig snabbt igen till skillnad frdn innan ndr det
kunde ta ldng tid samt éppen, "krdver" mer fysisk kontakt.

Har Trygghetscirkelns fordldraprogram gett dig ndgra nya férmdgor i ditt férdldraskap?
Nej Osdker Ja

B Nej [ Osaker MJa

Kommentarer

En fordlder beskriver att hen blivit dnnu mer lyhérd och tar mig tid att "fylla pa". Flera
skriver om en 6kad forstaelse for barnet, men ocksa en 6kad formaga att reflektera 6ver
sitt eget satt att reagera, till exempel genom att tdnka pd hur mina kdnslor paverkar mitt
beteende. Jag kan vara lugnare och kan vara med mitt barn i kdnsloutbrotten ar en
upplevelse som delas av flera foraldrar, och nagon beskriver att jag har ldrt mig att
hantera min egen ilska.

Ar det ndgot i ditt férdldraskap som du brukade géra som du nu slutat att géra efter att du
har gdtt Trygghetscirkelns férdldraprogram?
Nej Osdker Ja

B Nej 0 Osaker MJa

Kommentarer

Det tycks vara forenat med vissa svarigheter att sitta fingret pa vad man slutat med,
vilket denna foralder uttrycker: Jag tror att det dr svdrt att utvdrdera sig sjdlv. Jag gor
mycket annorlunda, men det beror ocksd pd dagsform och gamla monster dr svdra att
bryta. Nagra ger dock konkreta exempel pa beteenden som upphort eller atminstone
minskat. Jag skrek mycket pd mitt barn att hon skulle sluta grata. Och hon grdt mer och
jag skrek mer. Vi gor inte sd ldngre.
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Skulle du rekommendera Trygghetscirkelns férdldraprogram till andra fordldrar?
Nej Osdker Ja

o w1

M Nej E Osdker MJa

Kommentarer

Samtliga tjugo kommentarer forstarkte det entydiga ja som redovisas i diagrammet
ovan. Det var en stor andel av fordldrarna som podngterade att detta ar ett program som
manga andra skulle ha gladje av, och flera menade att alla foraldrar borde erbjudas
Trygghetscirkeln. Nagon pekade pa att foraldraskap ar svart, vilket ocksa bekraftades av
denna foralder: Att Idra sig forstd en liten ny mdnniska dr det svdraste jag gjort. Detta
program ger en trygg bas att utgd ifran. En fordlder ansdg att ocksa forskolepersonal
borde fa ta del av programmet.

Hur skulle du beskriva Trygghetscirkelns fordldraprogram till andra férdldrar?

Det dominerande temat i fordldrarnas kommentarer ar en 6kad forstaelse for barnets
behov, beteenden och kanslor. Fordldrarna anvander ocksd manga uttryck som handlar
om att se sina barn som individer, att hjdlpa dem att hantera sina kédnslor och stédja
deras utveckling i stort. En férdlder menar att det dr ett férdldraprogram som tar barnets
perspektiv pd det som dr viktigt i relationen mellan vardnadshavare och barn.

Vid sidan om den 6kade forstaelsen for barnet ar det manga som lyfter upp att
programmet hjalper foraldrar att reflektera over sitt eget beteende och att se sig sjdlv
som en trygg bas for barnet och mojligheten att se hur stor pdverkan mitt eget beteende
har pd mitt barn.

Ndgra foraldrar podngterade gruppens betydelse och moéjligheten att dela erfarenheter

och ldra av varandra. En fordlder sammanfattande sina erfarenheter av Trygghetscirkeln
med orden omtumlande, upprivande, utvecklande och vildigt vildigt givande.
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Gruppledarnas uppfattning om Trygghetscirkeln
Samtliga 12 gruppledare som varit ansvariga for att genomfora Trygghetscirkeln fyllde i

formularet. [ genomsnitt flesta ldmnades tio kommentarer per fraga.

Pd det hela taget, hur bra tycker du Trygghetscirkelns fordldrautbildning (COS-P)

fungerar som verktyg for fordldrar?
Inte alls 1 2 3 4 5 6 Utmarkt

e s )

CEtt OTva HTre M Fvra HFem M Sex

Kommentarer

Som framgar av diagrammet ovan ar gruppledarna mycket positiva till
Trygghetscirkeln. Det uppfattas som pedagogiskt och ger upphov till ett nytt sprak och
nya tankar. En gruppledare uttrycker det pa foljande satt: Jag dr vdldigt fortjust i
metoden! Vi fick reflektioner och kommentarer frdn fordldrarna som vi inte hort tidigare
trots att vi i vissa fall haft ldng behandlingstid. Jag tror metoden stimulerar till nya
reflektioner och forhoppningsvis nya férhdllningssdtt. En gruppledare uttrycker ett
forbehall: Behévs dock initierade och kunniga kursledare fér att hjdlpa fordldrarna att
omsdtta till egna erfarenheter, plus vanliga behandlingen.

Pd det hela taget, tyckte férdldrarna att Trygghetscirkelns férdldraprogram var
anvindbart?
Inte alls 1 2 3 4 5 6 Mycket

CEtt OTva B Tre B Fvra HFem M Sex

Kommentarer

Merparten av kommentarerna handlar om att féraldrarna varit mycket positiva, att de
har berattat om hur de "tdnkt om”, fatt ett nytt sprak, anvant nya férhallningssatt i
vardagen med barnen och att de dven pratat med andra i barnets omgivning om till
exempel vikten av att "vara med” sitt barn.

De tre mer tveksamma kommentarerna handlar om materialet. Nagon skriver att de
forsta tvd omgdngarna inte upplevdes sd bra, det (innehdllet) var fér enkelt. Men ddrefter
bérjade fordldrarna tycka det var ldrorikt medan de tva andra kommentarerna handlade
om att det var for svart for vissa deltagare och att gruppledaren kunde se att foraldrarna
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inte riktigt forstatt budskapet eller inneborden i nagot begrepp. En annan gruppledare
menade att fordldrarna hade utifrdn sin kapacitet och formdga (skiftade bdde sprdkligt
och personlighetsmdssigt) anvdnt och plockat olika delar frdn programmet.

Tyckte du att materialet var Idtt att ta till sig och relevant fér deltagarna?
Inte alls 1 2 3 4 5 6 Mycket

[JFEtt [Tva M Tre M Fvra [ Fem M Sex

Kommentarer

I diagrammet kan man utldsa att det finns en del tveksamheter. En inviandning - som
inte langre ar aktuell - refererar till att man inledningsvis inte hade tillgang till en DVD
med svensk speakerrost och textade samspelsvinjetter. Detta stillde till besvar. Det gar
mycket lattare med den svenska versionen, d&ven om man inte ar helt n6jd med
oversattningen av vissa begrepp.

De mer kritiska kommentarer ar att inledningen kdnns valdigt amerikansk, att kapitel 2
upplevs som mastigt, att tempot ibland ar for hogt och att det ibland blir alltfor
sonderhackat med manga stopp. I 6vrigt handlar kommentarerna om att det en del
grupper var valdigt ojamna nar det galler deltagarnas forutsattningar att ta till sig och
forsta materialet, och att det kunde skapa svarigheter.

Hur bidrog programmets struktur till att utveckla en trygg miljé for deltagarna?
Forsvarande 1 2 3 4 5 6  Underlattande

o m Tam )

[1Ftt [ Tva W Tre M Fvra FlEem M Sex

Kommentarer

Kommentarerna ger stdd till att programmets struktur bidrog till att utveckla en trygg
miljo. En gruppledare skriver att det var bekvdmt for bade deltagare och ledare att félja
program och manual. Bade jag och gruppen var trygga med materialets struktur. Detta
forstarktes av att vdr egen struktur med fika och miljo blev trygg, vilket genererade i att
deltagarna blev trygga med varandra. En gruppledare lyfter fram att det avilastade att
fokus stundom dr pa TVn. Att man inte tvingas att verbalt dela, att det dr frivilligt. Samma
struktur pd grupptillfillena - dven lokal och personal. Létt och basic - inga krav och
hemldxor. Ingen press att prestera och leverera. Nagon gruppledare menade att
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innehallet ar skuldavlastande och darfor bidrar till att skapa trygghet. Kapitlen som
byggde pd varandra gav en férstdelse som processades fram. Effekten av arbetet i
gruppen beskrivs som att det blev tydligt en trygg bas i slutet av programmet.
Férdldrarna delade med sig av sina tillkortakommanden.

Tyckte deltagarna att ndgra begrepp var sdrskilt anvindbara? Om sd dr fallet, vilka?
Nej Osdker Ja

B Nej [ Osaker MJa

Kommentarer

Samtliga tolv gruppledare namner "hajmusik” i sina kommentarer. Det finns inget annat
begrepp som kommer i narheten av detta. Nast mest frekvent ar begreppet “tanka
trygghet” eller "fyll min kopp”. I 6vrigt ndmns sjalva cirkeln och nagra begrepp som ar
direkt relaterade till den, namligen "trygg bas” och "ut och utforska” samt
“cirkelhistorier”. Begreppen "vara med”, "dela kdnslor” och "organisera mina kanslor”
finns med, liksom "gungbradan”, “storre, starkare, klokare och snall” och "weak och
mean”. Nagon har ocksd namnt "not ok/ok” och ytterligare ndgon begreppet
"signal/cue” men med tillagget att det anvandes av en del, medan andra tyckte det var

for svart.

Tyckte deltagarna att ndgra begrepp var sdrskilt svdra eller férvirrande?
Ja Osdker Nej

Wla B Osiaker B Neij

Kommentarer

Har finns det inte ndgon klar dominans pa nagot sarskilt begrepp, och 6ver huvud taget
ganska sparsamma kommentarer. Det som verkar ha stallt till mest bekymmer ar
"miscue” eller "vilseledande signal”. En synpunkt som lyfts fram ar att det skulle behovas
fler exempel pad hur man reparerar och hur man som féralder "take charge”. Det dr
alldeles for fa konkreta exempel pd hur man kan vara bestdmd och sndll samtidigt.

[ 6vrigt handlar det om kommentarer fran enstaka gruppledare. "Vagen till trygghet” i
kapitel 5 vdckte mdnga frdgor och vi fick prata mycket om hur barnen tar ansvar for den
vuxnes kdnslor. Bilden som kallas "namnge behovet” uppfattas som férvirrande. Flera av
de 6vriga begreppen kan ocksa vara svara till en borjan. [ detta sammanhang finns det
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anledning att papeka att behandlarna redan tidigare lamnat synpunkter pa materialet i
andra fora.

Tyckte du att ndgra begrepp var sdrskilt anvdndbara?
Nej Osdker Ja

B Nej E Oséker MJa

Kommentarer

Bland behandlarna var det “vara med” som ndmndes flest ganger. "Being with" - hjdlpte
fordldrarna att koppla till sin egen uppvdxt, och ledde till mdnga reflektioner som jag tror
gav en djupare forstdelse fér barnet, okad mentalisering. Att bekrdfta kédnslan dr ndgot
som "fattas" hos mdnga av de fordldrar vi arbetar med. Darnast foljde "hajmusik” och
sjdlva cirkeln med dess delar. Flera nimnde "Storre, starkare, klokare och snall”,
gungbradan och "hard/elak, svag och borta” med kommentaren Det dr bra att materialet
hjdlper for att kdnna sympati dven for den "elaka” férdldern. Ett par gruppledare lyfte
fram "fyll min bagare” och organisera mina kdnslor-bilden som dr bra och det blir tydligt
att det inte handlar om att avleda kdnslor.

Tyckte du att ndgra begrepp var sdrskilt svdra eller forvirrande?
Ja Osdker Nej

HJa @ Osaker M Nej

Kommentarer

Tva gruppledare uttryckte kritik mot begreppet “reva”, och den ena tillade Vi sdger inte
"reva” i relationen utan ett "brott" i relationen/kontakten. Begreppen "in och ut”
tillsammans med "ok/inte ok” stillde ocksa till det for ndgra. Nagon vill hellre anvanda
begreppet “reglera” kdnslor an "organisera” kanslor. En gruppledare angav inget
specifikt begrepp utan tyckte att det var lite svart i borjan. Kdnns lite som att bdde jag och
gruppen har "vuxit i" begreppen tillsammans under resans gdng.
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Kunde du anvdnda begrepp frdan Trygghetscirkeln som “reva/brott och
reparation”, "vara med”, "stérre, starkare, klokare och sndll”, "stodja utforskande”
etc. i din relation med deltagarna i gruppen?

Nej Osdker Ja

M Nej [ Osaker HJa

Kommentarer

Av kommentarerna framgar det att ar oklart hur fragan ska tolkas. De flesta svarar pa
fragan om begreppen anvandes under kursens gang, och pa den fragan svarar de flesta
jakande. De begrepp som lyfts fram har ar "vara med”, "fyll min kopp” och ”storre,
starkare, klokare och snéll”. Andra gruppledare ar lite undrande om fragan snarare
avser om man anvant begreppen for att sitta namn pa det som hander mellan
gruppledaren och deltagarna

Jdmfort med andra behandlingsmetoder du anvdnt for tidigare interventioner, hur skulle
du betygsdtta Trygghetscirkelns férdldraprogram?
Samst 1 2 3 4 5 6 Bast

[1Ftt [ Tva W Tre M Fvra FlFem M Sex

Kommentarer

Tre av behandlarna poangterar i sina svar att Trygghetscirkeln inte ar en tillracklig
insats for de familjer som de arbetar med. En av dem tilldgger att i vdr egen
behandlingsmetod/modell kan den dock integreras pd ett bra sdtt. 1 6vrigt lyfter
behandlarna fram att klienterna plétsligt fdtt flera Aha-upplevelser (sddant jag férsékt
forklara och prata om mdnga gdnger innan, men som nu plétsligt blev begripligt), att den
gor anknytningsteorin begriplig pa ett "vardagligt" sctt och okar férdldrarnas
reflektionsférmdga. Gruppledare anvander orden tydlig, tilltalande, pedagogiskt
ldttillgdnglig, tilldtande, engagerande och Idtt att anvdinda.

36



Ovriga synpunkter

De synpunkter som ldmnades under denna punkt gick i samma riktning som tidigare. En
skriver att materialet dr mycket anvindbart och engagerar deltagarna, och en annan
uppskattar ett fint fokus pd barns behov. Hon fortsatter: Jag gillar att fordldrarna far
chans att emotionellt fd kdnna av hur de paverkas av "hajmusiken”. Det dr svdrare att
gora med bara ord. Hér blir det en annan ingdng i férdlderns varseblivande. En
gruppledare upplever det mycket lustfylit/givande att arbeta med materialet. Slutligen
skriver en gruppledare: Overraskande reflektioner frdn flera av deltagarna som ékat sin
reflekterande férmdga och dven provat pa flera av interventionerna hemma med gott
resultat. Fordldrarna har fdtt ett stodjande férhdllningssdtt i gruppen, givit varandra rad
och tips, lyft varandra o s v.
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Intervjuer med férildrar och behandlare varen 2015

Under varen 2015 genomfordes intervjuer med foraldrar och behandlare. Syftet med
dessa intervjuer var att fanga upp erfarenheter och synpunkter nar saval féraldrar som
behandlare fatt ett langre tidsperspektiv.

Nio fordldrars synpunkter
Projektledaren (KN) tréffade nio fordldrar fran de tre enheterna. Personal hade tillfragat

foraldrar om de ville delta och vid besok pa verksamheterna genomfordes intervjuerna -
i tva fall individuellt och i 6vrigt i grupp med tva eller tre deltagare. Av de nio fordldrar
som deltog i intervjuerna hade atta varit med i studien.

For att kunna fanga det ovantade genomfordes intervjuerna med 6ppna fragor och en
lag grad av struktur. Pa det sattet aktualiserades teman som inte forutsetts av
intervjuaren. Det gjorde det ocksa mojligt att succesivt introducera och undersoka
fragestallningar som aktualiserats i tidigare intervjuer.

Intervjuerna spelades in och skrevs ut ordagrant. Med hjalp av NVivo10 kodades och
analyserades intervjuerna och sorterades tematiskt. Dessa teman, som redovisas nedan,
ar Vad betydde Trygghetscirkeln fér mig och mitt barn?; Att ta till sig Trygghetscirkeln;
Kritiska synpunkter pd materialet — och pa "efter-materialet”; Trygghetscirkeln i
forhdllande till annan behandling; Betydelsen av att ha sin partner med; Trygghetscirkeln
forvem?; Trygghetscirkeln i vardagen - svdrigheter och méjligheter. 1 texten som foljer

nedan ar allt som ar skrivet med kursiverad text citat hamtade fran intervjuerna.

Vad betydde Trygghetscirkeln for mig och mitt barn?

Den positiva bild av Trygghetscirkeln som férdldrarna gav i frageformularen
bekraftades vid de uppfoljande intervjuerna. Vi later tva foraldrar komma till tals om
vad det var som betydde nagot for dem:

Det stérsta tror jag - det starkaste - det dr dels det hdr med reflektionen - reflektionen
kring vad man sjdlv har fdtt som liten, vilken fostran man har fdtt, vilken bekrdftelse
man har fatt. Och sen det andra dr ju just” att vara med”, det hdr med att bekrdfta sitt
eget barn och kunna identifiera deras kdnslor. Det dr vdl de tvd som vi kan prata om dn
idag. Sd det har hjdlpt oss absolut.

00
Det var liksom helt rdtt fér mig, for jag brottades med vdldigt mycket tankar om hur
man skulle vara for att vara en bra mamma. Jag hade prestationskrav. Men ddr det hdr
materialet visade att man kunde vara den hdr trygga basen, att det kanske inte behévde
vara sd mycket mer. Dd kdnde jag att jag kunde slappna av lite i det. Sa att sjilva de
fakta som man fick, kunskapen som man fick, var vildigt bra. Sa jag dr vdldigt positiv.”
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Flera av fordldrarna berattade hur deras deltagande i Trygghetscirkeln inneburit att de
forandrat sitt satt att vara tillsammans med sina barn. Berattelser fran tva foraldrar far
illustrera detta.

Jag hade rdtt svdrt att sldppa taget. Och jag fick ju ldra mig jdttemycket. Nu klarar de ju
av att leka fritt. Jag hade ett jéttestort behov av att jdmt vara vid dem, kunde inte ldta
dem fa leka ifred. Men Trygghetscirkeln har gett mig jdttemycket. Och jag mdrker att de
blir mer sjdlvstdndiga nu, utifrdn sina handlingar. Hade jag fortsatt pd det viset som jag
gjorde férut da hade de inte varit lika sjdlvstdndiga. (...)Jag ser hur stdrkt
sjdlvfortroende de har fdatt genom att jag bara har ldtit dem prova pd virlden pd egen
hand. Men dnda ha lite kontroll.... Intervjuaren: Blev det sd att du fick géra det trots att
det kdndes tufft inne i dig? Mamman: Det kdndes jdttetufft. Det kdndes otroligt tufft. Det
kan det gora dn idag, men inte lika starkt. Och nu dr jag medveten om att det dr fér
deras bdsta.

00
Jag ser stor skillnad pd hur jag hanterar tredrs-trotset nu pd min yngsta jamfort med
forsta. Med mitt férsta, nér hon brét ihop for att hon inte fick rdtt tallrik till exempel sd
kunde jag bli sdhdr; "0j, nej men dd mdste vi... Vill du ha den hdr tallriken? Vill du ha
den hdr tallriken?” Jag tdnkte "Nu har jag gjort ndgot fel - mitt barn bryter ihop for att
jag gav henne fel tallrik”. Nu kan jag vara mer sdhdr: "Nej, du fick den hdr tallriken. Du
far vara arg. Nu fick du den hdr tallriken”. Alltsa inte varje gdng, men som ett exempel,
just som ett exempel. Nej, han har brutit ihop och det hjdlper inte att komma med en
massa lirkningar och férséka fd honom att bli glad igen. Man far bara helt enkelt sta ut
med det, och som sagt vara med.

Att ta till sig Trygghetscirkeln

[ huvudsak var fordldrarna mycket positiva till materialet - det vill sdga bade till
bilderna, filmerna och upplagget med videoklipp varvade med fragestallningar att
reflektera omkring. Flera av fordldrarna berattade att Trygghetscirkeln vackt kdnslor
hos dem.

Man fick tdnka pa sig sjdlv, vad som varit. Vad mina férdldrar gjort med mig, det har
vdckt mycket hos mig. Liksom just att gad tillbaka och kdnna vad mina férdldrar gjorde,
som kanske inte var det bdsta just dd liksom utan, ja. (...) Jag fick mer forstdelse. Just
varfor jag kdnner som jag kdnner. Jag fick liksom en bearbetning av mig sjdlv ocksd, i
samma veva. Just det hdr med varfor jag vill dra mig undan ndr jag dr ledsen exempel.
Jag dr en sdn som "forsvinn hdrifran, jag vill vara sjélv”. Och da kdnner man att mina
fordldrar kanske inte riktigt sa "jag finns hdr for dig” eller "jag ser att du dr ledsen”.
Sadana grejor liksom. (...) Intervjuaren: Dina barn dad? Vill dom vara ifred ndr de dr
ledsna? Mamman: Ja. Stora tjejen dr mycket sd. Hon vill vara sjdlv nér hon dr ledsen
eller arg. De smd, de kommer oftast. Ndr dom dr arga vill dom vara sjdlva. Dd dr det
ingen idé. Men annars, ndr de dr ledsna kommer de.
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Under intervjuerna refererade foraldrarna till en rad olika begrepp fran
Trygghetscirkeln. Det ar fortfarande "hajmusik” som dterkommer mest frekvent:

Dels det hdr att finnas med min son, att verkligen finnas med honom i égonblicket och
sedan dven det hdr med sjdlva cirkeln, att sldppa ut honom. Men dven hajmusiken. Den
dr verkligen en sddan, den dr med. I bérjan tyckte jag att den var léjlig, jag kunde inte

alls relatera till den. Just begreppet "hajmusik”, jag fattade inte, férstod inte, tyckte att
det var konstigt. Men faktiskt dr det nog det som dr starkast. Jag hittade hem liksom.

En aspekt som ocksa lyftes fram ar att materialet har en uppbyggnad som gor att det ar
viktigt att man ar med vid varje session. Att alla de hdr stegen dr med. I det ena kapitlet

dr det liksom hajmusiken och i det andra sd féljer... Det foljs dt sd att det blir en helhet av
allting.

Det ar flera fordldrar som beskriver att det var mycket nya tankar att ta till sig, och att
det tar ett tag innan det kan sjunka in.

Men jag tror ocksd att jag behdvde tid innan jag kunde erkdnna att jag hade den sidan
hos mig. Att jag kunde formulera eller skapa en bild av det som fick mig galen. (...)
Kopplingen till mina egna erfarenheter har jag forsokt att hitta, vad dr det. Den dr for
min man jétteldtt, solklar, for mig lite er knepigt att forstd, eller har tagit lite tid.
Mycket reflektion dr viktigt i det hdr, att man ldter det sjunka in.

Kritiska synpunkter pa materialet - och pa "efter-materialet”

Den vanligaste invandningen mot materialet var att det kdnns fér "amerikanskt” for oss.
Denna synpunkt framférdes i flera av i intervjuerna med féraldrarna - med olika styrka:
kanske vi skrattade lite grann, att det kéndes lite sq, lite amerikanskt. Nagon hade lite
starkare invandningar: Och sd dr det det hdr amerikanska, det dr en sd b-kdnsla i det. Inte
for att det dr engelska, utan fér att det dr sd tok-amerikanskt. Och den hdr speakern, man
tdnker att de sdljer tamponger. En resa till Hawaii eller.... Det dr lite synd. Hade det varit
svenska och grafiskt snyggare material som dr ldttare att ta till sig, dd tror jag att man
ocksd... En mamma, som kommer fran en annan kultur upplevde det inte alls
besvarande, reflekterade dver det: Jag vet inte om det beror pd att jag kommer frdn en
annan kultur, och redan har haft de krockarna innan. En annan mamma, vars partner
kommer fran ett annat land, beskriver mannens reaktioner: Men det var vildigt
amerikanskt fér honom. Jag tror fér honom dr det nog mer svdrt att ta pad allvar dn det var

for mig.

[ huvudsak ar intrycket dnda att det faktum ar sjalva filmsekvenserna med féraldrar och
barn inte dr nagot storre problem: Jag tycker dr helt okej att det kan vara utldndska
fordldrar, samtidigt man ser sG mycket utldndska filmer. Det kan ndstan bli lite fdnigt om
det dr svenskt ocksd. Kanske lite sként att det finns en viss distans. Sd fdr man bara ta det
att det dr lite amerikanskt. De flesta menade att det inte ar nagra problem att identifiera
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sig med de familjer som visas pa filmsekvenserna, och att det ar en fordel att det
forekommer familjer med olika etniskt ursprung och att miljoerna kdnns vardagliga.

Det finns en samstdmmighet bland fordldrarna att man efter att ha gatt Trygghetscirkeln
kan ha ett stort behov av att ga tillbaka till materialet fér att pdminna sig om vad som
togs upp. Den mapp med bilder som deltagarna far med sig verkar bara delvis kunna
fylla det behovet. Aven om bilderna var fulla med innebord néir de presenterades under
programmets gang, verkar de inte sdga lika mycket nar foraldrarna gar tillbaka till dem
senare. Det dr ocksad uppenbart att manga foraldrar har sin forstdelse av begreppen
knutna till de filmsekvenser som finns pa DVDn. Dessa sekvenser har man ingen tillgang
till.

Vid en gruppintervju med tre fordldrar utvecklades idéer om hur man skulle kunna
forbattra detta pa olika satt. Ett forslag var ocksa att man efter avslutad Trygghetscirkel
skulle kunna fa mojlighet att logga in pa en hemsida dar kapitlen fran DVDn med alla
filmsekvenser finns tillgdngliga. Ndgon utvecklade dessa tankar ytterligare med foljande
forslag: Det kanske ocksd kan vara sd att alla som har gdtt i - de som vill - att man har
ndgot namn i en community fér dem som har gdtt. Da skriver man att det hér var
intressant, men vi lyckas aldrig riktigt. Ar det ndgon som har ett tips?

Ett annat forslag for att mota behovet av att repetera och fordjupa gavs ocksa:
Jag tinker ett dromldge hade ju varit att man haft en heldag eller en eftermiddag och
fatt ga igenom allt igen. Och kanske hade det dd funnits utrymmet att diskutera, lite
snabbare. Alltsd da var det tvunget att gd lite ldngsamt fram, fér det var sd himla
mycket.

Det var flera fordldrar som gav uttryck for 6nskemal om atertraffar. Man blir ju sd 6ppna
med varandra, men blir ju sd tighta, sd det blir sd trdkigt ndr allt... Och sd bara forsvinner
man. Sa har man ocksd stod i de andra pa det scttet att det man upplever dr ingenting
jdmfort med de andra, eller att ndgon annan kdnner igen det eller... Det finns en viktig
funktion i det ocksa.

Trygghetscirkeln i forhallande till annan behandling

De fordldrar som intervjuades beskrev relationen mellan Trygghetscirkeln och annan
behandling pa olika satt. Intrycket ar att vid en av verksamheterna uppfattade
fordldrarna Trygghetscirkeln som en integrerad del av helheten - det var liksom kdrnan
mycket i verksamheten - medan foraldrar fran ovriga verksamheter sag Trygghetscirkeln
som en mer separat del.

Ja, men det kdnns som om det var tvd separata saker. Det dr svdrt att sdga, men det var
tvd separata saker. Och detta var vil mer, ja det kdndes vil mer som en utbildning. Men
jag var i ett stort behov av det just dd. Och var som en svamp just dd. Och var i rdtt ldge
med mitt barn ocksd, dldersmdssigt tror jag
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00

Men jag madste ju sdga att kursen gav ju sd otroligt mycket mer dn att bara ha samtal
hdr. Just for att den gav konkreta verktyg och den hdr faktan liksom. Ett samtal blir inte
lika mycket sa att man kan ga in pd teorier och sddana saker som kursen kunde gora.

Betydelsen av att ha sin partner med

En fordlder som hade haft sin partner med i gruppen, och var mycket néjd med det. Det
var ju vdldigt givande. Vi diskuterade ju det pd vdgen hem och pratade om det. De som
inte haft partnern med sig tycker att det var en nackdel, inte minst for att det ar svart att
formedla till in partner vad man tagit del av:

Jag dndrade ju tankesdtt, men dd var det ju vildigt svdrt ndr min man inte gatt det.
(...)Det blir som att man tillrdttavisar honom, dd tror han att jag tycker att han gor fel.
Pd det sdttet tror jag att det varit bra om bdda hade gdtt det. For att fd samma...

Trygghetscirkeln for vem?
Flera foraldrar uttrycker bade i frageformuldren och i intervjuerna att Trygghetscirkeln
ar nagot alla foraldrar borde fa del av. Vi later tvd mammor komma till tals.

Sa den hdr utbildningen (trygghetscirkeln) vore bra fér exakt alla férdldrar. Oavsett.
For ddr ldr man sig verkligen att se barnenes behov. For det dr det som dr sa viktigt, det
som dr sd starkt. Det skapar ett band.

00
Alltsa ndistan alla fordldrar skulle behdva det hdr. Eller inte nédstan utan alla! Ocksa for
att kunna diskutera med varandra och férstd andra och sedan att man ldttare skulle
kunna fa hjdlp ndr man vdl behover det. Fér dd har man ju en gemensam plattform, och
sd kan man utgd frdn den om man sedan diskuterar ndgon utmaning eller sd.

Det var ingen av de nio férdldrarna som var emot tanken att alla borde fa ta del av
programmet, men nagra foraldrar tankte vidare om betydelsen av just det sammanhang
som de hade varit i nar de gatt Trygghetscirkeln.

Jag tror att just de som man samlade ihop hdr.... Vi som kommer hit, vi dr dndd vuxna

som har ndgon typ av psykologiska problem. (...) Och jag tror att det passar vdldigt bra
for den typen av mdnniskor i den situationen.

Jag tror kanske att man behéver vara i ett speciellt mode liksom for att ta det till sig. Nu
hade jag ju vart hdr ett tag och var inne i ett slags tdnk. Vi var hdr mycket - tvd gdnger i
veckan - vi levde och andades mycket det hdr, Den hdr delen som far en att ldra sig det
och ta det till sig. Att komma utifrdn och sdtta sig och ta det till sig - dven om det dr
smd doser - jag tror att det dr svdrare.
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Trygghetscirkeln i vardagen - svarigheter och méjligheter
Det fanns foradldrar som tyckte att det ar svart att i vardagen med barnen tillimpa
tankarna fran Trygghetscirkeln:

For ndr man var hdr pd den hér Trygghetscirkeln, dd var det ju liksom fokus ddr, man
sldppte allt annat automatiskt. Men nédr man kommer hem da dr man tillbaka i
verkligheten. Man tdnker inte alla gdnger pd att vara "stérre, starkare, klokare och
sndll...”. (...)Det dr det som dr det sjuka, jag vet hur det ska vara. Jag vet hur jag ska
tdnka, men det blir inte, det hdnder inte ndr man dr ddr.

Nagra foraldrar beskriver hur de velat dela med sig till andra i sin omgivning. Det kunde
handla om att beratta for vanner eller slakt. Men det dr inte alltid sd Idtt att bara berdtta
det sd. Det kan ocksa uppsta svarigheter nar synsatt fran Trygghetscirkeln moter andra
synsatt. Har berattar tre fordldrar om hur de "statt upp” for sin syn pa barnens behov.

Det dr ju inte alla som har fatt den kunskap vi har fdtt. Jag kinde att jag krockade med
min egen mamma ndr jag forsékte félja min son. Hon tyckte att jag betedde mig
konstigt. Hon forstod inte. Hon begrep inte varfor jag Idt honom fa ut sin ilska, varfor
jag inte avbrét och lurade honom med en kakbit istdllet. Men jag tycker dad - eller jag
vet - att det som behdvs dr bekrdftelse "|a, du dr arg, men da fdar du vara det en liten
stund nu”. Intervjuaren: Men har hon forstdtt nu? Mamman: Jag tror hon har gett upp!
Intervjuaren: Var det tufft for dig att gd emot hennes... Mamman: Det var jdttetufft. Fér
det krdvdes energi av mig att utféra det jag hade ldrt mig, med mina barn. Och sedan
ytterligare att mamma skulle komma in och agera pad det jag gjorde.

00

For mig har den stérsta svdrigheten varit att jag har varit tvungen att limna dem i
frdmmande hdnder. Jag vet inte vem de dr. Visst de har sdkert det bra, alla de andra
tjugo barnen har det bra sa varfor skulle inte mina ha det bra? Det kdnns dndd inte
tryggt att sdga hej dd till dem. Och sen vill de ju pd forskolan att det ska gd sd fort som
mdjligt, det ska inte dra ut pd tiden. Det pdverkar deras tid, det pdverkar de andra
barnen och allt vad det innebdr. Dd sa jag till dem: "Detta kdnns inte rdtt for mig och
mina barn. Jag mdste kunna sdga hej dd till mitt barn, och han mdste kunna lugna ner
sig innan jag gdr sa att han inte far kdnslan att grater han sd gar man dndd”. Det var

jag jétterddd for att han skulle tycka att mamma sviker mig.

Flera foraldrar gav konkreta beskrivningar hur de fortfarande tillampar det de tog till sig
av Trygghetscirkeln.

Det jag har med mig dr den hdr cirkeln. Att barn tankar ndrhet och trygghet, och sedan
ger sig ut pa upptdcktsfird och sedan kommer tillbaka. Det héinder ju fortfarande - ja
senaste veckan - att ndgot av barnen kommer och dr gndlligt och skriker: "Mamma,
mamma, kom. Jag vill gosa med dig!” Sjdlv kdnner jag bara att jag vill gora klart det jag
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haller pd med. Kan jag inte bara fa diska forst, fa géra i ordning férst? Och sen komma?
Men dd tdnker jag sd hdr: Nej, det dr nog sd att jag behéver komma till honom forst och
sedan... Och sd fdr vi mysa och busa och leka och knédla i en kvart. Och sedan kanske det
lugnar sig, dd har han kanske fatt det han behéver. Och sd kan jag gd. Och det funkar.
Sa det dr jdttesként. Och da blir jag inte lika frustrerad heller. Det dr ju det man bli nér
de kommer och drar i en. Man blir ju frustrerad "Jag orkar inte, jag vill inte”. Men ndr
man liksom viinder det i huvudet och tdnker att "vdnta nu, jag mdste ge honom lite”.
00

Jag vet att det var en speciell grej med minsta sonen ddr, ndr han var 1% dr. Han hade
en period ddr att han vart sd arg sd han ville bita. Och dd pd en gdng sa jag "jag ser att
du dr arg, man far vara arg men man fadr inte bitas”. Det hér hédnde tre gdnger. Han var
ndra pd att bita mig, men jag sa till honom: du fdr bli jdtte arg men du far inte bitas.
Och jag tog det lugnt och forsiktigt. Inget mer! (...) Och det kdndes skont att han inte
héll pa att bitas. Jag stoppade det pd en gdng. Han vart sd fruktansvdrt arg. "Du dr arg.
Du fdr bli arg, men du fdr inte bitas”.

00

Nu dr ju min son 2% och blir ju jdtteilsk och har jdttetsarka viljor - enormt starka viljor.
Han har fdtt mycket av min personlighet. Men bara det att jag kan stanna upp och sdtta
mig ned pd hans nivd och forsta vad det dr han kdnner. Eller kanske lugnt férklara. Jag
kédnner ju mig sjdlv vil, jag vet att jag i vanliga fall hade blivit arg. Men jag kan lite
grann bara ta den tiden och sdtta mig in i det. Sedan vet jag inte alltid om det gdr
snabbare eller tar ldngre tid, men det kdnns ldttare...

00

Och nu sd dr de verkligen det att man lite mer kunnat ta tillvara att det dr vdrt sa
mycket att sitta med sitt barn, titta pa sitt barn, klappa barnet. Sddana enkla saker som
bara har rusat férbi tidigare och som man faktiskt mdste tdnka pd att "nu mdste jag
stanna upp och vara med fér annars gar égonblicket férbi”. Man tar vara pd det och
faktiskt forsdtter sig in lite i hur han tdnker, hur han kdnner, hur upplever han det?
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Behandlarnas synpunkter
Detta avsnitt baseras pa intervjuer med samtliga tolv gruppledare och nagra av deras

medarbetare under varen 2015. Fokus for dessa intervjuer var bade deras erfarenheter
fran projekttiden och hur Trygghetscirkeln anvants efter det att studien var avslutad.
Detta var motivet for att inkludera dven medarbetare som inte varit delaktiga som
gruppledare i projektet. Intervjuerna genomfordes i grupp pa respektive arbetsplats.
Nedan anvinds begreppet behandlare eftersom det fangar in samtliga som deltog vid
intervjuerna.

Den positiva instéllning som kom till uttryck vid T2 bekraftades ocksa vid dessa
intervjuer. Det framgick tydligt att Trygghetscirkeln betraktas som en metod som tillfort
verksamheterna nagot vasentligt.

Vid intervjuerna diskuterades ett antal fragestallningar som redovisas nedan: Virdefullt
komplement till behandlingen; Ett bra material - med brister; Grupp och/eller individuellt;
Att arbeta med tolk; Partnern; Fordldrarnas méjligheter att hdlla Trygghetscirkeln vid liv;
Trygghetscirkeln - for vem och i vilka sammanhang?; Trygghetscirkeln och framtiden
inom den egna verksamheten

Virdefullt komplement till behandlingen

Nar Trygghetscirkeln introducerades vid de tre enheter som ingar i studien var det som
ett komplement till behandlingen. Det rader en samstimmighet om att Trygghetscirkeln
inte kan ersatta den behandling som familjerna normalt erbjuds. Vi tdnker absolut inte
att COS-P dr tillrdckligt for var patientgrupp pd ndgot sdtt.

Som komplement uppfattas det dock som vardefullt. Man ser det som vasentligt att de
familjer som erbjuds Trygghetscirkeln ocksa har tillgang till en parallell behandlande
kontakt for att foraldrarna ska fa tillfalle att bearbeta de kdnslor som programmet ofta
vacker. Ocksa for att fa en fordjupad forstaelse for de begrepp och synsatt som
introduceras ar en samtidig behandling vardefull. Det dr ju sen ndr man knyter det till
exempel i vardagen som metoden dr riktigt anvindbar tycker jag.

Jag tycker att det har varit ett jdttebra komplement for mdnga. Det som man kan ha
tagit upp i behandlingen - ibland har det blivit AHA ndr man har tagit upp det pa
kursen. Fast man kanske har sagt samma grejor i behandlingen, det blir liksom
kombinationen. I mdnga fall har det varit jdttebra. Det har blivit en fordjupning.

Ett bra material - med brister

Behandlarna vid de tre enheterna gav uttryck for att generellt dr det ju ett jdttebra
material. En gruppledare med tidigare erfarenhet av andra féraldraprogram menade att
Trygghetscirkeln har speciella kvaliteter:
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Materialet, det styr ju gruppen oavsett vad man gor ndstan kdnns det som. Och det dr
lite unikt. Det dr ju strukturen ocksd. Ibland dr ju gruppbehandlingar att man fdr jobba
jattemycket for att sldppa fram ndgon och ddimpa ndgon annan. Och jag tyckte att det
var ganska enkelt med det hdr materialet att dndd fa liksom hyfs pd det. Med en del
deltagare dr det ju jdttesvdrt, men i den gruppen vi hade tyckte jag att det var enkelt.
Alla blev aktiva och delade med sig generdst av sina upplevelser.

Vid intervjuerna beskrev behandlarna att de tycker att begreppen, filmerna och bilderna
ar meningsfulla. De uppfattar att férdldrarna tar till sig begreppen, dven om ndgra till en
borjan kanske lagger en annan betydelse i till exempel "hajmusik” och "being with” an
vad behandlarna uppfattar att programmet avser. Flera behandlare menade att det
ocksa for dem sjalva varit en process att komma till en fordjupad forstaelse av tankarna
och begreppen i programmet, och reflekterade 6ver att de arbetat med filmerna,
bilderna och begreppen vid sa manga fler tillfillen dn familjerna haft tillfille att gora det.
Med denna generellt positiva installning till materialet som bakgrund framkom det
ocksa en hel del kritiska synpunkter.

En synpunkt som dr dterkommande fangas av denna mening: Jag tycker det dr lite
pinsamt det hdr forsta, det amerikanska. Fortfarande har jag lite svdrt fér det. En annan
gruppledare lagger till: Kanske inte att det dr amerikanskt men att det hdr dr lite
overtydligt och sd. Man kan sammanfatta diskussionen med att det ar en ton som manga
gruppledare upplever som frimmande, och som kommer allra starkast till uttryckt i det
inledande avsnittet som har formen av en saga. Detta kan vara lite svart att forhalla sig
till for behandlarna. Nagra berattar att de ber lite om ursakt for det medan andra later
det passera. De berattar vidare att manga foraldrar inte alls har reagerat, medan andra
har undrat "Vad dr det jag har anmdlt mig till?”. Att det nu ar en svensk rost som laser
speakertexten verkar inte paverka kianslan av att det kdnns lite fér amerikanskt. Det
tycks ocksa finnas en samstammighet om att materialet blir starkare och mer
meningsfullt for fordldrarna efter de inledande sessionerna.

De flesta tycker att det inte dr ndgot stort problem att det ar amerikanska foraldrar och
barn i klippen, dven om det dr en éversdttning - textad da - sd kanske det inte fangar upp
liksom ”I put you into this world, I can take you out”. Man uppskattar att det ar familjer av
olika etnicitet och att det dr bra att det inte dr ndgra "vackra mdnniskor” utan helt
vanliga. Och inga tillrdttalagda miljéer. Det ser ut som ur vardagslivet. Mojligheten att
identifiera sig med familjerna uppfattas som goda. Daremot finns det en del
invandningar mot den tekniska kvalitén. [ ndgot avsnitt ar ljudupptagningen dalig och
nagra menade att med modern teknik borde det vara mojligt att fa fram filmsnuttar av
battre kvalitet.

Man ar ocksa 6verens om att materialet innehaller valdigt mycket information, och att

framstdllningen i vissa delar gar for snabbt framat. Detta blir sarskilt tydligt om man
jobbar med tolk - vilket vi aterkommer till senare i detta kapitel - eller med foraldrar
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som behdver langre tid pa sig att ta till sig ny information. Detta problem uppstdr mer
ndr man arbetar i grupp an individuellt. Behandlarna reflekterade om olika méjligheter
att handskas med detta - till exempel att dela upp materialet pa flera sessioner eller att
forlanga sessionerna, men det verkar inte finnas ndgra enkla 16sningar. I ndgra avsnitt
tycker man ocksa att stoppen kommer alltfor tatt och att framstallningen darfor blir
sonderhackad. Man framforde ocksa synpunkter pa vad man ansag saknas i
programmet.

Gruppledare: Sen tycker jag att den stora bristen i programmet det dr ju bristen kring
hur man AR stérre, starkare, klokare och sndll. Struktureringsbiten hoppar man ju bara
dver som om det dr sd enkelt. Ar man bara being with sd léser det sig, men ibland mdste
man ta kommandot. Jag tycker att ndstan hdlften av vdra fordldrar har enorma
problem med strukturering och grdnssdttning. Ddr l[imnas man lite i sticket. Annan
gruppledare: Ddr dr ju lite exempel pd det. | mean och weak. Ddr gdr man ju in en del pd
det. Ddr dr det ju en fradga "Hur hade vi kunnat hjdlpa henne att resonera? Hur blir det
for barnet?”. Gruppledare: Men man far aldrig ndgra redskap hur man ska gora istdllet.
Annan gruppledare: Det ska de resonera fram sjdlva i och foér sig, dr vdl tanken, och sd
far man hjdlpa dem att komma pa det. Gruppledare: Precis. Men jag tycker att det ges
mycket mer pd det andra. Being with dterkommer man till igen och igen, och ddr far
man det pd ett djupare sctt. Men med det hdr - bara du inte dr elak sd dr det bra. Jag
tycker ju att vi far jobba mycket med det. "Ja, men om jag dd dr jéttearg?” Ddr tycker
jag att man kunde ha gjort lite mer.

Nar det géller de bilder man har att dela ut till fordldrarna ar det framfoér allt en som
flera gruppledare ar Kkritiska mot. Den heter Namnge behovet och kritiken bestar i att
den ar forvirrande istallet for klargérande.

Grupp och/eller individuellt

Mojligheten att arbeta bade i grupp och individuellt med materialet ser man som en stor
fordel. Férdelarna med en grupp dr ju diskussionerna. Dom tyckte det var vdldigt roligt.
Nagra menade ocksa att det ar lattare for fordldrar att ta till sig synpunkter och rad fran
andra fordldrar dn fran sina gruppledare. De flesta var ocksa mycket néjda éver hur
deras grupper - i och utanfor var studie — hade utvecklats, men man hade ocksa
erfarenheter av svdrigheter. Dessa kunde vara relaterade till gruppens sammansattning.
Enstaka personer kan med sitt sitt att fungera forsvara for andra foraldrar att vara
oppna om vad man brottas med i sitt fordldraskap. Vissa grupper har ocksa uppfattas
som alltfér “ojdmna”. Vid intervjun pa en enhet reflekterade man éver att man behéver
vara mer noggrann i hur man satter samman gruppen och att man sjédlv med sin
gruppledare formulerar det sd att man har det integrerat i sig sjélv. "Det hdr har jag
bekymmer med”. Alltsd mer tydligt formulera sd att man inte kommer dit och tdnker att
det hdr ror inte mig.
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Det framkommer tydligt behandlarna uppfattar materialet som en helhet dar de olika
kapitlen bygger pa varandra. Det innebdr att ndr man arbetar i grupp och nagon foéralder
missar en session har man vid alla tre enheter ordnat sa att denne fordlder far ga igenom
vad man missat individuellt med en behandlare. Det var inte bara behandlarna som
tyckte detta var viktigt: Fordldrarna var ju vildigt noga med att de skulle ha varje avsnitt
och verkligen sékte upp och ville ha ett nytt datum om de hade missat och sd. Individuella
sessioner mellan grupptraffarna uppfattas ocksa som en mojlighet for de familjer som
behdver langre tid pa sig att forsta begreppen och resonemangen.

Fordelarna med att man ocksa kan arbeta individuellt ar flera. Dels kan man na de
familjer som av olika skal inte vill eller bor delta i en grupp, dels kan man komma igang
med Trygghetscirkeln nar det passar in i behandlingen oavsett om det dr ndgon ny
grupp pa gang. Det kraver betydligt mer planering och framfoérhallning att satta igdng en
grupp an en individuell behandling. Nagra behandlare menar ocksa att det kan bli annu
mer relevant eftersom man kan lagga mer tyngdpunkt pa det som den enskilda familjen
brottas med.

Att arbeta med tolk

Att arbeta med tolk i Trygghetscirkeln individuellt verkar fungera bra, men i grupp
upplevs det svart - dven av behandlare som sedan tidigare ar vana vid att ha tolk med i
foraldragrupper. Pa den enheten hade man gett tolken goda férutsattningar genom att
lata denne ta del av manualen i forvag. Det vdrsta var att det blev tyst medan de tolkar,
och dad hinner de andra férdldrarna tappa bort vad de tdnkte. Och sedan ska de anstrdnga
sig och sdga ndgot och da ska det tolkas och det blir svdrt. Eftersom det uppfattas som
vasentligt att erbjuda familjer som inte beharskar svenska denna mojlighet att fa delta i
Trygghetscirkel-grupper diskuterade man vid en enhet moéjligheten att infor varje
session gd igenom materialet med familjen enskilt med hjalp av tolk, och sedan erbjuda
dem att delta i gruppen utan tolk (eller med begransat tolkstod).

Partnern

Behandlarna ser det som en klar fordel att bada fordldrarna - nar de finns i barnens
vardag - far Trygghetscirkeln samtidigt, oavsett om det sker i grupp eller med paret
enbart. Det ar ocksa vad man erbjuder idag. De har uppfattat att foraldrarna tycker att
det ar svart att formedla det man har tagit del av till den andre fordldern. Pa sa satt
missar fordldrarna mojligheten att fa ett gemensamt sprak och gemensam forstaelse. I
de grupper man har haft har man haft en blandning av par och sddana som kommit
ensamma (med eller utan partner hemma), och tycker att det har fungerat bra. Ett
undantag var en grupp med en ensamstdende mamma och resten par, vilket man
uppfattade blev en utsatt position for den ensamma mamman.
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Foraldrarnas mdéjligheter att halla Trygghetscirkeln vid liv

Vid traffarna med behandlarna aktualiserade KN de synpunkter som kommit upp vid
intervjuerna med foraldrarna och som handlade om féraldrarnas 6nskan att repetera
det som de lart sig under kursen. Nagra gruppledare hade intrycket att intresset for de
bilder som delades ut under kursen inte var sa stort. Det fanns en forstaelse for att de
kanske inte sdger sa mycket nar de dr tagna ur sitt sammanhang och att foraldrarna kan
behova fler tillfallen att bearbeta all den information som programmet innehaller.
Onskemal om atertriffar dir det finns mojlighet till viss repetition hade flera behandlare
fatt ta emot fran gruppdeltagarna, och nagra atertraffar har ocksa genomforts.

Trygghetscirkeln - fér vem och i vilka sammanhang?

Gruppledarna i vart projekt anser inte att Trygghetscirkeln lampar sig som ett
universellt foraldrastodsprogram, det vill sdga ett program som erbjuds alla foraldrar
inom till exempel MHV eller BHV. Orsaken till detta ar framst att man anser att
Trygghetscirkeln ofta vacker upp starka kanslor hos foraldrarna, vilket har att géra med
att uppmarksamheten i hog grad riktas mot fordlderns egna erfarenheter fran sin
barndom. For att kunna ta hand om detta pa ett bra satt anser man att de som leder
grupperna behover ha kunskaper om och erfarenhet av behandlingsarbete samt
mojlighet att erbjuda individuell kontakt parallellt med Trygghetscirkeln. De
verksamheter som ingick i studien uppfyller dessa krav, och nagra menade att till
exempel behandlingsinstitutioner for barn och férdldrar skulle kunna vara en annan
lamplig arena.

Det fanns dock synpunkter som pekade at andra hall. Eftersom materialet uppfattas som
mycket relevant tyckte nagra att det skulle vara synd om det inte kommer manga till del
och till nytta.

Vid en av gruppintervjuerna beskrev ndgra gruppledare hur Trygghetscirkeln varit
givande for dem i deras eget foraldraskap, och att de sjalva girna hade velat ta del av
dessa kunskaper nar barnen var sma. Eftersom ingen av dem tillhort ndgon "riskgrupp”
skulle de inte ha inkluderats om Trygghetscirkeln anvands enbart som indikerad
prevention.

Trygghetscirkeln och framtiden inom den egna verksamheten

Det framstar helt tydligt att Trygghetscirkeln som metod har en viktig plats vid de tre
verksamheterna och att det ocksa kommer att se ut sd i framtiden. Vid intervjuerna
arbetade man bade med grupp och med enskilda par eller férdldrar. Samtliga planerade
for fortsatt gruppverksamhet, men menade att det ocksa i framtiden kommer att
anvandas pa bdda satten. Begreppen fran Trygghetscirkeln verkar ocksa ha bidragit till
ett gemensamt sprak - eller referensram - som behandlare och foraldrar i
verksamheten i hog grad delar. For att underlatta detta menade nagra att det ar en
fordel om fordldrarna far ta del av Trygghetscirkeln tidigt under behandlingstiden.
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Gruppledarna reflekterade vid intervjuerna dver vilken betydelse barnens alder har for
hur relevant Trygghetscirkeln uppfattas. Alla tre enheter arbetar ocksa med blivande
foraldrar under graviditeten, men man tanker sig inte att Trygghetscirkeln lampar sig sa
bra just da.

Det dr mycket ord och teoretiskt bara om man inte har det. Sa ddrfér dr det lite svdrt att
tdnka att man skulle ldgga in det fore forsta barnet. Under graviditeten tror inte att det
dr ndgot alternativ. Jag tror inte att man tar till sig det dd.

Det verkar ocksa finnas en samstdmmighet att det dr svarare att ta till sig tankarna i
Trygghetscirkeln under den forsta spadbarnstiden. Fér du har sd svdrt att se att det hdr
lilla spddbarnet 6ver huvud taget ska ut i en massa cirklar och komma tillbaka. Men man
gav ocksa exempel pa hur en mamma med ett nyfott barn var tyst och inte sa aktivien
grupp, men senare berattade Sedan ndr det blev lite dldre sa forstod jag igen. Da kunde
jag ju se allt det hdr. Sa for mig var det bra att ha fdtt allt det hdr, dven fast jag var vdldigt
tyst sd fick jag dndd kunskapen med mig.

Pa intervjuarens fraga om nagra gruppledare hade for avsikt att vidareutbilda sig inom
COS for att fa den kompetens som kravs for att ge COS-I (se ovan) var svaren nekande.
Uppfattningen var att Trygghetscirkeln fortfarande kdndes ganska ny och man sag stora
mojligheter i att kombinera den med andra metoder. Pa en enhet lyfte man till exempel
fram att man systematiskt arbetar med WMCI och att man far god information om vilka
svarigheter man brottas med i samspelet genom det 6vriga arbetet med familjerna. Pa
en enhet var uppfattningen att man redan sett att Trygghetscirkeln och Marte Meo kan
"gifta sig” pa ett fruktbart satt.

Vid intervjuerna berorde vi ocksa fragor om metodtrogenhet, ett tema som vi tidigare
arbetat med vid en traff for samtliga gruppledare under 2014. Den samlade bilden ar att
gruppledarna verkar trivas med den tydliga strukturen i programmet - med delar som
bygger pa varandra - och darfor garna vill arbeta enligt manualen. Det som kom fram
var att man i individuella kontakter ibland lagger lite mer fokus pa vissa delar som man
uppfattade som sarskilt relevanta for de fordldrarna. Sjalva cirkelbilden (se rapportens
utsida) - som for ovrigt ar tillganglig pa internet - har ocksa anvants utanfor
programmet.

Det som verkar vara den storsta utmaningen ar att hitta ett "metodtroget” satt att arbeta
med Trygghetscirkeln med férdldrar med kognitiva funktionshinder eller med mer
tillfalliga kognitiva begransningar som en f6ljd av yttre pafrestningar. Materialet lampar
sig val ocksa for dessa fordldrar, men mangden information ar for stor i forhallande till
den tid man har for varje session.
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Diskussion

Aven om anknytningsteorin var vil integrerad i det kliniska arbetet p& enheterna innan
projektet startade och den generella kunskapen om Trygghetscirkeln redan fanns, nagot
som sakert bidrog till villigheten att medverka i projektet, var den strukturerade
implementeringen av Trygghetscirkeln nagot nytt och utbildningen till gruppledare var
en uppskattad kompetensutveckling. Den specifika metodiken kring hur férdldraarbete
kan bedrivas med hjalp av Trygghetscirkeln togs emot med positiv entusiasm pa alla
behandlingsenheter. Att fa mojlighet att arbeta med Trygghetscirkeln upplevdes som
badde intressant, spannande och lustfyllt. Nar projektférberedelserna inleddes, med
utbildning i Trygghetscirkeln, beddmnings- och utvarderingsmetoder, teoretiska
diskussioner kring innebérden av samspelsbehandling, samt metodtrogenhet och
betydelsen av uppf6ljning, forstarktes den etablerade och sedan forut val forankrade
behandlingskulturen pa enheterna.

Materialet

Direkt efter det att gruppledarna genomfort fordldragrupperna besvarade de en enkat
om materialet. Dessutom gjordes en dppen icke-strukturerad intervju pa varje enhet i
samband med avslutningen av projektet. Svaren pa bade enkat och intervju aterspeglade
att Trygghetscirkelns arbetsmaterial, med DVDn, bilderna och manualen uppskattades
mycket. Framfor allt var gruppledarna positiva till de nyckelbegrepp som presenteras i
materialet och som pa ett tydligt satt illustrerar en foralders tillgdnglighet men ocksa
hinder for att erbjuda ett barn narhet och stod. Att samla fordldrar i grupp uppfattades
som vardefullt och det betonades hur deltagare inom gruppen kan ge varandra stod,
men man lyfte ocksd fram styrkan i att vid behov kunna ge individuellt foraldrastod med
hjdlp av materialet. De som senare provat anvandningen i kliniskt arbete med
foraldrapar ansag det angeldget ocksa for denna grupp.

Det fanns naturligtvis en del kritiska kommentarer. Kritiken géllde framst den DVD pa
engelska och manual pa norska, som anvéndes vid gruppledarutbildningen, och som
fanns tillgangligt under den férsta omgangen foraldragrupper. Materialet bedomdes som
svaroverblickbart och det upplevdes som krdavande att erbjuda 6versattning samtidigt
som man skulle leda diskussionen utifran ett material, som man inte var bekant med
sedan tidigare. Efter ndgra manader fardigstalldes emellertid en DVD med svensk
speakertext och tillhérande svensksprakig manual som uppfattades som mer
anvandarvanlig. Vid denna rapports skrivande har en andra svensk manualutgdva blivit
tillganglig.

Flera gruppledare ansag att materialet inte speglade den skandinaviska kulturens mer
forsiktiga och nedtonade stil utan hade en amerikansk eller kommersialiserad "ton” och
liknande synpunkter kom fram vid nagra av foraldraintervjuerna. Gruppledarnas
erfarenhet var dock att de flesta férdldrar - som ju kommer fran manga olika kulturer -
inte alls reagerade negativt pa den amerikanska ton som vi alla 6verskéljs av i
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massmedia. Det ar tdnkbart att gruppledarna dr mer tveksamma an féraldrarna.
Samtidigt ar det viktigt att lyfta fram betydelsen av spraket och de svenska
oversattningarna av de nyckelbegrepp som anvands i Trygghetscirkeln. Eftersom
materialet inte var fardigt i sin svenska form nar studien genomférdes, hade
gruppledarna manga synpunkter pa tolkningen av olika synonymer. Det framgar tydligt
attirollen som gruppledare ar det nddvandigt att kidnna sig hemma i hur olika aspekter
eller kdnslor forknippade med foraldraskap benamns sprakligt.

[ den kursutvardering som gjordes av fordldrarna strax efter att de deltagit i
Trygghetscirkeln var de positiva svaren dominerande. Den bild som formedlades var att
man av lart sig mycket av Trygghetscirkeln, fatt insikt och nya begrepp genom filmer och
att lyssna pa andra, samt att man sag annorlunda pa sitt barn och sitt foraldraskap efter
att ha deltagit i grupp. Med all sannolikhet var ocksa sjdlva deltagandet i
Trygghetscirkeln ocksa nagot positivt, filmerna och materialet ar framstallda i en sddan
anda att foraldrar blir engagerade och berorda. Att svaren pa kursutvarderingen var sa
oversvallande positiva ar darfor formodligen ett genuint uttryck for foraldrarnas
forandrade inre bilder och storre forstdelse, men de kan ocksa bero pa effekten av en
god allians med gruppledaren, en positiv instdllning till behandlingsenheten och
tacksamhet over att ha fatt vara med i en foraldragrupp.

Forebyggande kontra behandlande insatser

De amerikanska skaparna av COS hdavdar med bestamdhet att COS-P inte ar en
behandlingsmetod, utan hanvisar for detta behov till COS-I (Powell, m.fl,, 2014). Vi valde
anda att prova COS-P vid tre behandlingsverksamheter for att se om metoden kunde
bidra till ett positivt behandlingsresultat, vdl medvetna om att vi dirmed prévade
tillampningen av en forebyggande metod i ett behandlingssammanhang. Anledningen till
att vi inte valde COS-I var att denna kraver en omfattande kunskap och traning i
bedémningsmetoder som i Sverige inte finns pa de behandlingsverksamheter som
vander sig till malgruppen. Av detta skal var ocksa behandlarnas synpunkter om
materialets begransningar till stor del forvantade. Trygghetscirkeln racker inte som
enskild intervention, men kan byggas in i annat pagdende behandlingsarbete och kan
anvandas tillsammans med andra metoder for samspelsbehandling t.ex. Marte Meo eller
WWW.

Vid utvarderingen befann sig enheterna fortfarande i en fas av att tillagna sig COS-P
programmet, och man ansag i nulaget att det racker som komplement till annan
behandling. Det uttrycktes inget storre intresse for den vidareutbildning som kravs for
att kunna erbjuda COS-I. Vi antar att detta till viss del kan ha att gora med kanslan av att
COS-1till viss del ar "kulturfraimmande” med sina aktiva gruppinslag. COS-1 bygger pa att
gruppbehandlingen sker med hjalp av inspelade samspelsvinjetter dar foraldrarnas egna
svarigheter illustreras pa video och delas med 6vriga gruppdeltagare. Att anvanda video
i behandling har en langre tradition i USA, respekten for den personliga integriteten ar
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mer fokuserad i var kultur och darfér anvands video 6vervagande som individuellt stod.
En radsla for att som behandlare "ldmna ut” ndgon i en grupp kan vara ett hinder for att
vilja fordjupa sin metodkunskap i just COS-I.

Att erbjuda Trygghetscirkeln i grupp ar mer kostnadseffektivt an enskild anvandning. En
foraldragrupp ger dessutom deltagarna en mojlighet att diskutera och dela sina
foraldraupplevelser med gruppens dvriga deltagare. Samtidigt maste tid avsattas for att
beddma vilka som passar in i vilken grupp, sa att varje gruppsammansattning blir
optimal for att nd det 6nskade malet. Varje grupp maste balanseras sa att ingen kategori
betonas pa bekostnad av ndgon annan. Detta giller etnicitet, utbildning, kon, alder och
form av foraldraskap. De verksamheter som har fa familjer inskrivna kan fa svart att
"vanta in ” en lamplig gruppsammansattning och da kan ett erbjudande om
Trygghetscirkel enskilt eller i par vara ett lampligare alternativ. Att lata
Trygghetscirkeln integreras i verksamheten verkar vara genomforbart utan krav pa
tillskott av extra resurser. Nar personalen forandrar sina arbetsrutiner for att skapa
utrymme for att arbeta med grupper gynnas implementeringen av Trygghetscirkeln.

Att kunna anvanda Trygghetscirkeln i olika sammanhang och med olika grupper ar alltsa
positivt, men de amerikanska skaparna framhaller att materialet ar uppbyggt som en
helhet och att metoden inte far vattnas ur genom att endast vissa delar eller kapitel
anvands. Det ar emellertid ocksa viktigt att metoden inte ar statisk, i dialogen med de
amerikanska skaparna av COS kan de svenska erfarenheterna av materialets anvandning
bli vardefulla bidrag till den vidare utvecklingen, till exempel ndr det galler utmaningen
for foraldrar som har svart att ta till sig och reflektera 6ver den stora mangden
information

Ytterligare en viktig aspekt som framkommer i utvarderingarna stimmer val éverens
med erfarenheter som presenterats fran Australien (Aylward, 2012). Trygghetscirkeln
har ett varde i att den kan upprepas flera ganger for samma foraldrar. For foraldrar med
mycket sma barn med kdnda riskfaktorer for psykisk ohalsa kan deltagande i grupp
starka foraldrablivandet, medan foraldrar med lite storre barn lattare kan kdnna igen sig
i de mer beteendeinriktade avsnitten. I upprepningen av Trygghetscirkeln kan de
nyckelbegrepp som foraldrar i allménhet blir valdigt engagerade i lattare kunna "nétas”
in i det vardagliga fordldraskapet alternativt fungera som paminnande "forstarkare”.

RCT-studien

Den totala grupp som utvarderades bestod inledningsvis av 52 familjer, fordelade enligt
en RCT design pa tva jamnstora subgrupper (COS=28 och TAU=25), men bortfallet dver
tid var storre i TAU-gruppen (vilket ar vanligt i kontrollgrupper). Genomsnittligt hade
familjerna i bagge grupperna fatt behandling i 6-7 manader innan studien paborjades.
Endast en mindre del hade haft kontakt mindre dn en manad da de tillfragades om
deltagande i studien. Det hade givetvis varit 6nskvart att de familjer som ingick inte
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hade fatt nagon behandling alls innan eller under studiens gang, fér att kunna renodla
Trygghetscirkelns effekter, men med det tidsperspektiv som projektet hade till
forfogande och de vardorganisatoriska ramar som var givna sa var detta inte mojligt. Vid
en storre studie hade det varit vardefullt att kunna jamfora mellan tva metoder, t.ex.
med en grupp som fick ett generellt ABC fordldrastdd som tillagg till TAU (Lindberg,
m.fl,, 2013). Verkligheten satte emellertid granser for hur lang tid som kunde dgnas at
metodforberedelser, rekrytering av familjer samt vad vi inom den bestamda tiden kunde
erbjuda de deltagande verksamheterna. Samtidigt kan sags att validiteten héjts av att
studien utgatt fran och speglar den radande kliniska verkligheten.

Resultat

Resultaten av utvarderingen visade att kontakten med enheterna under projekttiden lett
till en positiv forandring av bade féraldrafunktionen och barnens utveckling i bade COS-
och TAU-gruppen.

Barnen i familjerna var redan innan studien paboérjades identifierade for att de 16pte risk
for att familjeproblem skulle paverka deras utveckling och halsa negativt. Samtidigt
visade de barn som ingick i studien i allmdnhet inte nagra allvarliga egna barnkliniska
symtom. Problemen fanns snarare i fordldrarnas formaga att uppfylla sin foraldraroll.
Denna forandrades enligt behandlarnas beddmningar i positiv riktning fran det forsta
till det sista mattillfallet. Foraldrarnas vardag innehdll initialt manga stressfaktorer, en
indikator pa att behovet av riktade insatser var stort dd mangden stressfaktorer i en
familj kan ses som en aterspegling av dess psykiska funktionsniva. Vid uppfdljningen
uppskattade behandlarna att den allménna stressbilden hade férandrats, fordldrarna
uppgav ocksa sjalva att deras specifika foraldrastress sjonk mellan de olika
mattillfallena. Andelen barn med aldersadekvat socioemotionell utveckling 6kade
mellan forsta och sista mattillfallet.

Fordldrarna skattade daremot att deras egen psykiska halsa inte ndmnvart forbattrats
mellan de olika mattillfallena. Till detta kan flera forklaringar ges. Dels hade manga
familjer haft en langre kontakt redan innan forsta mattillfallet, vilket gjorde att deras
psykiska hélsa troligen redan hade stabiliserats innan datainsamlingen paborjats.
Samtidigt maste vi konstatera att nivan for egen skattad angest och depressivitet liksom
niva av fordldrastress ligger hogt vid alla tre mattillfallen. Vi antar att den grupp som
ingdr i studien ar en grupp med pataglig och tdmligen stabil vuxenpsykisk belastning.
detta sammanhang ar det viktigt att komma ihag att behandlingsenheterna inte idag
erbjuder ndgon vuxenpsykiatrisk behandling, det ar inte ett behandlingsmal i deras

uppdrag.
Verksamheterna fokuserar och personalens kompetens ligger i huvudsak pa att ge stod i

samspel och foraldraskapets utmaningar. For att svara mot den faktiska verkligheten -
att foraldrarnas psykiska ohalsa utgor en allvarlig risk fér barnens utveckling - behdver
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behandlingsmalen utvidgas sa att verksamheterna ocksa far ett tydligt mandat att arbeta
med den vuxenpsykiatriska problematiken. Detta kan ske genom ndra samarbete med
vuxenpsyKkiatrin eller genom att vuxenpsykiatrisk kompetens knyts direkt till
verksamheten. For att forebygga risker for sma barns psykiska ohalsa kravs
interventioner dar ocksa foraldrarnas resurser inkluderas. Det ar troligt att
foraldraskattningarna dterspeglar att foraldraskapets utmaningar aktualiserar den egna
psykiska ohélsan och att denna upplevs mer belastande nar den synliggérs i samvaron
med barnet pa behandlingsenheten. En integrering av vuxenpsykiatriskt stod och
samspelsstod skulle darfor kunna starka sambandet mellan den vuxnes psykiska halsa
och foraldraskapet och pa ett tydligare satt adressera den vuxnes kdnslor av dngest och
depression inom ramen for behandlingen.

Malet i Trygghetscirkeln ar att starka foraldrars formaga att reflektera over sitt
foraldraskap. Med det enkatmatt, PRFQ, som vi anvdande kunde vi inte pavisa nagon okad
reflekterande formaga 6ver tid. Det var i enkdtsvaren och intervjuerna vanligt att
fordldrarna uttryckte att de fatt en storre forstaelse for sitt barns perspektiv, dven om
det i enstaka utvarderingar framkom 6nskningar om konkreta exempel pa vad man kan
gora i olika situationer, som ett "kérkort” med kunskap pa explicit niva. Den
reflekterande formagan vilar pa en omedveten forstdelse, en kunskap pa implicit niv3,
vilket dterspeglas i om foraldrar tdnker annorlunda om sitt foraldraskap efter att ha
deltagit i Trygghetscirkeln. Gruppledarna formedlar darfor inte konkreta rad for
specifika situationer utan arbetar for att foraldern sjilv ska komma pa vad som ar
lampligaste atgard i olika situationer. Att nd en sadan utveckling och fordjupning tar tid
vilket avspeglas i att forandringen av de inre bilderna av foraldraskapet samt det
faktiska foraldrabeteendet, trots en langre behandlingskontakt innan studien startade,
inte visade sig i resultaten forrdn vid det sista mattillfallet och da mest uttalat i COS-

gruppen.

COS-gruppen och TAU-gruppen

Beddmningen av fordldrarnas inre bild av sig sjalva och sitt barn men dven deras
samspel med sitt barn forandrades mer positivt i COS-gruppen an i TAU-gruppen.
Daremot var skillnaderna mellan grupperna i manga av de andra utfallsmatten
marginella. Att den nominella sdnkningen av medelvéarden for dngest och depressivitet
som sker av over tid inte ar signifikant, kan givetvis kan bero pa den begransade
gruppstorleken. Projektets uppldgg, dvs. att de tva grupperna inte var tillrackligt stora,
designen inte var riktad nog for att fanga forandringar av 6nskvard typ eller att
gruppernas betingelser inte skilde sig tillrackligt at, kan vara forklaringar till de
uteblivna skillnaderna. Samtidigt kan det ocksa spegla att en enskild metod inte har sa
stor specifik betydelse. Behandling pa enheter likande dem som ingick i studien vander
sig till fordldrar pa olika nivaer och erbjuder en TAU behandling som bestar av en
kombination av metoder. [ detta sammanhang kan Trygghetscirkeln erbjuda ett inslag
som tillsammans med andra typer av interventioner kan ge gott resultat.
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Styrkor och svagheter

En styrka i studien dr att varderingarna gjorts av olika bedémare, i forsta hand
foraldrarna sjdlva men ocksad andra som varit insatta i familjernas beldgenhet samt
beddmare som varit obekanta med familjerna men sett och lyssnat pa inspelat material.
En svaghet som foljer med detta ar att de behandlare, som lamnat information om
familjerna till den barnkliniska beddmningen utifran journaldata, inte varit blinda for
familjernas grupptillhorighet, inte heller om vilket mattillfdlle den samlade
beddmningen avser. Det kan finnas en risk att den information som lamnas ar fargad av
att enheterna 6nskar framsta som framgdngsrika i sin verksambhet, eller att behandlarna
kommit att bli positivt engagerade i familjerna under behandlingens gang vilket
paverkat deras vardering. Foraldrarna skattar t.ex. en mindre sdnkning av egen stress,
medan behandlarna férmedlar att antalet stressfaktorer runt familjen som direkt
paverkar barnet har sjunkit patagligt. Att gora den som kdnner familjen blind for
familjens beldgenhet och plats i studien ar emellertid designmassigt omojligt, den
information som skulle erhallas skulle bli for mager. Daremot har de tva WMCI-
intervjuerna inte gjorts av samma intervjuare, kodningen av de tva intervjuerna har sa
langt mojligt gjorts av de tva olika bedomarna som i sin tur varit blinda fér den
intervjuades grupptillhorighet men inte mattillfalle. Den som kodat samspelsfilmerna
har varit helt blind for grupptillhérighet men haft kunskap om mattillfille. I denna typ
av Kliniska studier av en pagaende verksamhet maste hela tiden avvigningar géras som
gor genomforandet mojligt utan att aventyra tillforlitligheten i data.

Trots att studien avsag att undersoka Trygghetscirkeln som metod for foraldrar med
barn 0-3 ar var genomsnittsaldern pa barnen lag. Hela 65 % av barnen var under 12
manader vilket innebdr att fa barn deltog i dldersgruppen 2-3 ar respektive 3-4 ar vilket
ar forvanande. Det dr inte att vanta att de yngsta barnen ska visa tydliga
barnpsykiatriska symtom. Spada och sma barn har i allmanhet inte en
beteendeproblematik som ar lika synlig som hos dldre barn som aktualiseras vid BUP
eller socialtjanst och i de undersokta verksamheternas uppdrag ligger dessutom att na
familjer sa tidigt som mojligt. Manga familjer hade remitterats redan under graviditeten,
mer utifran oro for den vuxne dn for barnets utveckling och halsa. Kanske finns ett
tydligare uppdrag att stodja familjer under tiden fére och efter barnafédandet, medan
hjalpen dr mindre tillganglig for familjer med barn i koltdlder.

Det vore angeldget att undersdka om antalet barn i behandling i Sverige ar lagre for
aldersgruppen 1-4 ar an for de yngsta respektive de dldre forskolebarnen. Den
barnpsykologiska kunskapen om normalutveckling och utvecklingspsykopatologi ar en
nodvandig kompetens for dem som ska bedéma vilka barn som ar i riskzonen och for att
avgora om och i sa fall vilka riktade eller behandlande insatser dr nddvéandiga. Vi anar en
otydlighet om vems primdara ansvar stodet till barn i denna aldersgrupp ar. Att barnen
och familjerna under denna tid kan aktualiseras pd manga samhallsarenor, som forskola,
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BV(, forsta linjens psykiatri, BUP och socialtjanst, minskar troligen var och ens
forebyggande ansvar. Detta anser vi dr olyckligt da alla forskoledren ar viktiga for att
skapa en langsiktigt stabil och positiv utveckling.

Slutsatser

Trygghetscirkeln uppskattades stort av bade foraldrar och personal. Resultaten av
utvarderingen visar att den behandling som hela gruppen fatt var verksam och vardefull,
men att Trygghetscirkeln fungerade som ett betydande tillskott till behandlingen i COS-
gruppen. Nar det galler samspelet, men i synnerhet nar det giller fordlderns inre bilder
av sitt foraldraskap och sitt barn, skedde en starkare positiv forandring i COS- dn i TAU-
gruppen. Det betyder att Trygghetscirkeln verkar tillféra nagot vasentligt till den
ordinarie behandling som familjerna erbjuds. Bdde behandlare och oberoende
beddmare bedémde att fordldrarnas formaga att uppfylla sin fordldraroll, formaga att
reducera antalet stressfaktorer samt se relationen till sitt barn féorandrades till det
battre fran det forsta till det sista mattillfallet i bagge grupperna. Dessutom paverkades
barnens socioemotionella utveckling positivt.

Det ar viktigt att visa 6dmjukhet och respekt for varje enskild individ eller familj.
Behandlarna gav uttryck for att Trygghetscirkeln ibland vackte kdnslor hos deltagare
som kravde klinisk erfarenhet for att bemota. De ansag att Trygghetscirkeln fungerade
val i ett kliniskt sammanhang men da tillsammans med andra behandlingsmetoder, inte
som ensam metod. Vi kan inte uttala oss om Trygghetscirkeln som en allméant
forebyggande metod, men nar den erbjuds av kliniskt erfarna gruppledare kan den
anvandas i forebyggande arbete pa riktad niva och som komplement till annan
fordldrastodjande behandling inom socialtjanst, primarvard och forsta linjens psykiatri.
Eftersom materialet beror centrala teman i fordldraskapet, som for en del foraldrar kan
vara forknippade med personliga svarigheter har Trygghetscirkeln en given plats som
komplement till annan behandling i de verksamheter som erbjuder samspels- och
foraldrastodsinterventioner.
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Summary

Attachment theory and research have been of profound importance to infant mental
health practitioners for many years. Within the Circle of Security (COS) approach,
attachment research has been translated into a set of interventions, implemented in
many countries and of great interest to Swedish practitioners. The COS-Parenting is a
brief, 8-week parenting program, including all the COS key components, with a protocol
presenting stock video footage of secure and problematic parent-child interaction,
observational skill training and approaches to support reflective functioning.

In spite of its circulation, outcome studies of COS interventions are sparse, which is
understandable as the multi-factorial complexity of infant mental work constitutes a
challenge to all sorts of outcome research. Yet, the aim of the present project was to
study the implementation of COS-P in three infant mental health (IMH) clinics in
Sweden, using a broad design to draw both quantitative and qualitative data from
different sources.

A pilot randomised controlled trial (RCT) was performed to evaluate and determine the
feasibility of COS-P (COS) compared with treatment as usual (TAU) in families enrolled
for infant parent treatment. In all, 52 parents (mean age = 29.9 years, SD = 5.6 months),
with an infant under 58 months (mean age = 15.0 months, SD = 14.2 months), were
recruited from three IMH clinics in Sweden. Participants were randomly allocated to
receive either eight COS-P group sessions in addition to TAU or TAU only. Self-report
measures at baseline (Time 1) included: State Anxiety Inventory (STAI), Centre of
Epidemiological Studies —-Depression (CES-D), Swedish Parental Stress Questionnaire
(SPSQ), and Parental Reflective Function Questionnaire (PRFQ). Videotaped caregiver-
infant interaction was assessed with the Emotional Availability Scales (EAS). At 6
months post baseline (Time 2) and 12 months post baseline (Time 3) measures were
repeated. DC:0-3R 5-axes profiles were recorded, parents filled in attachment diaries,
and caregivers were assessed with Working Model of the Child Interview (WMCI) at T1
and T3. Parents and group leaders individually evaluated COS-P respectively. A selected
group of parents were interviewed and the group leaders were given opportunity to give
feedback on the COS-P material and program.

DC:0-3 profiles of the group indicated significant improvements in parental functioning,
reduction of stress and improved infant socio-emotional development from T1 to T3.
Self-assessed parental stress was significantly reduced over time, but neither scores for
anxiety nor for depression were changed. No changes in reflective functioning were
recorded. Between-group differences were not significant in any of these outcome
measures. Caregivers showed increased sensitivity in the parent-child interaction and
more balanced inner working models over time, in both groups, indicating an increased
sensitivity for children’s’ needs over time, here the effects were stronger in the COS-
than in the TAU-group and in support of an increased sensitivity for children’s needs
after having participated in a COS-P group.
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To conclude, COS-P was evaluated positively both by parents and group leaders. The
program stimulates discussion and many of the key concepts tap into important
parental issues. COS-P is seen as a valuable method for targeted interventions and in
addition to TAU, to improve parent-child interaction and parents’ inner working model.
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Bilaga 1. Metoder
Nedan foljer en presentation av de metoder som anvandes for utvarderingen och hur de
kodades.

iy

2)

Frageformular, fordlderns egen syn.

Fragor om familjefdrhallande, sociala forhallanden och livshdndelser.

En skattning av den egna upplevda stressniva med ett kryss pa en 10 cm skala - fran ingen
till varsta tdnkbara stress

SPSQ (Swedish Parental Stress Questionnaire). En svensk skala som innehaller 34
pastaenden dar fordldern ger sin uppfattning om foraldraskapet, t.ex. "att vara foralder ar
svarare dn jag trodde”. Pastdendets dverensstaimmelse med den egna uppfattningen
besvaras pa en 5-gradig Likertskala fran "stammer inte alls” till "stimmer mycket bra”.
(Ostberg, Hagekull, & Hagelin, 2007).

CES-D (Center for Epidemiological Studies, Depression). En amerikansk screeningskala for
att bedoma depressionssymtom med 20 positivt och negativt laddade pastaenden om hur
den som svarar har matt den senaste veckan, t.ex. "jag var oroad av saker som vanligtvis
inte brukar oroar mig”. Giltigheten i varje pastdende varderas pa en 4-gradig Likertskala
fran "nastan aldrig, mindre dn en dag” till "hela tiden eller nastan alltid (5-7 dagar)”
(Radloff, 1987).

STAI (State of Anxiety), en val beprovad och ofta anvand skala for att mata graden av
upplevd oro och angest. Tjugo pastdenden om hur den som svarar mar just nu i detta
ogonblick t.ex. "jag kdnner mig lugn” varderas pa en 4-gradig Likertskala fran "inte alls” till
"valdigt mycket” (Spielberger, Gorusch & Lushene, 1970).

PRFQ (Parental Reflective Functioning Questionnaire) ar en hittills tdimligen oprovad skala
for att bedoma fordlderns reflekterande formaga. Skalan innehdller 39 pastdenden t.ex.
"mitt barn och jag kan kdnna olika om samma sak” som virderas pa en 7-gradig
Likertskala fran "haller inte alls med” till "haller helt med” (Luyten, Mayes, Nijssen &
Fonagy. manuskript).

Barnklinisk diagnostisk bedémning, behandlarens syn

Behandlaren intervjuas av en medarbetare i projektgruppen (PRM alt CF) om barnets
utvecklingsniva och symtombild samt om relationen mellan férdlder och barn. Den
kliniska bilden sammanstills i enlighet med det barndiagnostiska systemet DC:0-3R
(Diagnostisk klassificering av psykisk hdlsa och utvecklingsrelaterade storningar under
spddbarnsdldern och den tidiga barndomen. DC:0-3R, sv. 6vers. 2013).



3) Anknytningsdagbok, oberoende bedémning

I denna uppmanas foraldern att under tre pa varandra foljande dagar anteckna handelser
eller situationer dar barnet visat anknytningsbeteende. Specifikt fragas efter nar barnet
gjort sig illa, ndr barnet varit skramt eller radd och till sist nar barnet varit skild fran
fordldern. I dagboken uppmanas foraldern anteckna dels hur barnet visat sin reaktion och
dels hur barnet reagerat pa foralderns omhédndertagande i anslutning till situationen
Stovall & Dozier, (2000). Dagbokens innehall varderas av en Kklinisk erfaren oberoende
beddmare utifran anknytningsaspekter.

3) Djupintervju med foéralder, oberoende bedémning

En videoinspelad strukturerad djupintervju gors med férdldern av intervjutranad
medarbetare pa enheten. Intervjun WMCI (Working Model of the Child) dr en
anknytningsbaserad intervju som tar ca 1 timme och som innehaller fragor om graviditet
och férlossning, om barnets personlighet och om relationen mellan barn och férdlder samt
om forestallningar om barnets framtid (Zeanah, Benoit, Barton & Hirschberg, 1996).

WMCl-intervjun bedéms i efterhand av oberoende kodare (PRM certifierad och CF tranad
av PRM). Representationernas kvalitet bedoms i sex skalor, vardera pa en 5-gradig
Likertskala (fran ingen till extremt mycket), dartill kommer tva innehallsliga skalor.
Bedomningen av representationerna sammanfattas i de tre klassificeringarna
"balanserad”, "oengagerad” eller "férvrangd”.

3) Samspelsfilm, oberoende bedémning

Foralder och barn filmas ca 10 minuter i ett vdlbekant rum pa enheten. Den forsta delen
bestar av en strukturerad uppgift anpassad till barnets alder t.ex. blojbyte, hitta en gomd
Kkloss eller bygga ett torn. Ett for bagge okant lekmaterial for fri lek tillhandahalls darefter
av testledaren som finns i rummet men bakom kameran och utan att samspela med
foralder-barnparet.

Samspelsfilmerna kodas av oberoende certifierad kodare (FD och KN) i projektgruppen
med hjalp av EAS (Emotional Avaliability Scale). EAS innehaller fyra foraldra- och tva
barnskalor, vars delar varderas med hjalp av Likertskalor (1-7, alt 1-3) till en summa som
korresponderar med ett direkt kliniskt matt. Darefter samlas bedémningen i en global
sammanfattning av kvaliteten i samspelet. [ denna anvands begreppen "tillganglig”,
"komplicerad”, "losskopplad”, eller "problematisk”. (Biringen, 2008)
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Bilaga 2. Pagaende examensarbeten for psykologexamen i anslutning till
projektet

Uppsatserna kommer att laggas fram under 2015. Handledare dr Docent Pia Risholm Mothander,
Psykologiska institutionen.

Tematisk analys av innehall i fordldradagboécker

[ ett pdgdende arbete undersoker Simon Jansson de anknytningsdagbdcker som foraldrar fyllt
i fore foraldragrupp och vid uppfoljning efter ett ar. Foraldradagboken, som ar en metod
utarbetad a Mary Dozier och hennes medarbetare (Stovall & Dozier, 2000), syftar till att
beddma ett barns anknytningsbeteenden i forhallande till en primar omvardnadsperson.
Foraldern rapporterar skriftligen om hiandelser som inneburit fysisk smarta fér barnet, nar
barnet har blivit skramt eller separerad fran fordldern. Dessa situationer beskrivs som
prototypiska situationer under vilka barnets anknytningssystem troligtvis aktiveras.
Beskrivningarna upprepas under en f6ljd av tre dagar. I COS-projektet har dagbéckerna
administrerats av personal pa enheterna och de har fyllts i av den deltagande férdldern i
hemmet. Antalet fullstandigt ifyllda dagbocker uppgar till 32, med beréttelser fran bada
mattillfallen. | examensarbetet kommer en teoretiskt styrd kvalitativ analys att goras av
fordldrarnas berattelser om anknytningsrelaterade situationer och utsagorna kommer att
redovisas under tematiska rubriker. En huvudsaklig fragestallning i arbetet ror om det finns
nagon kvalitativ skillnad i férdldrarnas beskrivningar av anknytningsaktiverande situationer
vid T1 och T3. En relaterad fragestdllning ar om det finns kvalitativa skillnader i
beskrivningarna mellan COS- och TAU-gruppen.

Gruppledares erfarenheter avimplementering av COS-P i Sverige

Undersokningens bagge delar gérs av Emma Krantz. Under de senaste tva dren har ca 400
COS-P gruppledare utbildats i Sverige. Deltagare till utbildningarna har kommit fran olika
verksamheter och huvudmaén. Med dels en digital enkat 6éver internet, och dels en férdjupande
telefonintervju med ett urval av respondenterna syftar denna undersokning till att gora en
kartlaggning av hur COS-P anvands i Sverige och av vem. Respondenter till djupintervjuerna
ar ett bekvamlighetsurval bland de som svarat pa enkaten, med en stravan efter att na en
jamn geografisk spridning och med respondenter fran olika verksamheter. Resultaten av
undersokningens forsta del kommer att berdknas med lampliga kvantitativa analysmetoder
medan fordjupningsdelen kommer att analyseras med kvalitativ tematisk metodik. Aktuella
fragor handlar om huruvida gruppledare anser att metoden ar ett anvandbart verktyg i deras
verksamhet, samt vad som &r bra och vad som dr mindre bra? Gar den att integrera i befintlig
verksamhet? P4 vilken niva av forebyggande insatser ar COS-P lamplig? Skiljer sig
uppfattningarna om metodens anvandbarhet at mellan olika yrkesgrupper? Analysen av de
263 besvarade enkdterna ar pagaende och intervjumaterialet ar under insamling.
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