
Bakgrund 
En trygg anknytning till omvårdnadspersoner anses 
grundläggande för barns utveckling och psykiska 
hälsa. Det hjälper dem nå förmågan att förstå 
och hantera sina känslor och behov. Föräldrars 
lyhördhet är en viktig faktor för att främja en trygg 
anknytning hos barn1. Flera systematiska översikter 
och metaanalyser har gjorts för att summera 
kunskapsläget för effekten av insatser som främjar 
lyhördhet hos föräldrar och trygg anknytning 
hos barn. För att utvärdera den sammanlagda 
kunskapen har en övergripande översikt av 
tidigare metaanalyser inom området gjorts. 

Metod och material
En metaanalys utvärderar den generella effekten 
från flera studier vad gäller insatser för ett visst utfall. 
Utöver detta utvärderas ofta faktorer som är förenade 
med en bättre eller sämre effekt, alltså de faktorer 
som kan förklara skillnader i effekter mellan olika 
enskilda studier – så kallade moderationseffekter. 
I denna översikt beräknades den sammantagna 
effekten av de generella effekter som genererats 
från tidigare metaanalyser. De moderationseffekter 
som tidigare metaanalyser redovisat utvärderades 
narrativt.

Utifrån dessa kriterier gjordes en litteratursökning 
som identifierade totalt tio metaanalyser där tidiga 
insatsers effekt på föräldrars lyhördhet i samspel 
med barn eller barns anknytning utvärderats1-10. 
Litteratursökningen avgränsades till insatser för 
blivande föräldrar och föräldrar till barn 0–5 år. 
Andra kriterier var att insatsernas upplägg skulle 
fungera inom Barnavårdscentralernas (BVC:s) 
verksamhet, exempelvis ges i grupp, via internet 
eller vid hembesök, samt att en kontrollgrupp ingick 
i studierna.

Resultat
FÖRÄLDRARS LYHÖRDHET
Generell effekt
Totalt fem metaanalyser utvärderade effekter på 
föräldrars lyhördhet1,3,5,9,10. Tio studier som inklu-
derades i dessa återfanns i flera av metaanalyserna 
medan 85 studier endast återfanns i enskilda. 
Totalt identifierades alltså 95 unika studier. 
Översikten av dessa 95 studier visade en liten men 
statistiskt signifikant effekt på föräldrars lyhördhet 
(d = 0.31)* som innebar en ökad lyhördhet i 
interventionsgrupper jämfört med kontrollgrupper.
* Skillnaden mellan grupperna var 0.31 standardavvikelser

Faktorer som kan förklara skillnader i effekter
I metaanalyserna lyfts möjliga förklaringar fram 
för skillnader i effekter på föräldrars lyhördhet 
mellan olika studier. Stöd för att kortare insatser 
har större effekter gavs i tre metaanalyser1,5,10. Två 
metaanalyser visade att randomiserade studier hade 
lägre effekter1,10. Slutligen visade en metaanalys att 
insatser med fokus enbart på förälderns lyhördhet 
var mer effektiva1, medan en annan metaanalys inte 
hittade någon sådan skillnad3.

BARNS ANKNYTNING 
Generell effekt
Av de tio metaanalyserna utvärderade sex effekter 
på barns anknytning1,2,4,6-8. Bland de studier som 
inkluderades i dessa återfanns 18 stycken i flera 
metaanalyser medan 20 studier endast återfanns i 
enskilda. Totalt innehöll alltså metaanalyserna 38 
unika studier. Översikten av dessa studier visade 
en liten men statistiskt signifikant effekt på barns 
anknytning (d = 0.26). Det innebär att en insats 
behöver ges till ungefär tio föräldrar respektive barn 
för att förhindra att ett barn ska ha en otrygg eller 
desorganiserad anknytning jämfört med om ingen 
insats hade skett*. Effekten skiljer sig dock mycket 
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Att främja föräldrars lyhördhet och barns anknytning anses viktigt för barns utveckling och 
psykiska hälsa. I en översikt av metaanalyser, som inkluderar 95 utvärderingar av insatser med 
syfte att främja föräldrars lyhördhet och 38 som studerar effekten för en trygg anknytning hos barn, 
har relativt små men statistiskt säkerställda effekter på en generell nivå identifierats. Däremot 
ger översikten inte svar på vilka specifika metoder som har störst värde. De utvärderingar av 
metoder som hittills utförts har främst varit riktade till riskfamiljer och utförts av professionella 
vilket innebär att resultaten endast är överförbara givet dessa förutsättningar.

Tidiga insatser för att främja föräldrars lyhördhet 
och barns anknytning – en systematisk översikt
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mellan studier. Det finns flera exempel på insatser 
med starka positiva effekter, men även exempel på 
interventioner med negativa effekter. 
*Givet att risken för desorganiserad är 40 % eller otrygg anknytning 
är 50 % i gruppen där insatsen implementeras.

Faktorer som kan förklara skillnader i effekter
Även vad gäller barns anknytningsmönster varierade 
effekten mellan olika studier. En metaanalys kom 
fram till att kortare insatser gav mer effekt1, en annan 
hittade ingen sådan skillnad2, medan en tredje i 
stället visade att längre insatser gav mer effekt7. En 
metaanalys lyfte fram insatser med fokus enbart på 
föräldrars lyhördhet som mer effektiva för barns 
anknytning1, där en annan metaanalys inte hittade 
någon sådan effekt2.

 
Slutsatser
Översikten visar att det finns en liten, statistiskt 
signifikant effekt för insatser som avser att främja 
föräldrars lyhördhet eller trygg anknytning hos 

barn. Jämfört med andra typer av insatser i denna 
åldersgrupp får dessa insatser anses vara väl 
beforskade. Det finns också program som utvärderats 
mer flitigt och i majoriteten av studier visat positiva 
effekter10. 

Dock är evidensläget för specifika insatser oklart. 
I olika studier som utvärderar samma insats finns 
exempel på att en studie har en signifikant och 
sannolikt kliniskt relevant effekt, medan en annan 
inte hittar någon effekt alls. Se tabell 1 för effekterna 
av några av de insatser som utvärderats. 

Insatserna har nästan bara getts till riskgrupper 
(låg socioekonomisk status, barn som far illa, 
tonårsmammor, deprimerade mammor och dylikt). 
Därtill har insatserna oftast getts av specialister såsom 
psykologer eller forskare. Det samlade resultatet är 
alltså överförbart givet dessa förutsättningar. För 
att besvara frågan om insatserna har effekt i en mer 
generell population (till exempel alla föräldrar på 
BVC) eller utfört av andra yrkesgrupper, behöver de 
utvärderas under sådana premisser. 
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Ej signifikanta 
effekter*

Forman et al., 2007

Meij,1992

Fonagy et al., 2016

Bakermans-
Kranenburg et al., 
1998

Cassidy et al., 2012

Tabell 1. Exempel på studier med signifikanta 
och/eller icke signifikanta effekter

Lyhördhet

Mother-infant 
group therapy/
Inter-personal 
psycho-therapy (IPT)

Infant massage

Skill-based training

Video-feedback to 
promote positive 
parenting (VIPP)

Nurse family 
partnership

Anknytning

Infant-parent psy-
chotherapy (IPP)/
Child-parent psy-
chotherapy (CPP)

Video-feedback 
to promote 
positive 
parenting (VIPP)

Attachment and 
biobehavioral 
catch-up (ABC)

Circle of security 
– Home visiting – 
4 (COS)

Signifikanta 
effekter*

Clark et al., 2003a
Clark et al., 2003b

Onozawa et al., 
2001

Van den Boom, 
1988; 1994

Klinauskiene et al., 
2009

Olds et al., 2004

Chicchetti et al., 
2006 Toth et al., 
2006

Juffer et al., 2005
Moss et al., 2011

Bernard et al., 2012

*Resultaten är hämtade från metaanalyser inkluderade i denna metaanalys


