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Forord

Vi vill forst och framst tacka alla barn och ungdomar som deltagit i vér studie. Vi vill
aven rikta ett stort tack till alla de behandlare inom Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
som tog sig tid att samla in data till vér studie. Likasa vill vi tacka alla de rektorer och
larare pa de skolor som medverkat i studien. Slutligen vill vi d&ven tacka var handledare
Anders Broberg for all den tid och kunskap han delat med sig av.

Utan er alla skulle f6ljande studie inte varit mojlig att genomfora.



Upplevd anknytning hos barn och ungdomar
— en jamforande studie mellan klinisk grupp och
normalgrupp

Johan Mboller och Niklas Pilman

I studien har barn och ungdomars anknytning till sina fordldrar undersokts
med hjilp av Trygghetsskalan; ett frdgeformulidr som maéter den upplevda
anknytningen hos barn i dldern 9-14 ar. Data har samlats in frdn barn som
har kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (klinisk grupp) och fran
skolbarn i arskurserna 3, 5 och 7 (normalgrupp). Huvudsyftena med studien
har varit att normera Trygghetsskalan efter svenska forhéllanden, samt att
jamfora normalgruppen med den kliniska gruppen. Studien visar att éldre
barn upplever en ldgre grad av anknytningstrygghet &n yngre barn samt att
den upplevda anknytningstryggheten &r ligre till pappor 4n till mammor.
Studien visar dessutom pé ett ldgre medelviarde for den kliniska gruppen
jamfort med normalgruppen, vilket talar for att otrygg anknytning kan vara
en riskfaktor vid utvecklandet av psykisk ohilsa.

Anknytningssystemet dr en evolutiondr vidareutveckling av de primitiva
forsvarssystem som har utvecklats for att skydda organismen frén yttre hot.
Forsvarssystemet fungerar som sa att ndr en organism kommer i nirheten av ett objekt
som under artens evolution utgjort en fara, t ex. ett rovdjur, drar det sig undan. Medan
objekt som didremot forknippats med nytta, t ex. foda och skydd, aktiverar ett ndrmande.
Detta kréver ingen medveten kunskap utan har under evolutionen utvecklats till en
automatisk funktion. For djurungar innebdr detta att de ndrmar sig de omvérdande
objekt som under evolutionen varit till nytta, samtidigt som de undviker de objekt som
varit forknippade med fara (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006).

Det samma géller for ménniskobarn vars anknytningssystem aktiveras av bade
inre faktorer, sdsom smadrta, radsla, hunger och utmattning; och av yttre faktorer och da
framst ndr barnet separeras fran fordldrarna (anknytningspersonerna), men dven av t.ex.
frimmande personer, frimmande situationer och morker. Anknytningssystemets
andamal &r att uppnd fysisk nérhet till anknytningspersonerna, vilket forutsétter att det
finns ett omsorgssystem hos anknytningspersonerna som aktiveras av barnets
anknytningsbeteende. Det dr i detta samspel mellan olika typer av anknytnings- och
omsorgssystem som olika anknytningsstilar utvecklas (Broberg m.fl., 2006).

Alla barn knyter an till sina anknytningspersoner sd linge de finns tillgéngliga
oavsett om dessa personer kan erbjuda tillfredstdllande omsorg eller ej. De barn som fér
mojlighet att utveckla en relation till sina anknytningspersoner dar de anvinder dessa
som en trygg bas for utforskande och som en siker hamn vid péfrestningar betecknas ha
en trygg anknytning. Barn som inte far mojlighet att skapa en trygg anknytning, dvs.
som saknar en trygg bas/séker hamn, utvecklar istillet en otrygg anknytning med vilken
barnet upprétthaller en relation till sina anknytningspersoner (Kerns & Seibert, 2010).

Otrygg anknytning hos barn har visat sig vara en riskfaktor vid utvecklandet av
psykisk ohilsa, framforallt vid beteendestorningar och depression (Broberg, Risholm
Mothander, Granqvist & Ivarsson, 2008; Deklyen & Greenberg, 2008). Det har dven



visat sig att otrygg anknytning dr associerad med sdmre sjdlvkontroll, sdmre
skolprestationer och sdmre kamratrelationer dn vid trygg anknytning (Broberg m.fl.,
2008; Kerns, 2008). Detta gér anknytningsforskningen till en betydelsefull del 1 hur vi
kan forstd och behandla psykisk ohélsa hos barn och ungdomar.

Anknytning under den tidiga barndomen har ldnge varit ett vil utforskat omrade,
vilket dven giller for anknytning under adolescensen' och i vuxen élder. Diremot har
anknytningsforskningen, s vil som den utvecklingspsykologiska forskningen i stort,
generella brister nir det géller barn och ungdomar mellan atta och fjorton ar, den si
kallade mellanbarndomen (Broberg m.fl., 2008) Denna brist har blivit allt mer
uppmirksammad under de senare aren och forskningen har tagit fart (Kerns & Seibert,
2010). Som exempel kan ndmnas att det i den omfattande Handbook of Attachment:
Theory, Research and Clinical Applications (Cassidy & Shaver, 2008) finns ett kapitel
om anknytning i mellanbarndomen medan detta helt saknades i1 utgdvan fran 1999.
Kapitlet dr dock relativt tunt vilket illustrerar behovet av forskning pd omradet. Bland
annat finns det luckor i kunskapen kring hur anknytning &r relaterat till emotionell
utveckling och sjilvbild och hur anknytningssystemet fordndras under
mellanbarndomen. Det finns numera en méngd instrument for att méta anknytning i
mellanbarndomen men de har alla bristande vetenskapligt stod, bl.a. i friga om
validering och en tydlig definition av vad instrumentet avses méita. En ytterligare brist
ar att man inom forskningen framst fokuserat pd barns anknytning till sina mammor
medan det till stor del saknas forskning om betydelsen av barns anknytning till sina
pappor och syskon (Kerns, 2008; Broberg m.fl., 2008).

Nér det giller att beskriva psykisk ohidlsa har manga kliniska teorier bytt
perspektiv fran att tidigare ha fokuserat pa den enskilda individen till att alltmer betrakta
individen 1 relation till andra (Broberg m.fl., 2008). Med sin grund i empiriska studier
och sitt fokus pa barnets medfodda motivation att skapa relationer med sina vérdtagare
har anknytningsteorin spelat en avgoérande roll i detta sammanhang. Frén att tidigare
mest ha intresserat forskare inom utvecklingspsykologi har anknytningsteorin nu
plockats upp av bl.a. kliniskt verksamma psykologer. Nya behandlingsformer har
utvecklats och redan existerande psykoterapier har inkorporerat kunskap fran
anknytningsteorin. En stor del av denna attitydfordndring beror pa ett 6kat behov bland
kliniker av metoder som &r vetenskapligt acceptabla och samtidigt kliniskt relevanta
(Broberg m.fl., 2008). Detta giller 4ven inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), dér
de flesta klienter befinner sig i mellanbarndomen, dvs. aldersgruppen 8-14 ar. Det finns
saledes ett stort behov av anknytningsforskning och da framforallt pa barn och
ungdomar i mellanbarndomen.

Syftet med vér studie dr att undersdka barn och ungdomars anknytning dels i en
normalgrupp bestdende av skolbarn i mellanbarndomen, dels i en klinisk grupp
bestdende av barn i samma alder som har kontakt BUP. Vi har dven for avsikt att
jamfora de bada grupperna med varandra for att se om det foreligger nagon skillnad
med avseende pd anknytning. Det finns olika sétt att méta anknytning hos barn och
ungdomar i mellanbarndomen. Frageformuldr och intervjuer dr de vanligaste. Intervjuer
ger en djupare forstéelse av anknytningssystemet men dr samtidigt relativt omfattande
och tidskrdvande vilket forsvarar anvdandandet 1 den kliniska vardagen for behandlaren.

' Vi anviinder den engelsksprakiga definitionen av adolescens dir begreppet betecknar perioden mellan
barndom och vuxendldern, dvs. ungefar mellan 13-20 ar. Puberteten brukar betraktas som borjan pa
adolescensen vilket innebér att det finns bade konsskillnader och individuella skillnader for intriade i
denna period (Egidius, 2002).



Vad det giller frageformulidr dr de enklare att administrera, men har en hogre risk att
svaren paverkas av social onskvirdhet och andra faktorer som inte dr relaterade till
anknytningen (Broberg m.fl., 2008) Det dr dessutom sd att det saknas méitinstrument
som dr normerade efter svenska forhéllanden (A. Broberg, personlig kommunikation, 24
mars, 2009). Som ett led i detta har vi déarfor valt att undersdka barn och ungdomars
anknytning med hjdlp av frageformuldret Trygghetsskalan (se bilaga 1), dels for att
skapa svenska normeringsdata, dels for att frigeformuléret dr enkelt att administrera och
dérfor skulle kunna anvidndas av behandlare ute pa mottagningarna. Trygghetsskalan ar
Oversatt till svenska av Anders Broberg (2002) fran den amerikanska forlagan
Attachment Security Scale av Kerns, Klepac och Cole (1996). Formuldret ar konstruerat
for att fanga in barn och ungdomars (9-14 ar) upplevda anknytningstrygghet till sina
primédra anknytningspersoner, bide mamma och pappa (Kerns m.fl., 1996).

Malsittningen med studien dr dels att bidra med anknytningsforskning och da
framst inom mellanbarndomen, dels att tillhandahélla ett anvandarvinligt frageformular
med svensk normering. Var forhoppning ar att behandlare som arbetar med barn och
ungdomar med psykisk ohélsa ska kunna ha anvindning av frageformuldret som
underlag for fortsatta samtal och som hjilp vid bedomning och atgérder.

Uppsatsen inleds med en presentation av anknytningsteorin, forst kort om dess
uppkomst och bakgrund, darefter centrala begrepp och anknytningsteoretiska perspektiv
pa psykopatologi. Sedan f6ljer en mer specifik beskrivning av anknytning 1
mellanbarndomen och forskning med hjédlp av Trygghetsskalan. Dérefter beskrivs
studiens syfte, fragestillningar och metod. 1 metodavsnittet redogdrs for
undersokningsgrupper, tillvigagangssitt, instrument och statistisk analys. I
resultatavsnittet besvarar vi vara fragestidllningar for att slutligen tolka och utvdrdera
dessa i diskussionsavsnittet.

Teoretisk bakgrund

Anknytningsteorin forklarar den process som resulterar i psykologiska band
mellan barn och deras primédra vardnadshavare, sa kallade anknytningsrelationer. Teorin
beskriver hur dessa anknytningsrelationer utvecklas till mentala representationer, s.k.
inre arbetsmodeller, som barnet har av sig sjdlv och viktiga ndrstdende och hur
samspelet dem emellan ser ut. De inre arbetsmodellerna kan ta sig olika uttryck och har
definierats som olika former av anknytningsmonster, vilka har visat sig ha en betydande
inverkan pé individens fortsatta utveckling.

Barnets beteende styrs av tva kompletterande system; & ena sidan behovet av
nérhet, beskydd och omsorg; & andra sidan nyfikenheten, det vill sdga behovet av att
utforska vérlden och att ldra sig mer om den. I det optimala fallet fungerar fordldern
som en trygg bas och en sidker hamn dér barnet fir bada behoven tillgodosedda. Barnet
betecknas dé ha en trygg anknytning, medan de barn som inte har kunnat uppritta denna
relation till sin forédlder anses ha en otrygg anknytning (Broberg m.fl., 2006).

Anknytningsteorin inriktade sig ursprungligen pa relationen mellan spadbarnet
och dess nidrmsta vardare men omfattar numera minniskans hela livsspann (Broberg,
1996).



Anknytningsteorins historia och uppkomst

Likaren John Bowlby (1907-1990) som lade grunden for anknytningsteorin var
psykoanalytiker och utgick fran psykoanalytisk teori ndr han formulerade sina idéer,
samtidigt som han ansag att stora delar av den psykoanalytiska metateorin var foraldrad.
I sitt arbete med anknytningsteorin vande han sig darfor till en mingd representanter
fran andra &mnen, sdsom evolutionsbiologi, psykiatri, kognitiv psykologi, sociologi och
socialantropologi. Bowlby var under hela sitt liv bdde besviken och forvanad over att
hans teorier som hade sitt ursprung 1 barnklinisk erfarenhet mottogs av
utvecklingspsykologiska forskare men inte av de psykologer som arbetade med barn.
Det var forst efter Bowlbys dod i borjan av 1990-talet som anknytningsteorin
accepterades inom socialpsykologin och den kliniska psykologin och den anses nu vara
en av de viktigaste teorierna om hur ménniskan forhaller sig till nirhet och omsorg &
ena sidan och sjdlvstindighet och utforskande & andra sidan (Broberg m.fl., 2008).

En annan person som haft stor betydelse for anknytningsteorins utveckling ar
psykologen Mary Ainsworth (1913-1999). Hon gav anknytningsteorin den empiriska
grund som den behdvde (Broberg m.fl., 2008). Bland annat arbetade hon med
naturalistiska studier av barns anknytning till sina fordldrar i Uganda och USA och
utvecklade Frimmandesituationen (Strange Situation). Metoden gér ut pé att observera
hur barn i dldern 12-24 manader anvénder sin fordlder som en trygg bas. Utifran barnets
beteende vid separationen och vid aterforeningen med fordldern kategoriseras olika
anknytningsmonster. Arbetet med Frammandesituationen fick stor betydelse for den
kommande teoriutvecklingen och Ainsworth kom att etablera anknytningsteorin som
bas for empirisk utvecklingspsykologisk forskning framforallt i USA (Broberg, 1996).

Under de senaste decennierna har en méngd forskare bidragit med kunskap kring
anknytningens betydelse for savil vuxnas kérleksrelationer och fordldraférmaga som
psykopatologi och psykoterapeutisk behandling (Broberg m.fl., 2008).

Den evolutionsbiologiska grunden

Anknytningsteorin betraktar ménniskan utifran ett evolutionsperspektiv. Man
tédnker sig att manniskobarnets verlevnad alltid varit beroende av nérheten till en vuxen
och att hon dérfor under evolutionens gang utvecklat ett beteendesystem vars funktion
ar att frimja nérhet till den huvudsakliga vardaren, framforallt 1 situationer av fara.

Enligt teorin har barnets dverlevnad under ménniskans utveckling berott pé (1)
dess anknytningsbeteende, dvs. barnets formaga att pd olika sitt locka till sig
beskyddande vuxna; (2) dess anknytningssystem, dvs. barnets samordning av enskilda
anknytningsbeteenden for att skapa och bibehdlla nérhet till fordldern; samt (3) dess
utforskning av omvérlden under sdkra forhdllanden. Dessutom har det varit en
forutséttning att fordldern (eller andra primédra omvardnadspersoner) har tillgang till (4)
omvardnadsbeteenden och (5) omvdrdnadssystem, dvs. hur fordldern besvarar barnets
anknytningsbeteenden och anknytningssystem (Broberg m.fl., 2006).

I detta sammanhang &r det vért att betona att man inom teorin skiljer mellan
anknytningsbeteende och anknytning; till det forstndmnda réknas de beteenden som har
att gora med att s6ka nérhet och trygghet framforallt vid fara, till det sistnimna réknas
det kinsloméssiga band som skapas till omvardnadspersonen (Broberg m.fl., 2006).



Mainniskobarnet har alltsd under oerhort lang tid utvecklat en biologisk disposition for
att knyta an och skapa relationer med beskyddande vuxna.

Trygg bas och sdker hamn

Trygg bas &dr det mest centrala begreppet inom anknytningsteorin (Broberg,
1996; Kerns & Seibert, 2010). Med trygg bas menas att fordldrarna uppfattas som en
trygg tillflykt, en bas fran vilken barnet kan utforska virlden, overtygad om att bli
vilkomnad nér det finns behov av fysisk och emotionell nérhet, trost och trygghet
(Bowlby, 2006). Frageformuléret Trygghetsskalan — instrumentet som anvénds i denna
studie — méter just gradskillnader av hur barnet upplever sina fordldrar som en trygg bas
(Kerns m.fl., 1996).

Om kriterierna for en trygg bas uppfylls vagar barnet riskera osdkerheten att
utsitta sig for nya situationer darfor att det skapat en inre visshet om att det kan
atervinda till basen nédr nagonting blir for hotfullt. Nér barnet vet att fordldern finns till
hands, for att exempelvis vara till hjilp eller att uppmuntra, vicks nyfikenhet till att
utforska virlden vilket bidrar till att barnet utvecklar sin kompetens och sina
jagfunktioner. Trygg bas och séker hamn ir saledes tva sidor av samma mynt; en trygg
bas uppfyller barnets behov av nérhet och beskydd vilket i sin tur vicker nyfikenhet for
utforskande; en séker hamn uppfyller behovet av att kunna atervinda till fordldrarna om
nagonting skrdimmande intraffar (Karlsson, 2010). Individens forestdllning om att det
finns tillgéng till en trygg bas som man kan utga ifrdn och atervinda till har samma
funktion bade hos barn och hos vuxna (Broberg, 1996).

Om barnets relation till fordldern istdllet utméirks av otrygghet paverkas
formagan av att undersoka virlden pa ett negativt sitt. Nar barnet inte dr sdkert pa att
fordldern finns till hands nér det behdvs kommer barnet antingen att dngsligt kldnga sig
fast vid fordldern eller bete sig som om fordldern inte behdvs (Broberg, 1996).

Inre arbetsmodeller

Anknytningssystemet bestdr inte bara av beteendemonster utan innefattar dven
mentala representationer. Dessa mentala representationer eller inre arbetsmodeller
formas av de erfarenheter som barnet har tillsammans med anknytningspersonerna och
utgér en modell for hur barnet tolkar och upplever nédra relationer. De inre
arbetsmodellerna paverkar dven hur barnet tar in ny information om sig sjdlv och andra
och bidrar pa sa sitt till att anknytningsmonster (arbetsmodeller och beteenden) bestér
over tid (Kerns & Seibert, 2010). Vid en trygg anknytning byggs inre arbetsmodeller
upp som Okar barnets kinsla av védrde och tilltro till sig sjdlv och andra (Karlsson,
2010). Dessa fungerar som mentala friskfaktorer till skillnad frn inre arbetsmodeller
formade av en otrygg anknytning som istdllet utgor riskfaktorer for psykisk ohélsa. Ju
dldre barnet blir desto fastare blir dessa mentala representationer som efter hand
“printas in” 1 barnets hjirna och pd det sattet blir till en viktig del i
personlighetsutvecklingen och far betydelse for individen under hela hennes liv
(Broberg m.fl., 2006).

Anknytningssystemet bestar av bade medvetna och omedvetna inre
arbetsmodeller. I en del fall 6verensstimmer inte dessa med varandra vilket kan skapa



en emotionell och kognitiv dissonans. Ett barn vars anknytningspersoner har besvarat
anknytningsbeteendet pad inadekvat sitt (t.ex. ignorerat eller bestraffat barnet) kan som
ett forsvar stinga ute sddan information. Det kan innebdra att barnet utesluter
smértsamma erfarenheter ("mamma blir arg nér jag grater”’) och medvetet bara kommer
ithag vad anknytningspersonen brukade sdga ("mamma &lskar mig”). P& sa sitt
segregeras motsigelsefull information i minnet. En individ vars anknytningsperson varit
t.ex. bestraffande eller otillginglig kan darfor ha en miangd omedvetna procedurminnen
(’sa hér ska jag gora for att inte bli avvisad av mamma”) som avspeglar den vuxnes
otillgdnglighet, och samtidigt en méngd medvetna semantiska minnen (”jag vet att
mamma &dlskade mig”) som betyder motsatsen. Konsekvensen blir att barnet och senare
den vuxne bér pa motstridiga uppsittningar av inre arbetsmodeller av sig sjdlv och sina
anknytningspersoner. Man bor samtidigt komma ihdg att dven motstridiga
arbetsmodeller ger trygghet 1 bemérkelsen att de dr de biasta mdjliga som barnet har att
tillgd i kompromissen mellan barnets behov och anknytningspersonernas mojlighet eller
intresse av att tillgodose dessa behov. Genom att barnet utesluter hotande information,
t.ex. att anknytningspersonen ir bestraffande, kan det behalla kénslan av att vara dlskad
och ha ett virde (Broberg m.fl., 2006).

Anknytningsmonster

De barn som har kunnat utveckla en relation till sina anknytningspersoner dar de
anviander dessa som en trygg bas for utforskande och som en sidker hamn vid
pafrestningar betecknas ha en trygg anknytning. Barn som inte kunnat skapa en trygg
anknytning, dvs. som saknar en trygg bas/siker hamn, utvecklar istillet en mer eller
mindre otrygg anknytning med vilken barnet uppritthdller en relation till
anknytningspersonen. Denna relation kénnetecknas d& istdllet av ett antingen
undvikande, ambivalent eller desorganiserat forhallande till anknytningspersonerna
(Kerns & Seibert, 2010). Det &r viktigt att komma ihag att anknytningsrelationen &r ett
resultat av samspelet mellan fordldrar och barn, dar en del barn ar svarare dn andra att
bemota och “ldsa av” vilket innebdr att dessa fordldrar méste anstrdnga sig mer for att
kunna ge en adekvat omsorg (Broberg m.fl., 2008).

Enligt internationell forskning framkommer f6ljande fordelning mellan olika
anknytningsmonster inom normalfamiljer 1 véstvdrlden: trygg anknytning 60-70 %
otrygg undvikande anknytning 15-30 %, otrygg ambivalent anknytning 10-20 % och
otrygg desorganiserad anknytning mindre dn 5 % (Broberg, 1996).

Trygg anknytning. Barnet anviander fordldern som en trygg bas for att utforska
omgivningen. Om en fara hotar tar anknytningsbehovet genast dver och barnet soker sig
till basen, som da far funktionen sdker hamn. Barnet far trést och hjélp hos fordldern
och bygger upp en visshet om att det far beskydd vid behov. Fordlderns
omvardnadssystem &r en forutséttning for detta, vilket innebér att fordldern finns dér
och kinner av barnets behov och &r kénslig for dess signaler och flexibel i samspelet
med barnet (Hwang & Frisén, 2005).

For en del barn har en tillfredstdllande anknytning inte tagit form eftersom dessa
barn inte kunnat anvédnda sina foréldrar som en trygg bas. Otrygga anknytningsmonster
kan ta sig olika uttryck, vilka beskrivs nedan.



Otrygg undvikande anknytning. Barnet uppvisar inte ndgot behov av att anvinda
fordldrarna som en trygg bas. Fordldrar till dessa barn dr inte tillrdackligt lyhorda for
barnets signaler och visar ofta att de inte tycker om barnets krdvande omsorgsbehov.
Likasa brukar de séllan uttrycka uppskattning gentemot barnet och det forekommer
relativt séllan kroppskontakt. Dessa barn undviker ofta foréldern i stressande situationer
eftersom de inte rdknar med att fa trost eller beskydd (Hwang & Frisén, 2005).

Otrygg ambivalent anknytning. Barn med detta anknytningsmonster dr inte
konsekventa 1 kontakten med fordldrarna; de bade soker och avvisar kontakt med
fordldrarna. Dessa barn tycks dven ha fordldrar som ar mindre kénsliga for signaler fran
barnet. Fordldrarna beter sig pa ett sitt som uppfattas som “oforutsdgbart lyhort”, vilket
gOr att barnet far svart att ldsa av fordldern och vet inte vad det kan forvénta sig i en
hotande situation. Barnet dr uteldmnat at fordlderns godtycke och lir sig att det inte kan
paverka samspelet (Hwang & Frisén, 2005).

Otrygg desorganiserad anknytning. Anknytningen domineras hédr av en ridsla
for fordldern. Fordldrar med svara och obearbetade upplevelser, som till exempel
trauman och personliga forluster, tycks i hogre grad feltolka barnets signaler och
reagerar oftare pd signalerna med aggressivitet eller radsla. Fordldrabeteendet blir bade
obegripligt och skrimmande for barnet. Anknytningssystemet gor att barnet soker sig
till fordldern samtidigt som barnets osékerhet och riddsla okar i takt med att fordldern
ndrmar sig. Det dr sadana hiar omojliga konfliktsituationer som kan utvecklas till en
desorganiserad anknytning (Hwang & Frisén, 2005).

Under barnets tidiga utveckling formas olika anknytningsmonster till olika
anknytningspersoner, t.ex. trygg anknytning till den ena fOrdldern och otrygg
undvikande till den andra, beroende pa hur deras relation ser ut. Man kan hér tala om en
anknytning som ér till stora delar relationsbunden. Senare under barnets utveckling,
framforallt i slutet av mellanbarndomen och boérjan av adolescensen, blir dessa
anknytningsmonster mer generella och utvecklas till en del av individens personlighet.
Den tidigare mer specifika anknytningen till fordldrarna ersitts dock inte av den mer
generella utan dessa tvd antas leva sida vis sida. Anknytningsmonster kan saledes
forstds som bade kvaliteten 1 en specifik relation och en mer generell upplevelse av nédra
relationer (Kerns & Seibert, 2010).

Anknytning och psykopatologi

Forestéllningen att sociala relationer paverkar och paverkas av psykopatologi &r
numera grundldggande for de flesta utvecklingsteorier. Denna forestillning dr givetvis
central dven inom anknytningsteorin dir framforallt tidiga och néra relationer ses som
betydelsefulla for psykisk hélsa (Deklyen & Greenberg, 2008). Det finns numera
méngder av empiriska bevis for att trygg anknytning under den tidiga barndomen har ett
samband med social forméga, effektiv emotionell reglering och foljsamhet 1 relationen
med fordldrarna. Likasa har otrygg anknytning visat sig vara relaterat till forho;d ilska,
daliga kamratrelationer och simre sjdlvkontroll. Framforallt oférméigan att reglera sitt
beteende och sina emotioner, sdsom ilska, angest och ledsamhet, har visat sig vara



betydelsefullt i olika former av psykopatologier (Deklyen & Greenberg, 2008). I linje
med detta har otrygg anknytning hos barn visat sig vara en riskfaktor vid utvecklandet
av psykopatologi, framforallt vid beteendestorningar och depression (Broberg m.fl.,
2008; Deklyen & Greenberg, 2008). Vid en jaimforelse av anknytningen hos barn fran
en klinisk grupp med barn fran en normalgrupp har man kunnat se att forekomsten av
otrygg anknytning &r vanligare i den kliniska gruppen (Kerns, 2008). Den typ av otrygg
anknytning som visat sig utgora storst riskfaktor dr den desorganiserade. I flera studier
har samband mellan desorganiserad anknytning och psykisk ohilsa kunnat pavisas,
framforallt beteendestorningar och dissociation (Deklyen & Greenberg, 2008).

Detta ska inte forstds som att otrygg anknytning nddvéndigtvis orsakar
psykopatologi utan att otrygg anknytning utgoér en faktor tillsammans med en méngd
andra riskfaktorer som tillsammans kan orsaka psykopatologi. Orsakssambandet kan
dessutom vara det omvinda, dvs. att psykopatologi hos barn forsdmrar maéjligheterna till
en trygg anknytning. Detta géller for t.ex. autism, som visat sig 0ka risken for otrygg
anknytning och da framforallt desorganiserad sddan (Broberg m.fl., 2008).

Otrygg anknytning behdver siledes inte leda till utvecklandet av psykisk ohélsa
hos barn och ungdomar. Detta blir uppenbart om man betanker att det ar relativt vanligt
med otrygg anknytning hos barn och ungdomar, mellan 25-45 procent, medan det bara
ar 10-15 procent som utvecklar nagon form av psykopatologi (Broberg m.fl., 2008). Det
samma géller for trygg anknytning, som har visat sig utgdéra en skyddande faktor, dvs.
barn med trygg anknytning l6per mindre risk att drabbas av psykisk ohélsa men kan om
pafrestningarna dr stora nog utveckla psykopatologi (Deklyen & Greenberg, 2008).

Bade behandlande och forebyggande interventioner som bygger pa
anknytningsteorin har utarbetats i syfte att forbéttra anknytningsrelationen mellan
fordldrar och barn. Bakermans-Kranenburg, van IJzendoorn och Juffer (2003) visar i en
oversikt av 70 studier inom detta omrdde en tydlig positiv effekt vid interventioner i
syfte till att forbittra anknytningsrelationen mellan forildrar och barn. Oversikten dver
studierna visade &dven att den positiva effekten var tydlig redan efter ett fatal
behandlingstillfillen. Ett svenskt exempel pa anknytningsteoretiskt baserade
interventioner till hjélp for fordldrar att béttre forstd sina barns signaler visade att
modrarna pétagligt minskade sin egen stressnivd da relationen till barnen blev bittre.
Mammorna kdnde sig efter insatserna mer kompetenta, mindre instingda i sitt
foréldraskap och ndjdare med sin partner (Hagekull, 2008).

For de psykopatologier som visat sig ha ett samband med otrygg anknytning
finns det for tillfdllet f& anknytningsteoretiska behandlingsmetoder som dr tillrdckligt
utprovade. For barn  med  beteendestorningar, t.ex. trotssyndrom  och
uppforandestérning, kan ndmnas Parent-Child Interaction Therapy (PCIT) som é&r en
lovande behandling dér fordldrar trinas till ett mer konstruktivt samspel med sina barn.
Behandlingen dr dock inte etablerad i Sverige. Nér det géller depression finns det dven
dir fa behandlingsmetoder som bygger pa anknytningsteori trots att otrygg anknytning
visat sig vara en betydande riskfaktor. Och de fa behandlingar som finns, som t.ex.
anknytningsbaserad familjeterapi, ér inte tillrackligt utprovade (Broberg m.fl., 2008).

Anknytning under mellanbarndomen

Barnets normala utveckling gor att det under mellanbarndomen sker manga
fordndringar som rimligtvis paverkar anknytningssystemet. Det sker fordndringar i



barnets kognitiva formagor som péverkar dess tolkningar av omvérlden, bland annat
forbattras deras forméga att tdnka logiskt och deras formaga till sjdlvreflektion Okar,
vilket borde paverka hur de upplever sin anknytning. En 6kad sjdlvreglering borde
paverka 1 vilka situationer och hur ofta som barnet soker hjilp fran
anknytningspersonerna. Likasa bor puberteten, med en fordndrad syn pa sig sjidlv och
foréndrat kinsloliv, pdverka anknytningen till fordldrarna (Kerns & Seibert, 2010).

Man tinker sig att de inre arbetsmodellerna foriandras under slutet av
mellanbarndomen fran att tidigare ha varit riktade mot specifika personer till att dven bli
en mer generell modell och gilla ndra relationer i1 allménhet. Denna fordandring sker
framfOrallt hos de barn vars erfarenhet av anknytningspersonerna har varit konsekventa,
medan det for barn med mer inkonsekventa erfarenheter kan drdja till adolescensen
(Kerns, 2008).

Som en del av ndmnda utveckling sker det en fordndring i1 barnets behov och
forvantningar pé sociala relationer som gor att barnets och fordlderns relation fordndras.
Fordldern behdver inte ldngre Overvaka barnet i alla situationer utan det uppstar ett
samspel ddr barnet och fordldern tillsammans styr kontakt och kommunikation. Denna
utveckling har visat sig vanligast vid trygg anknytning (Kerns & Seibert, 2010).

Med forskola och framforallt skola utvidgas barnets sociala virld nédr det
exponeras for en vidare krets av kamrater och vuxna. Kamratrelationer far en storre
betydelse for barn i mellanbarndomen. De utvecklar badde behovet och formégan att
skapa néra relationer med kamrater. Samtidigt som de bryr sig mer och mer om att vara
accepterade av den storre kamratgruppen (Kerns & Seibert, 2010). Under den hir
perioden uppstar processer diar barnets anknytningsbeteenden mot fordldrarna gradvis
byts ut och istdllet riktas mot kamrater och senare i livet &ven mot kérlekspartners
(Hazan & Shaver, 1994) (se tabell 1).

Tabell 1.
Processer av anknytningsoverforing: vid normal utveckling byts fordldrarna gradvis ut
da anknytningsbeteenden, ett efter ett, istdllet riktas mot kamrater och kdrlekspartners

Utvecklingsfas Malet med anknytningsbeteendet
Foréldrar Kamrater/Karlekspartners
Spadbarn Uppritthallande av nérhet
Séker hamn
Trygg bas
Tidig barndom Séker hamn Upprétthallande av nédrhet
Trygg bas
Sen barndom/ Trygg bas Uppritthallande av nérhet
Tidig ungdom Saker hamn
Vuxen Uppritthallande av nérhet
Séker hamn
Trygg bas

(Hazan & Shaver, 1994)

Den sena mellanbarndomen &r en omstortande tid dd bade den psykiska, sociala
och fysiska utvecklingen sitter fart. Frigorelsen frdn fordldrarna tar sin startpunkt dér
och ungdomen stravar efter att uppna en sjélvstandig identitet pa ndgra fa ar (Hwang &



Nilsson, 2004). Flera studier har pavisat att ungdomar i den sena mellanbarndomen och
tidiga adolescensen visar ett minskat beroende och ett 6kat undvikande gentemot sina
anknytningspersoner. Denna normativa fordndring dr bekriftad i bdde intervjuer och
frageformulér, t.ex. Trygghetsskalan (Kerns, 2008). Samtidigt visar forskningen att
anknytningen till forildrarna fortfarande 4r central for barn i mellanbarndomen. Aven
om kamrater far en allt viktigare roll sa &r det till fordldrarna och andra nérstaende
vuxna som barnet vinder sig ndr anknytningsbehoven aktiveras, t.ex. vid rddsla och
ledsamhet. Det har dessutom visat sig att dven om barnet inte anvinder sina
anknytningspersoner lika ofta och anknytningssystemets mal har skiftat fran nérhet till
tillgénglighet sa har barnets uppfattning av anknytningspersonernas tillgénglighet oftast
inte fordndrats (Kerns & Seibert, 2010). Anknytningskvaliteten i mellanbarndomen far
en viktig betydelse for hur individen kommer att bemota de omvélvande sena tonaren.
En period da fordldrarna gradvis forlorar inflytande 6ver hur de kan paverka sina barn 1
frigorelseprocessen. Ovanstdende faktorer méste man ta hansyn till ndr man bedémer
anknytning i1 mellanbarndomen och det &r nddvéndigt att kdnna till t.ex. vilka
anknytningsbeteenden som normalt forekommer vid en viss alder och vilka situationer
som kan tdnkas utlésa dessa anknytningsbeteenden.

Tidigare anknytningsstudier med hjdlp av Trygghetsskalan

Frageformulédret Trygghetsskalan som anvénds i den hér studien dr konstruerad
for att mata barnets specifika anknytningsrelation till bdde sin mamma och pappa. For
mellanbarndomen finns det en méingd frdgeformuldar som mditer bredare aspekter av
relationen mellan barn och foréldrar, sa som t.ex. kommunikation och socialt stod,
medan Trygghetsskalan har ett snidvare fokus; den fingar in barnets upplevelse av
fordldern som en trygg bas (Kerns & Seibert, 2010). Formuldret miter i vilken grad
barnet: 1) upplever anknytningspersonen som ansvarsfull och tillganglig; 2) forlitar sig
pa anknytningspersonen i pafrestande situationer; och 3) kénner sig lugn av att
kommunicera med anknytningspersonen (Kerns m.fl., 1996). Trygghetsskalan bestar av
15 frégor per fordlder. Varje fraga kodas fran ett till fyra och ett medelvirde réknas
fram, ett hogt medelvérde indikerar en trygg anknytning (Kerns m.fl., 1996).

I Kerns m.fl. (1996) forsta artikel med Trygghetsskalan (Security Scale) ingick
det tva olika studier. Den forsta studien hade som syfte att undersoka sambandet mellan
kvaliteten i kamratrelationer och upplevd anknytning till mamma. Studien genomfordes
1 USA med 74 elever 1 arskurs 5 (30 flickor och 46 pojkar) pé tva landsortsskolor. Den
overviagande delen av eleverna kom frén vit ligre medelklass. Trygghetsskalan och
andra frageformulér delades ut 1 klassrummen och testledarna laste upp instruktionerna
och dérefter alla fragor, varpa eleverna besvarade dessa. Resultatet visade pa ett
medelstarkt samband mellan kamratrelationer och upplevd anknytning till mamma, dvs.
styrkte hypotesen att barn med en trygg anknytning till mamma har lért sig beteenden
och attityder som vidmakthaller goda kamratrelationer. Podngtalen pd Trygghetsskalan
visade ett tillfredstdllande omfing (1.62-4.00) och intern konsistens (Cronbach’s o =
.84). Medelvirdet var 3.24 (SD = 0,57).

Aven i den andra studien, i samma artikel, undersoktes relationen mellan
kamratskapskvalitet och upplevd anknytning till mamma. I studien ingick 88 elever frén
arskurs 5 och 6. Genomsnittsdldern var 11 &r och 7 ménader och de flesta barnen kom
fran medelklasshem. Medelvérdet i denna studie var 3.16 (SD = 0.59) med ett omfang
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pa 1.8 till 4.00. Barn fran intakta familjer (M = 3,24) rapporterade hogre
anknytningstrygghet dn barn med separerade fordldrar (M = 2,83), #27.16 = 2,49,
p <.05). Studiens design krévde en klassificering av trygg anknytning respektive otrygg
anknytning mellan barnet och modern. Barn med poéngtal i de tva dvre tredjedelarna av
samplet klassificerades med en trygg anknytning, och de barnen som hade ett podngtal
som motsvarade den nedre tredjedelen klassificerades med en otrygg anknytning. Kerns
m.fl. (1996) anvinde detta kriterium dérfor att studier gjorda i Frimmandesituationen
visar aterkommande pa att cirka tvéd tredjedelar av barn i medelklassen har en trygg
anknytning. Pojkarna fick ett hogre medelvérde én flickorna, #(103) = 2,23, p < .05. De
presenterar darfor separata gransvarden (cutoff) for pojkar (2,94) och flickor (2,68).

I en senare studie (Kerns, Tomich, Aspelmeier & Contreas, 2000) utvirderades
Trygghetsskalan tillsammans med andra métinstrument for mellanbarndomen, som t.ex.
Separation Anxiety Test (SAT) som &r en projektiv intervju som fangar in barns tankar
och kénslor rorande anknytning; och Child Rearing Practices Report (CRPR), som
madter fordldrars vilja att fungera som anknytningspersoner. Studien omfattade dels en
jamforelse mellan elever 1 arskurs 3 (53 pojkar och 51 flickor) och elever i arskurs 6 (33
pojkar och 39 flickor); dels en longitudinell studie dar man f6ljde upp eleverna i arskurs
3 tvé ar senare, da de gick i femte klass (42 pojkar och 37 flickor).

Eleverna genomgick testning enskilt med en testledare. For att underlitta for de
yngre barnen (arskurs 3) listes instruktionerna och frdgorna upp hogt. Resultatet visade
bl.a. pa ett samband mellan hog grad av trygg anknytning och lag grad av undvikande
anknytningsbeteende. Hog grad av trygg anknytning var dven relaterat till fordldrar med
stor vilja att fungera som anknytningspersoner. Den longitudinella studien visade pa
signifikant stabilitet for de flesta instrument, forutom Trygghetsskalan avseende
mamma. Kerns m.fl. (2000) ar osdkra pd varfor Trygghetsskalan avseende mamma
saknar stabilitet men foreslar att det kan rora sig om svérigheter hos de yngre barnen att
rapportera upplevd anknytning till mamma i en period dd manga barn omvirderar denna
relation. Ett tecken pa detta dr den laga interna konsistensen for tredjeklassare pa o =
.64, jamfort med a = .82 och a = .79 for femte- respektive sjétteklassare (se tabell 2).

Tabell 2.
Medelvirden och standardavvikelser for Trygghetsskalan: studie av Kerns, Tomich,
Aspelmeier och Contreas (2000)

Mamma Pappa

M SD M SD
Alder
Tredje klass 3.43 0.36 3.31 0.49
Femte klass 3.44 0.43 3.34 0.54
(samma grupp som
Tredje klass tva ar senare)
Sjatte klass 3.29 0.42 3.15 0.52

I en senare artikel (Kerns, Aspelmeier, Gentzler & Grabill, 2001) anvéndes ovan
ndmnda data for ytterligare berdkningar. Det framkom da att de barnen som skattat hogt
pa Trygghetsskalan hade fordldrar som hade ett stérre engagemang i barnen och deras
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aktiviteter. Samma barn visade @ven ett storre engagemang till fordldrarna och det fanns
ett béttre samarbete mellan fordldrar och barn, framforallt bland barnen som gick i
arskurs 6.

For att undersoka hur barnens normala utveckling péverkar anknytningen
anvinde Kerns, Tomich och Kim (2006) aterigen samma data och jadmforde
anknytningen hos barn i tredje och sjitte klass med hjilp av bl.a. Trygghetsskalan. I den
hér studien delade de upp Trygghetsskalans 15 fragor i tva underskalor; ”beroende” som
utgjordes av nio fragor och "tillgénglighet” som utgjordes av de resterande sex fragorna.
Resultatet visade att barnens upplevelse av fordldrarnas tillgédnglighet inte minskade
med aldern. Daremot visade de dldre barnen ett 14gre beroende till sina fordldrar, dvs. de
upplevde att de anvinde sig mindre av sina forédldrar i stressfyllda situationer.

I en longitudinell studie av Verschuren och Marcoen (2005) visades inget stod
for en uppdelning i underskalorna beroende” och tillgdnglighet”; alla fragorna
verkade méta samma dimension av upplevd anknytning. Man anvédnde dérfor
Trygghetsskalan som ett endimensionellt instrument ndr man lit belgiska skolelever
(129 flickor och 136 pojkar) besvara formuléret. Forsta gangen nir de gick i tredje klass
och en andra gang tre ar senare nir de gick 1 sjétte klass. Resultatet visade att flickor
rapporterade hogre grad av trygg anknytning till mamma &n pojkar. Och tvirtemot
manga andra studier rapporterade bade flickor och pojkar en O0kad grad av trygg
anknytning till mamma med okad &lder. Anknytningen till pappa var ddremot stabil,
aven om flickor rapporterade en icke-signifikant (»p = .09) minskad trygg anknytning i
sjatte klass. Bade pojkar och flickor rapporterade hogre grad av trygg anknytning till
mamma &n till pappa.

Syfte och fragestdllningar

Studien har tva huvudsyften: (1) att undersdka eventuella skillnader i upplevd
anknytning mellan klinisk grupp och normalgrupp; (2) att normera Trygghetsskalan
efter svenska forhallanden for barn och ungdomar i mellanbarndomen och som ett led i
detta ta fram ett griansvérde (cutoff) for otrygg anknytning.

Vi kommer att undersdka barn och ungdomars upplevda anknytning till sina
fordldrar dels i en normalgrupp bestaende av skolbarn i dldern 9-14 é&r, dels i en klinisk
grupp bestdende av barn i samma alder som har kontakt med BUP. Den upplevda
anknytningen kommer att métas med hjalp av Trygghetsskalan.

Vi kommer inledningsvis att undersoka skillnader 1 medelvdrden, med avseende
pd kon, alder, boendeforhallande, samt upplevd anknytning till mamma respektive
pappa inom béade normalgruppen och den kliniska gruppen. Av relevans for studiens
forsta huvudsyfte kommer vi dérefter att undersoka om det finns ndgon skillnad mellan
normalgruppens och den kliniska gruppens medelviarden. Av relevans for studiens andra
huvudsyfte kommer vi att utifrdn normalgruppens data berdkna grinsvérde for otrygg
anknytning.

Utover dessa berdkningar som dr direkt relaterade till studiens huvudsyften
kommer vi é&dven att undersoka om det finns nagon skillnad mellan olika
diagnosgruppers medelvdarden pa Trygghetsskalan. Vi kommer &ven att underséka om
det finns ett samband mellan resultaten pa Trygghetsskalan och Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), som méter fordldraskattad psykisk ohélsa hos barn.
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Metod

Undersokningsgrupper

Eftersom Trygghetsskalan &r konstruerad for barn och ungdomar som fyllt 9 ar
men inte 15 &r (Kerns m.fl., 1996) utgjorde detta en avgriansning for de bada
undersokningsgrupperna. I ovrigt anvindes klusterurval da vi undersokte dels barn i
utvalda arskurser, dels barn som hade kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP).

Deltagare inom normalgruppen. Underlaget for normalgruppen &dr barn och
ungdomar frin fyra allminna grundskolor i Véstsverige. Tva av skolorna befann sig i
storre titort medan de andra tva skolorna befann sig pa landsorten. Inget slumpmassigt
urval av skolor genomfordes utan data samlades in frdn de fyra skolorna som valde att
delta i studien, av ungefar tjugo kontaktade skolor. Utifran ovan beskrivna aldersgrins
valdes elever frén tredje klass (9-10 &r), femte klass (11-12 ar) och sjunde klass (13-14
ar) for en sa god aldersspridning som mdojligt. Pa varje skola delades frageformuléret ut
till alla ndrvarande elever i de angivna arskurserna. Inledningsvis ingick det tre skolor i
studien, men pa en skola ville inte ldrarna 1 arskurs tre att barnen skulle delta i
undersokningen. Vi valde dérfor att besdka en skola (en av landsortsskolorna) dér vi
samlade in data fran endast arskurs tre, d& denna aldersgrupp annars skulle ha blivit allt
for liten. Insamling av data skedde under februari och mars 2010.

Ett informationsbrev som forklarade hur studien skulle genomféras, samt en
forfragan om fordldrarnas samtycke, delades ut till eleverna (se bilaga 2). Samtliga barn
fick tillstdind av sina fordldrar att medverka. Fordldrarna informerades dven om att
studien var helt frivillig for eleverna och att de kunde vilja att inte fylla i
frageformularen.

Tre barn ville fylla i Trygghetsskalan for bdde sina biologiska fordldrar och sina
styvfordldrar, men endast ett av dem gjorde klart alla formuldren. De tva andra barnen
fyllde enbart i for sina biologiska fordldrar. Data fran 24 barn uteslots (7 stycken
tredjeklassare, 7 stycken femteklassare och 10 stycken sjundeklassare) pa grund av
felaktigt ifyllda formuldr; en del hade markerat tvé alternativ per frdga och en del hade
svarat pa for fa fragor, d.v.s. fler dn tre saknade svar per fordlder. Ytterliggare 2 stycken
tredjeklassare uteslots for att de fick hjilp av andra att fylla i sina formuldr. Sdledes
fanns det inledningsvis 277 barn 1 undersokningsgruppen varvid 26 barn uteslots och
det aterstod slutligen 251 barn (121 flickor och 122 pojkar; 56 stycken tredjeklassare,
89 stycken femteklassare och 106 stycken sjundeklassare) (se tabell 5 och tabell 6, sid.
21).

Deltagare inom klinisk grupp. Deltagarna 1 denna grupp bestod av barn och
ungdomar som fyllt 9 & men &nnu inte fyllt 15 &r och som under perioden februari 2009
fram till februari 2010 hade kontakt med BUP. Inget slumpmissigt urval av BUP-
mottagningar genomfordes utan data samlades in fran de fyra mottagningarna som valde
att delta i studien av totalt tio tillfrigade mottagningar. Tva av mottagningarna befann
sig 1 storre tdtort och tvd av mottagningarna befann sig i mindre orter. Varje mottagning
tickte dessutom upp ett storre geografiskt omrade. Det skedde inte heller nagot
slumpméssigt urval av deltagare utan behandlarna valde vilka barn och ungdomar som
skulle testas med trygghetsskalan. Sammanlagt deltog 19 behandlare i insamlandet av
data. 55 barn fyllde 1 Trygghetsskalan (23 flickor och 32 pojkar; 22 stycken 9-10
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aringar, 15 stycken 11-12 aringar och 18 stycken 13-14 aringar). Tre barn hade enbart
tyllt 1 trygghetsskalan mamma. Tva av dessa for att deras pappa var avliden och ett for
att denne inte hade ndgon kontakt med sin pappa. I tvd fall stroks data for
trygghetsskalan pappa pga. felaktigt ifyllt formulér.

Det ar ibland svart att avgora och 1 viss man godtyckligt vilken diagnos som é&r
huvuddiagnos nir det forekommer flera diagnoser hos samma patient (DSM-IV-TR,
2002). D& respektive BUP-behandlare har angivit en huvuddiagnos pa basdatabladet
utgick forfattarna fran den diagnosen men det forekom ofta blanddiagnoser och nedan
redovisas det for hur diagnosindelningen gick till i studien.

For databearbetning av diagnoser bestimdes fem Overgripande kategorier:
”Nedstdmdhet”, ”Oro/angest”, “Beteendestorning”, “Under utredning” och “Annat”.
Beddmningen av kategoriindelningen gjordes utifran den praxis som géller pd omradet
(se exempelvis DSM-IV-TR, 2002). Det visade sig att samtliga patienter i studien som
placerats under kategorin ”Annat” hade familjerelaterade problem. Flertalet av dem
hade bland annat Z63-diagnoser (Andra problem som har samband med den priméira
stodgruppen, inkluderat familjeomstindigheter, ICD-10, 2004). Négra av dessa
patienter  hade  dven  kontaktorsaken =~ ”K04:  Familjerelationer”  under
Remiss/anmilningsorsak pa basdatabladet (se bilaga 3). Sammanfattningsvis tolkade
forfattarna det som att samtliga patienter under kategorin “Annat” hade priméra
problem vad giller familjerelationer/primér stodgrupp. Av denna anledning, samt att
anknytningsteorin fokuserar pa barnets familjerelationer, utformades det ytterliggare en
kategori som bendmndes “Relationsproblem”, varvid kategorin ”Annat” togs bort.

Efter det att diagnoskategorierna utdkats med kategorin “Relationsproblem”
gjordes ytterliggare en genomgéing av patienter med blanddiagnoser och ett par patienter
som tidigare bedomts hamna under andra kategorier bedomdes nu hamna under den nya
relationskategorin. Vid blanddiagnoser var det alltsé inte sjdlvklart hur kategoriseringen
skulle ga till och en beddmning fick goras fran fall till fall huruvida det visentligaste var
symtomaspekten (exempelvis Oro/dngest, Nedstdmdhet) eller anknytningsaspekten
(Relationsproblem). Som exempel kunde blanddiagnosen F32.1 (Depressiv episod —
mattlig) samt Z61.7 (Personlig skrimmande upplevelse under barndomen) férekomma
vid en blanddiagnos (ICD-10, 2004). I detta fall var remiss/anmilningsorsaken K01
Depressiva symtom, omsorgssvikt och fysisk misshandel”. Eftersom forfattarna tolkade
det som att depressiva symtom uppkommit sekundirt pd grund av ett primirt
relationsproblem valdes kategorin ”Relationsproblem” fore kategorin ”Nedstdmdhet”.

Tillvigagdngssditt

Insamling av data for normalgruppen. Léraren i respektive klass presenterade
testledarna och ldmnade darefter klassrummet. Testledarna delade ut Trygghetsskalan
och informerade eleverna om att studien var helt frivillig och att de elever som inte ville
delta kunde sitta kvar vid sina bédnkar. For de elever som ville ha mer &n ett
frageformulir, for exempelvis styvpappa eller styvmamma, delades dessa ut. Eleverna
ombads att skriva ner alder, kon och boendeférhdllande pa frageformulédren och dérefter
forklarade testledarna hur formuldret skulle fyllas i, med hjdlp av den inledande
exempelfragan och &dven fraga nummer ett 1 formuldret (se bilaga 1). Darefter
besvarades fragor om eventuella oklarheter och eleverna blev rekommenderade att stilla
ytterliggare fragor genom handuppriackning. Testet pagick sedan i cirka 15-20 minuter
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tills alla elever var klara. Under tiden hjélpte testledarna de barn som réckte upp handen
med enskilda fridgor. Som avslutning besvarade testledarna fragor fran elever om bland
annat studiens syfte.

Eftersom eleverna blev klara olika snabbt kunde det bli lite stokigt mot slutet av
testningen da en del borjade prata och rora sig runt 1 klassrummet och dven prata med
dem som fortfarande fyllde i formuldret. Det hinde dven att elever hjélpte varandra med
att fylla i formuléret, t.ex. om det var en frdga som en av dem inte forstod. Detta kan ha
paverkat tillforlitligheten 1 dessa svar. Vi har dock inte haft ndgon mojlighet att
kontrollera for detta.

Insamling av data for klinisk grupp. For att behandlarna pa BUP skulle fa en
likartad uppfattning om Trygghetsskalan formulerades ett antal informationsblad
(beskrivna hir nedan) av artikelforfattarna och handledaren under januari och februari,
2009. Forfattarna introducerade studien pd mottagningarna och hade under det aret
insamlingen pagick kontinuerlig kontakt med behandlarna, for att 1 s& hég grad som
mdjligt se till att Trygghetsskalan anvdndes pa samma sétt med alla patienter.

Behandlarna/testledarna informerade patienternas vardnadshavare (vanligtvis
fordldrarna) om studien muntligt och genom informationsbladet “’Patientinformation”
(se bilaga 4) for godkdnnande av barnets/ungdomens medverkan. Behandlarna
rapporterade till artikelforfattarna att samtliga tillfrigade fordldrar/vardnadshavare
godkédnde barnets/'ungdomens medverkan.

Till skillnad frdn normalgruppen besvarade barnen i den kliniska gruppen
Trygghetsskalan individuellt och 1 enrum med sina behandlare. Ibland lédste barnen sjélv
fragorna och ibland lastes fragorna upp av behandlaren. Alla behandlarna utgick fran
samma instruktioner (“Information om Trygghetsskalan”, se bilaga 5) och fyllde i
basdata (”Basdata avseende barn som testas med Trygghetsskalan™, se bilaga 3) for
varje patient. Information som fylldes i pa basdatabladet var: datum for testningen,
testledarens namn, barnets alder, boendesituation, vardnadssituation,
remiss/anmélningsorsak, diagnos och virden for Strenghts and Difficulties
Questionnnaire (SDQ) och Global Assessment of Functioning (GAF). All information
fran basdatabladet anvidndes inte i studien; vérdnadssituationen gav allt for sma
undergrupper for statistisk analys och viarden for GAF ansag forfattarna inte kunde
tillfora nagot for att besvara studiens fragestéllningar.

Slutligen fyllde testledaren i 16pnummer for varje patient i en l10pnummerlista
med varje patients personnummer. Lopnummerlistan med personnummer pé patienterna
forvarades inldst 1 ett arkivskap pa respektive BUP-mottagning. P& detta sitt fick
artikelforfattarna ingen information om patientens namn eller personnummer, detta for
att skydda patienternas identitet.

Undersokningsinstrument.: Trygghetsskalan

Mdtmetoder for att studera anknytningstrygghet under mellanbarndomen.
Kriterierna for den valda mitmetoden i detta arbete var att den skulle kunna anvindas
pa barn och ungdomar i mellanbarndomen, samt att metoden skulle kunna anvéndas 1
den kliniska vardagen. De metoder som vanligtvis anvénds for att studera individuella
skillnader 1 anknytningstrygghet ar strukturerade laboratorieobservationer, naturalistiska
hemobservationer, narrativa metoder samt dockleksprocedurer och andra halv-
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projektiva representationsmetoder (Broberg m.fl., 2008). Observationsmetoderna
exkluderas i detta sammanhang eftersom de enbart dr utarbetade for yngre barn och
dessutom alltfér omfattande. Bland halv-projektiva representationsmetoder &r alla utom
en metod utarbetade for yngre barn. Den aterstiende metoden &r en version av
Separation Anxiety Test (SAT) som é&r utarbetat for barn fran 8 ar (Kerns, 2008).
Metoden exkluderas for att den r alltfor omfattande da testet tar cirka 20-30 minuter att
genomfora samt att mycket efterarbete krdavs da intervjun spelas in pa band for senare
transkribering. Forutom den exkluderade barnsversionen av SAT aterstod enbart
narrativa metoder och frageformuldr som &r utarbetade for mellanbarndomen. Av dessa
uppvisar de narrativa metoderna mest forskningsstdd dd de bland annat 1 storre
utstrickning fangar upp omedvetna aspekter av arbetsmodellerna (Broberg m.fl., 2008).
Dessa metoder kriver ett omfattande efterarbete i form av utskrifter av inspelat material
samt en speciell utbildning for behandlarna. Nér det géller frageformulér si riskerar
svaren att 1 hog grad att paverkas av social onskvirdhet och av andra faktorer som inte
ar relaterade till anknytningen (Broberg m.fl., 2008). Det kan dessutom vara svart for
barn att {4 tillgang till sanna kénslor rérande anknytningsrelationerna, dven for barn som
ar val motiverade (Kerns & Seibert, 2010).

Forfattarna sdg dndd storst fortjénster att vélja ett frageformuldr, dvs.
Trygghetsskalan i studien, och det finns flera anledningar till detta, framf6rallt darfor att
det dr ett instrument som gar att anvdnda i den kliniska vardagen. Till skillnad frén
observationsmetoder, som dr den vanligaste mdtmetoden av anknytning for yngre barn,
har det ansetts vara en fordel med frigeformuldr for att faststilla anknytning i
mellanbarndomen. Detta da forekomsten av och intensiteten i anknytningsbeteendet
avtar med aldern vilket gor det svart att observera separations- och
aterforeningsresponser genom observationer (Kerns m.fl., 1996). Ett annat skél att vilja
Trygghetsskalan dr att den méter anknytningstrygghet till bAde mamma och pappa till
skillnad fran andra métinstrument som istéllet enbart méter en generell anknytning
(exempelvis ~ Anknytningsintervjun ~AAI?). Tyvdrr har majoriteten av  all
anknytningsforskning som utforts enbart undersokt relationen mellan mamma och barn.
Samtidigt har forskning visat att anknytningen till pappan kan vara lika viktig for
barnets fortsatta utveckling som anknytningen till mamman (Broberg m.fl., 2006)

Forskningsstod for Trygghetsskalan. Instrumentet uppvisar viss validitet. Man
har kunnat pédvisa korrelation mellan resultat pa Trygghetsskalan och sjélvrapporterad
sjdlvkinsla, popularitet bland kamrater och skolmissig kompetens (Kerns m.fl., 1996).
Man har dven kunnat visa att resultat pd Trygghetsskalan ar relaterat till observerat och
sjdlvrapporterat fordldraskap, modrars rapportering om otrygg anknytning, fordldrars
rapporterade dktenskapliga kvalitet och ldrares rapportering av skolméssig anpassning
(Kerns & Seibert, 2010). Validitetsdata visas dven genom fOréldraskattning da
mammors sjidlvrapporterade acceptans av och villighet att tillhandahalla en trygg bas
korrelerade med barnens resultat pd Trygghetsskalan (Kerns m.fl., 1996). Jamforelser
mellan Trygghetsskalan och andra anknytningsinstrument sdésom SAT och Doll Story
Completion Task har ocksa visat pa ett visst samband (Kerns & Seibert, 2010).

? Anknytningsintervjun (Adult Attachment Interview — AAI): Anvinds for att fa en bild av
anknytningstrygghet hos vuxna, frdn 15 ar och uppat. Beroende pa hur den intervjuade berdttar om sin
egen livshistoria och sina nuvarande relationer fir intervjuaren ledtradar om dennes inre arbetsmodeller
(Meyer & Pilkonis, 2002).
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Tidigare studier har visat pd hog intern reliabilitet, Cronbachs alpha pa .80 eller
hogre (Kerns & Seibert, 2010). Aven test-retest reliabilitet indikerade pa stabilitet dver
ett kort tidsintervall péd cirka 2 veckor, med en korrelation pad » = .75 (Kerns m.fl.,
1996). Tva langre studier pa tva och tre ar har dven de visat pa stabilitet, &ven om
korrelationerna var svaga, » = .28 och » = .37 Att korrelationerna var svagare under ett
langre tidsintervall kan i hog grad bero pé att barnets inre arbetsmodeller utvecklas
allteftersom barnen gor nya erfarenheter (Kerns & Seibert, 2010).

Trygghetsskalans utformning. Frageformuldret ”Jag och min mamma och min
pappa” (Trygghetsskalan) innehaller 15 fragor som fingar in barnets upplevda
anknytning till sin pappa, samt 15 likadana fragor om mamma. Utgangspunkten &r att
barnets eller ungdomens fordldrar, biologiska sa védl som icke-biologiska, dr dess
primira anknytningspersoner, vilket inte behdver innebéra att relationen till dem &r god
(A. Broberg, personlig kommunikation, 19 januari, 2009). Om barnet har en nira
relation till en styvfordlder eller bor 1 fosterhem kan barnet fylla i dubbla formular, dvs.
ge en beskrivning av sin relation till bade de biologiska fordldrarna och
styvfordldrarna/fosterfordldrarna. 1 de fall dér det forekommer mer d4n en mamma
och/eller en pappa kompletteras grundformuliret med ytterliggare formulér. I dessa fall
séarskiljs formuldren genom att man gor en notering pa frageformularet, t.ex. “biologisk
pappa” respektive “styvpappa”. Bedomningen om vem eller vilka som barnet uppfattar
som anknytningspersoner far alltsé testledaren avgora fran fall till fall tillsammans med
barnet. Formuldret méter barnets upplevda anknytning till respektive fordlder snarare édn
barnets generaliserade anknytning. Med den upplevda anknytningen avses hir barnets
upplevelse av att kunna anvinda sig av fordldern som en trygg bas/séker hamn (Broberg
m.fl., 2008). Testet &dr ldtt att administrera och tar relativt kort tid att genomfora (cirka
15-20 minuter), vilket innebdr att testet dr latt att anvianda kliniskt, t.ex. inom BUP.

For att minska risken for socialt onskvirda svar innehdller varje fraga pa
Trygghetsskalan en beskrivning av tva olika typer av barn, t.ex. ”En del barn har 1att for
att lita pa sin pappa MEN andra barn ir inte sékra pa om de kan lita pd sin pappa”, dir
den svarande ska ange vilket av dessa tva barn som den liknar mest (se figur 1). Barnet
kan di vidlja mellan att ange att det stimmer precis eller att det stimmer ungefir.
Tanken dr att om barnet far ange vilken grupp av barn som det liknar mest istéllet for att
behova skatta sig sjdlv pd en skala s& minskar det risken for socialt onskvérda svar
(Kerns & Seibert, 2010).

Stimmer  Stdmmer Staimmer Stimmer
Precis ungefar En del barn andra barn ar inte ungefar precis
har l4tt for att MEN sékra pa om de kan
lita pa sin pappa lita pé sin pappa

Figur 1. Kerns, Klepac och Cole (1996). Attachment Security Scale.
Svensk dversittning Trygghetsskalan: Broberg, 2002.

Svaren kodas efter en fyragradig skala. Om barnet har angett att det liknar det
trygga barnet ger det fyra podng for “stimmer precis” och tre podng for “stimmer
ungefar”. Om barnet har angett att det liknar det otrygga barnet ger det ett poidng for
”stammer precis” och tvd podng for ’stimmer ungefdr”. Hoga poéng indikerar saledes
en trygg anknytning. Direfter berdknas ett medelviarde for pappa (trygghetsskalan
pappa) och ett medelvirde for mamma (trygghetsskalan mamma).
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Alla fragor pa Trygghetsskalan kodades, fran vénster till hoger, med ett till fyra
poéng. Frageformuldret dr konstruerat sa att sju av fragorna (fraga 1, 3, 4, 9, 10, 13 och
15) maste ’véndas”, dvs. om ett hade angivits blev detta fyra podng, tva blev tre poing,
tre blev tva podng och fyra blev ett podng (se bilaga 6).

I de fall som det saknades svar pa en viss fraga ersattes detta av medelvérdet av
de ovriga svaren. Sdvida att det inte saknades fler &n tre svar, i dessa fall kasserades alla
femton svaren for den fordldern eftersom ett sadant medelvirde inte ansags vara
tillforlitligt.

Den interna reliabiliteten berdknades med hjdlp av Cronbachs alpha for att
undersoka om de enskilda fragorna gav virden som Overensstimde med det totala
vardet, vilket for normalgruppen visade pa ett hogt samband o = .88 for trygghetsskalan
pappa och o = .86 for trygghetsskalan mamma. Detsamma gillde for den kliniska
gruppen, o = .92 for trygghetsskalan pappa och a = .86 for trygghetsskalan mamma.
Dock avvek fraga nummer tvd hos bade mamma och pappa och i bdde normalgrupp och
klinisk grupp. Detta var en fraga som flera av deltagarna fragade om och som de
verkade ha svért att forstd. Vi valde dérfor att plocka bort denna frga vid den statistiska
analysen av materialet.

Undersokningsinstrument: Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ)

Instrumentet fangar upp tecken pa psykisk ohilsa och beteendeproblem hos barn
1 aldrarna 3-16 ar. Formuléret finns 1 flera versioner dér antingen fordldrar eller larare
skattar barnet eller barnet sjdlv om detta dr 6ver 11 ar. Den svarande ska ta stéillning till
25 pastaende pa en tregradig skala: 0 stdmmer inte; 1 = stdmmer delvis; och 2 =
stimmer helt.

Pastaendena 4r wuppdelade pa fem delskalor: Emotionella symtom,
Uppforandeproblem, Hyperaktivitet/uppmirksamhetsproblem, Kamratproblem och
Prosocialt beteende. De fyra forstndmnda ror svéarigheter medan den femte skalan maéter
positiva aspekter av socialt beteende. Podngen summeras for varje delskala och totala
svarighetspodng fas fram genom att de fyra svarighetsskalorna summeras. Totalsumman
kan variera mellan 0 och 40 poing.

Formuléret innehéller dven étta stycken Oppna fragor kring barnets eventuella
svérigheter. Instrumentet har god reliabilitet och verkar dven ha god validitet dd det
jamforts med andra instrument. Det finns en svensk Oversdttning av formuldret som
kallas for Styrkor och svarigheter (SDQ-Sve), men det saknas svensk normering
(Smedler & Tideman, 2009).

I var studie har vi anvint bidde de totala svérighetspodngen (SDQ-TS) och
podngen for prosocialt beteende (SDQ-PB), skattade av barnets forédldrar. I de fall dér
barnet skattats av bada fordldrarna har vi riknat fram ett medelvérde.

Statistisk analys
Generellt anvéndes parametriska test for att jamfora medelvdrden och berdkna
korrelationer, dock kontrollerades resultaten med icke-parametriska test i de fall dar

undersokningsgrupperna var smé, olika stora och saknade homogen populationsvarians.
En alfanivéd pa 5 % anvindes pa samtliga signifikansprovningar (Borg & Westerlund,
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2006). For alla medelvirdesjamforelser kontrollerades effektstyrkan med hjdlp av
Cohens delta. Denna bedomdes utifrdn Cohens tre kategorier, se tabell 3 (Borg &
Westerlund, 2006).

Tabell 3.

Cohens tre kategorier for effektstyrka
Effektstyrka Liten Mattlig Stor
d .20 .50 .80

Normalgrupp. Inledningsvis anvéindes tvavigs ANOVA for att se om det fanns
nagra skillnader 1 medelvarden med avseende pa kon och alder, dvs. huvudeffekt for
kon respektive alder och interaktionseffekt for kon*alder. Eftertest (Scheffé) anvindes
for att undersoka var denna skillnad forelag.

Med hjélp av envigs ANOVA undersoktes skillnader i medelvérden for de olika
boendeforhallanden som angivits av deltagarna; “mamma och pappa”, “mamma och
pappa vixelvis” och i huvudsak mamma”. Dér gruppen “mamma och pappa” omfattar
de barn som bor tillsammans med bada sina fordldrar (dvs. priméra
anknytningspersoner). Gruppen “mamma och pappa véxelvis” omfattar de deltagare
som har separerade fordldrar men som bor lika mycket hos bidda fordldrarna, t.ex.
varannan vecka. Medan det i gruppen ”i huvudsak mamma” finns barn som bor
merparten av tiden hos sin mamma, varav en del triffar sin pappa t.ex. varannan helg
medan nagra aldrig tréffar sin pappa. Eftertest (Scheffé) anvéndes for att undersdka var
denna skillnad foreldg. Vid berdkning for boendeforhallanden togs gruppen I huvudsak
hos pappa” bort eftersom det endast fanns en individ i denna grupp.

T-test for beroende mitning anvindes for att jamfora skillnader i medelvarden
mellan trygghetsskalan mamma och trygghetsskalan pappa, dels totalt, dels uppdelat
efter kon och élder.

Klinisk grupp. Pa samma sitt som i normalgruppen anvéindes tvavigs ANOVA
for att se om det fanns nagra skillnader i medelvdrden med avseende pd kon och alder,
dvs. huvudeftfekt for kon respektive alder och interaktionseffekt for kon*alder. Eftertest
(Schefté) anvindes for att undersoka var denna skillnad forelag.

Med hjilp av envigs ANOVA undersoktes skillnader i medelviarden for de olika
boendeforhallandena. Férutom de boendeformer som angivits av normalgruppen fanns
det 1 den kliniska gruppen dven andra former av boende, som t.ex. familjehem eller
fosterforaldrar, dessa ar samlade under ”Annat boende”. Kruskal Wallis test anvindes
for att kontrollera de resultat som framkom med ANOVA.

T-test for beroende mitning anvindes for att jamfora skillnader i medelvérden
mellan trygghetsskalan mamma och trygghetsskalan pappa, dels totalt, dels uppdelat
efter kon och élder. Resultatet kontrollerades med Wilcoxon Signed Ranks test.

Dessutom anvindes envidgs ANOVA for att undersoka om det fanns nagra
signifikanta  skillnader 1 medelvirde mellan de olika diagnosgrupperna;
relationsproblem, beteendestdrning, nedstimdhet, oro/angest och under utredning. Pa
grund av att grupperna var allt for smé slog vi ithop dessa sé att relationsproblem och
beteendestorning utgjorde en grupp medan nedstdmdhet och oro/dngest utgjorde en
grupp. Detta utifran antagandet att bade relationsproblem och beteendestorningar utgor
externaliserade former av psykisk ohédlsa medan nedstimdhet och oro/dngest utgor
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internaliserade sddana. Gruppen under utredning foll 1 den hér berékningen bort d& den
inte kunde placeras in i ndgon av de tva grupperna och som ensam grupp var den allt for
liten. Dérpd gjordes ett oberoende t-test samt Mann Whitney U test for att se om det
forelag nagon signifikant skillnad mellan de bada grupperna.

Korrelationen mellan Trygghetsskalan och SDQ-TS respektive SDQ-PB
undersoktes med hjilp av Pearsons produktmomentkorrelation och Spearmans
rangkorrelation.

Jdamforelse mellan normalgrupp och klinisk grupp. Med hjidlp av ANCOVA
jamfordes normalgruppens och den kliniska gruppens medelvéirden. Detta med &alder
som kovariat for att korrigera for den felvarians som den heterogena aldersfordelningen
i de bada grupperna skulle kunna orsaka. Jimforelser uppdelat pa kon och alder utfordes
med hjélp av t-test och Mann-Whitney-U-test.

Grdnsvdrde for otrygg anknytning. Slutligen berdknades ett grénsvdrde for
otrygg anknytning utifran antagandet att den undre tredjedelen i normalpopulationen har
otrygg anknytning. Att en tredjedel har otrygg anknytning har flertalet studier pa barn
gjorda med Frimmandesituationen (Strange Situation) visat (Kerns m.fl., 1996).
Normalgruppens gransvarden togs fram, for gruppen som helhet och uppdelat i
alderskategorier och den kliniska gruppen jamfordes mot dessa virden.

Aven ett alternativt grinsvirde beriknades med formulirets kodning som grund.
Fragorna i Trygghetsskalan dr formulerade pa sa sitt att de beskriver ett tryggt barn och
ett otryggt barn, t ex. ”En del barn har 1att for att lita pd sin pappa MEN andra barn ar
inte sidkra pad om de kan lita pd sin pappa” (se Figur 1). Barnet ska ange vilket av dessa
tva barn som det dr mest likt. Om barnet har angett det otrygga barnet kodas detta som
ett eller tvd podng beroende pa hur vél det anses stimma, medan det trygga alternativet
kodas som tre eller fyra. Med kodningen som grund skulle alla medelvérden under 3,00
utgdr otrygg anknytning.

Resultat

Vi kunde i1 var studie visa att den kliniska gruppen hade ett signifikant ligre
medelvérde dn normalgruppen. Medelvirdet for den 33:e percentilen i normalgruppen
utgdr griansvardet for otrygg anknytning. Specifika gransvérden har berdknats for de
olika dldersgrupperna eftersom studien visar att det finns en signifikant skillnad dem
emellan. Innan  studiens resultat presenteras mer ingdende  kommer
undersokningsgrupperna att beskrivas utifrdn boendeforhéllande, alder och kon. I
normalgruppen ingar 251 deltagare medan den kliniska gruppen omfattar 55 deltagare.

Boendeforhallande. Alla utom en deltagare i normalgruppen har uppgett sina
boendeforhallanden. Ungefar tvé tredjedelar bor med bdde mamma och pappa, medan
det dérefter bor flest med frdmst sin mamma och direfter hos mamma och pappa
véxelvis. Endast en deltagare bor frémst hos sin pappa. I den kliniska gruppen har alla
uppgett sina boendeforhédllanden. Hér var fordelningen mer jimn. Ungefér en tredjedel
bor hos mamma och pappa vixelvis, ungefdr lika manga bor frimst hos sin mamma
medan en nagot mindre grupp bor hos bdde mamma och pappa. Fem deltagare har
angivit annat boende, t.ex. familjehem eller fosterfordldrar (se tabell 4).
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Tabell 4.
Boendeforhallande: antal och procent

Normalgrupp Klinisk grupp
Boendeforhallande Antal Procent Antal Procent
I huvudsak mamma 156 62,4 15 273
Mamma och pappa, vixelvis 32 12,8 18 32,7
I huvudsak hos mamma 61 24.4 17 30,9
I huvudsak hos pappa 1 0,4 - -
Annat boende - - 5 9,1

Aldersfordelning. 1 normalgruppen har alla deltagare uppgett sin alder. Den
storsta gruppen utgoérs av 13-14 &ringar, dérefter foljer 11-12 &ringar och minst ar
gruppen med 9-10 aringar. Detta som en foljd av att det var svart att fa lararna 1 arskurs
tre att stélla upp, samt att det 6verlag fanns farre tredjeklassare pa de skolor vi besokte.

I den kliniska gruppen har alla uppgett sin alder. Héar utgér 9-10 aringarna den
storsta gruppen, dérefter foljer 13-14 och minst &r gruppen med 11-12 aringar. Den hér
aldersfordelningen speglar BUP generellt dd det finns en viss Overrepresentation av
pojkar 1 10-ars alder med utagerande problematik och flickor i 14-ars &lder med
depressiva symtom (Engqvist & Rydelius, 2007) (se tabell 5).

Tabell 5.
Aldersfordelning: antal och procent

Normalgrupp Klinisk grupp
Alder Antal Procent Antal Procent
9-10 ar 56 223 22 40,0
11-12 ér 89 35,5 15 27,3
13-14 ér 106 42,2 18 32,7
Tabell 6.
Konsfordelning: antal och procent

Normalgrupp Klinisk grupp
Kon Antal Procent Antal Procent
Flickor 121 49,8 23 41,8
Pojkar 122 50,2 32 58,2

Koénsfordelning. 1 normalgruppen har 243 av 251 angivit sitt kén och 55 1 den
kliniska gruppen. Niar det giller konsfordelning dr denna i stort sett jamn i
normalgruppen, medan det i den kliniska gruppen finns fler pojkar én flickor. Studiens
undersokningsgrupp speglar inte BUP generellt dir konsfordelningen &r jamn men dér
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pojkar dominerar bland patienterna fore tonaren och flickor dominerar bland
tonarspatienterna (Barn- och ungdomspsykiatrin, 2010). Att det i den hér studien finns
en viss Overrepresentation bland pojkarna beror troligtvis pd att studien exkluderar
patienter 6ver fjorton ar, vilket d& bor utesluta en del av tonarspatienterna vilket dr det
aldersspannet dér flickor dr mer vanligt forekommande (se tabell 6).

Resultat for normalgrupp

Koén och alder. Berdkningen visade inga signifikanta skillnader mellan flickor
och pojkar varken for trygghetsskalan mamma, F(1, 234) = 0,03, p = .86; d = .08, eller
for trygghetsskalan pappa, F(1,223) = 3,04, p = .08; d = .30. Det fanns inte heller
ndgon interaktionseffekt for alder och kon, varken for trygghetsskalan mamma, F(2,
234) = 1,21, p = .30, eller trygghetsskalan pappa, F(2, 223)=0.11, p = .89.

Déremot fanns det signifikanta skillnader mellan de olika &ldersgruppernas
medelviarden for bade trygghetsskalan mamma, F(2, 234) = 4,41, p<.05, och
trygghetsskalan pappa, F(2, 223) = 6,00, p < .01. Med hjilp av eftertest (Sheffé) visade
det sig for trygghetsskalan mamma att 13-14 aringarna hade att signifikant lagre
medelvirde dn 9-10 aringarna (p<.05; d = .55). Medan skillnaden var icke-signifikant
mellan 9-10 aringar och 11-12 aringar (p = .50; d = .23) och mellan 11-12 aringar och
13-14 éringar (p = .17; d = .26). For trygghetsskalan pappa var 13-14 &ringarnas
medelvirde signifikant ldgre dn bade 9-10 &ringarnas (p<.01; d = .65) och 11-12
aringarnas (p<.05; d = .39). Det fanns ddremot ingen skillnad mellan 9-10 &ringarnas
och 11-12 dringarnas medelvirden (p = .61; d = .18) (se tabell 7).

Tabell 7.
Trygghetsskalan normalgrupp: antal, medelvirden och standardavvikelser, uppdelat pa
kon, alder och samtliga

Flickor Pojkar Samtliga
n M(SD) n M(SD) n M(SD)
Alder
Trygghetsskalan mamma
9-10 ar 26 3,63(0,27) 28 3,56(0,31) 54 3,60(0,29)
11-12 ar 36 3,42(0,59) 51 3,56(0,45) 87 3,50(0,51)
13-14 ar 58 3,39(0,58) 41 3,35(0,39) 99 3,39(0,50)
Samtliga 120 3,45(0,53) 120 3,49(0,41) 240  3,48(0,47)
Trygghetsskalan pappa
9-10 ér 25 3,33(0,55) 28 3,47(0,36) 53 3,40(0,46)
11-12 ar 32 3,25(0,70) 48 3,34(0,60) 80 3,31(0,63)
13-14 ar 56 2,99(0,61) 40 3,17(0,51) 96 3,06(0,58)
Samtliga 113 3,14(0,64) 116  3,31(0,53) 229 3,23(0,59)

Boendeforhallande. Berdkningen visade inte pa ndgra signifikanta skillnader i
medelvirden mellan de olika boendeférhallandena med avseende pa trygghetsskalan
mamma, F(2, 243) = 0,74, p = .48, men ddremot for trygghetsskalan pappa, F(2, 231) =
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23,26, p<.001. Eftertestet {for trygghetsskalan pappa (Sheffé) visade att gruppen I
huvudsak mamma” hade signifikant ligre medelvirde &dn bade gruppen "Mamma och
pappa” (p<.001; d = 1.01) och gruppen "Mamma och pappa vixelvis” (p<.01; d = .76).
Det fanns diremot ingen signifikant skillnad mellan "Mamma och pappa” och "Mamma
och pappa vixelvis” (p = .45; d = .26) (se tabell 8).

Tabell 8.
Trygghetsskalan normalgrupp: antal, medelvirden och standardavvikelser, uppdelat pa
boendeforhallande

Trygghetsskalan mamma  Trygghetsskalan pappa

n M SD n M SD
Boendeforhéllande
Mamma och pappa 155 3.51 0.41 156 3,37 0.47
Mamma och pappa vixelvis 30 3.41 052 32 3.23 0.56
I huvudsak hos mamma 61 3,46 0.50 46 2,75 0.72
Samtliga 246 3,48 0,45 234 3,23 0,59

Anknytningstrygghet  till mamma respektive pappa. Medelviardet {or
trygghetsskalan pappa var signifikant ligre an medelvardet for trygghetsskalan
mamma, 1(232) = 6,66, p<.001; d = .47. Aven nir vi jaimforde pojkar och flickor var for
sig visade sig medelviardet for trygghetsskalan pappa vara signifikant lidgre &n
medelvardet for trygghetsskalan mamma, bade for flickor, #(111) = 5,37, p<.001; d =
.55; och for pojkar, #(113) = 3,60, p<.001; d = .36 (se tabell 9).

Tabell 9.
Trygghetsskalan normalgrupp.: mamma och pappa, antal, medelvirden och
standardavvikelser, uppdelat pd kon och samtliga

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

Kon n M SD M SD
Flickor 112 3,46 0.53 3,14 0.64
Pojkar 114 3,48 0.42 3,31 0.54
Samtliga 233 3,48 0,47 3,22 0,59
Tabell 10.

Trygghetsskalan normalgrupp.: mamma och pappa, antal, medelvirden och
standardavvikelser, uppdelat pad dlder

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

Alder n M SD M SD

9-10 &r 51 3,60 0.28 3,41 0.47
11-12 &r 82 3,52 0.50 3,31 0.63
13-14 &r 100 3,38 0,51 3,06 0,58
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Detsamma géllde nér vi jimforde aldersgrupperna var for sig; medelvirdet for
trygghetsskalan pappa var signifikant ligre dn medelvardet for trygghetsskalan
mamma, 9-10 édringar, #(50) = 3,41, p<.01; d = .55; 11-12 aringar, #81) = 3,17, p<.01; d
=.37; 13-14 éringar, #(99) = 5,02, p<.001; d = .58 (se tabell 10).

Resultat for klinisk grupp

Kon och alder. Berdkningen visade inga signifikanta skillnader mellan flickor
och pojkar varken for trygghetsskalan mamma, F(1, 49) = 0,96, p = .33; d = .33, eller
for trygghetsskalan pappa, F(1, 44) = 0,87, p = .36; d = .37. Det fanns inte heller ndgon
interaktionseffekt for alder och kon, varken for trygghetsskalan mamma, F(2, 49) =
0,35, p = .71, eller trygghetsskalan pappa, F(2,44) = 0.07, p = .93.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan aldersgrupperna for trygghetsskalan
pappa F(2, 44) = 2,69, p = .08. Foljande signifikansvirden och effektstyrka foreldg for
skillnader mellan: 9-10 aringar och 11-12 aringar (p = .17; d = .75); 11-12 aringar och
13-14 éringar (p = .96; d = .09 ); 9-10 aringar och 13-14 aringar (p = .07; d = .84).

Déremot fanns det en signifikant skillnad for trygghetsskalan mamma F(2, 49) =
3,35, p<.05. Med hjélp av eftertest (Sheffé) visa det sig att 13-14 aringar hade ett
signifikant lagre medelvirde dn 9-10 aringar (p<.05; d = .85). Medan skillnaden var
icke-signifikant mellan 9-10 aringarna och 11-12 aringar (p = .64; d = .35 ) och mellan
11-12 aringar och 13-14 aringar (p = .31; d = .51) (se tabell 11).

Tabell 11.
Trygghetsskalan klinisk grupp: antal, medelviirden och standardavvikelser, uppdelat pa
kon, dlder och samtliga

Flickor Pojkar Samtliga
n  M(SD) n  M(SD) n  M(SD)
Alder
Trygghetsskalan mamma
9-10 ar 7 3,36(0,30) 15 3,50(0,48) 22 3,46(0,43)
11-12 ar 8  3,30(0,62) 7 3,30(0,30) 15 3,30(0,48)
13-14 ar 8  2,88(0,74) 10 3,16(0,37) 18 3,03(0,57)
Samtliga 23 3,17(0,61) 32 3,35(0,43) 55 3,28(0,51)
Trygghetsskalan pappa
9-10 ér 7 3,04(0,40) 13 3,34(0,38) 20 3,23(0,40)
11-12 ar 7 2,70(0,82) 6  2,82(0,83) 13 2,76(0,79)
13-14 ar 8  2,60(0,87) 9 2,75(0,85) 17 2,68(0,83)
Samtliga 22 2,77(0,73) 28 3,04(0,70) 50  2,92(0,72)

Boendeforhallande. Det fanns inga signifikanta skillnader i medelvirden mellan
de olika boendeforhallandena, varken for trygghetsskalan mamma, F(2, 51) = 0,08, p =
.97, eller for trygghetsskalan pappa, F(2, 46) = 2,10, p = 0,11. Inte heller vid berdkning
med icke-parametriskt test visades nagon signifikant skillnad, trygghetsskalan mamma
(p = .84), trygghetsskalan pappa (p = .33) (se tabell 12).
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Tabell 12.
Trygghetsskalan klinisk grupp: antal, medelvirden, standardavvikelser och effektstyrka,
uppdelat pa boendeforhallande

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

n M SD n M SD
Boendeforhéllande

Mamma och pappa 15 3,23 0.47 14 3,00a,c 0.45
Mamma och pappa vixelvis 18 3.30 0.48 18 3.15bd 0.47
I huvudsak hos mamma 17 3,31 0.65 13 2,71apb 1,01
Annat 5 3,23 0,32 5  240cd 0,90
Samtliga 55 3,28 0,07 50 2,92 0,72

Parvis redovisning av effektstyrka for trygghetsskalan pappa: a) d =.38; b) d =.56;c) d =.85;d) d=1.05

Anknytningstrygghet  till mamma respektive pappa. Medelvirdet for
trygghetsskalan pappa var signifikant ldgre &dn medelvéirdet for trygghetsskalan
mamma, t(49) = 4,03, p<.001; d = .60. Aven nir vi jimfdrde pojkar och flickor var for
sig visade sig medelvardet for trygghetsskalan pappa vara signifikant lagre &n
medelvirdet for trygghetsskalan mamma, for flickor, #21) = 3,01, p<.01; d = .62; och
pojkar, #27) =2,68, p<.05; d = .58 (se tabell 13).

Nér vi jamforde aldersgrupperna var for sig var medelvérdet for trygghetsskalan
pappa signifikant lagre &n medelvirdet for trygghetsskalan mamma for 9-10 aringar,
#(19)=3,41, p<.01; d = .61; och 11-12 &ringar, #12) = 3,05, p<.05; d = .94, men inte for
13-14 aringar, #(16) = 1,64, p = .12; d = .47. Resultatet kontrollerades med hjilp av
icke-parametriskt test, vilket bekraftade ovanstaende; skillnaden var signifikant f6r 9-10
aringar (p<.01) och 11-12 aringar (p<.01), men inte for 13-14 &ringar (p = .12) (se tabell
14).

Tabell 13.
Trygghetsskalan klinisk grupp: mamma och pappa, antal, medelvirden och
standardavvikelser, uppdelat pda kon och samtliga

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

n M SD M SD
Kon
Flickor 22 3,19 0.62 2,77 0.73
Pojkar 28 3,37 0.41 3,04 0.70
Samtliga 50 3,29 0,52 2,92 0,71

Jamforelse mellan olika diagnosgrupper. Vid en forsta jamforelse av de fem
diagnosgruppernas medelvirden kunde ingen signifikant skillnad pavisas for varken
trygghetsskalan mamma F(4,50) = 0,54, p = .71, eller trygghetsskalan pappa F(4,45) =
1,76, p = .15 (se tabell 15).

Diagnosgrupperna lades dérefter thop 1 tvd grupper Nedstimdhet/Oro och
Beteendestorning/Relationsproblem, medan gruppen Under utredning uteldmnades.
Men inte heller d&@ kunde ndgon signifikant skillnad pavisas, trygghetsskalan mamma
#(43) =- 0,21, p = .98; d = .01, och trygghetsskalan pappa t(40) = - 1,48, p = .15;d =
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46. Det samma gillde vid berdkning med icke-parametriskt test for trygghetsskalan
mamma (p = .57) och trygghetsskalan pappa (p = .18).

Tabell 14.
Trygghetsskalan klinisk grupp: mamma och pappa, antal, medelvdrden och
standardavvikelser, uppdelat pad dlder

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

n M SD M SD
Alder
9-10 ar 20 3,48 0.39 3,23 0.40
11-12 ar 13 3,37 0.48 2,76 0.79
13-14 ar 17 3,02 0,58 2,68 0,83
Tabell 15.

Trygghetsskalan klinisk grupp: antal, medelviirden och standardavvikelser, uppdelat pa
diagnosgrupper

Trygghetsskalan mamma  Trygghetsskalan pappa

n M SD n M SD
Diagnos
Beteendestorning 14 3,33 0.34 11 2,69 0.90
Relationsproblem 10 3,12 0,45 10 2,63 0.71
Nedstiamdhet 9 3,29 0,52 9 2,99 0,62
Oro/Angest 12 3,20 0,78 12 3,00 0,71
Under utredning 10 3,44 0,42 8 3,40 0,25

Korrelation mellan Trygghetsskalan och SDQ. Nir korrelationen mellan
Trygghetsskalan och SDQ-TS berdknades kunde ingen signifikant korrelation pédvisas
varken fOr trygghetsskalan mamma r(42) = - 0,24, p = .11 eller trygghetsskalan pappa
r(40) = - 0,10, p = .53. Inte heller med icke-parametriskt test kunde nagon korrelation
pavisas, trygghetsskalan mamma rs(42) = - 0,27, p = .08, och trygghetsskalan pappa
rs(40) =-0,06, p = .70.

Vid icke-parametrisk berdkning for korrelationen mellan SDQ-PB och
Trygghetsskalan fanns det en positiv sddan for trygghetsskalan mamma, rs(39) = .35,
p<.05, men inte {or trygghetsskalan pappa, rs(36) = .11, p =.50.

Resultat vid jamforelse mellan normalgrupp och klinisk grupp

Jamforelse av gruppernas medelvirden. Den kliniska gruppens medelvirde var
signifikant ldgre d4n normalgruppens, bade vad det géller trygghetsskalan mamma F(1,
301) = 11,18, p<.01; d = .41, och trygghetsskalan pappa F(1, 284) = 14,63, p<.001; d =
46 (se tabell 16).

Vid efterfoljande berdkning med uppdelning pa alder och kon var det enbart for
grupperna 13-14 aringar och flickor som medelvirdet pa trygghetsskalan mamma var
signifikant ldgre for den kliniska gruppen jamfort med normalgruppen. Medan det for
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trygghetsskalan pappa fanns ett signifikant lagre virde for den kliniska gruppen jamfort
med normalgruppen for 11-12 aringar och bade flickor och pojkar (se tabell 17).

Tabell 16.
Trygghetsskalan: jamforelse mellan normalgrupp och klinisk grupp, antal, medelvirden
och standardavvikelser

Trygghetsskalan mamma Trygghetsskalan pappa

n M SD n M SD
Grupp
Normal 248 347 0.47 236 3,23 0.59
Klinisk 55 3,28 0,52 50 2,92 0,72
Tabell 17.

Trygghetsskalan: jimforelse mellan normalgrupp och klinisk grupp, antal,
medelvirden, standardavvikelser, t-virden, frihetsgrader, signifikansvirden och

effektstyrka

Normal Klinisk

n M (SD) n M (SD) t df p d
Trygghetsskalan mamma
9-10 ér 54 3,60(0,29) 22 3,46(0,43) 1,41 29,10 17 38
11-12 é&r 89 3,50(0,51) 15 3,30(0,48) 1,44 102 15 41
13-14 ar 105 3,39(0,50) 18 3,03 (0,57) 2,75 121 .01 67
Flickor 120 3,45(0,53) 23 3,17(0,61) 2,22 141 .05 A48
Pojkar 120 3,49 (0,41) 32 3,35(0,43) 1,71 150 .09 34
Trygghetsskalan pappa
9-10 ér 53 3,40(0,46) 20 3,23(0,40) 1,46 71 15 40
11-12 &r 82 3,31(0,63) 13 2,76 (0,79) 2,81 93 .01 77
13-14 ar 101 3,06 (0,58) 17 2,68 (0,83) 1,82 18,65 .09 53
Flickor 113 3,14 (0,64) 22 2,77(0,73) 2,40 142 .05 53
Pojkar 116 3,31(0,53) 28 3,04(0,70) 2,30 133 .05 44

Grdnsvdrde for otrygg anknytning

Vid berdkning av grinsviarde for otrygg anknytning anvidnde vi den
kategorisering som Kerns m.fl. (1996) foresprakar, dvs. att den undre tredjedelen anses
ha otrygg anknytning. For normalgruppen som helhet innebér detta att en tredjedel (33:e
percentilen) av undersokningsdeltagarna hade ett medelvdrde pd 3,36 eller ligre pa
trygghetsskalan mamma och motsvarande 3,07 for trygghetsskalan pappan.

Ett alternativ skulle kunna vara att anvénda formulérets kodning som grund for
griansvéardet, vilket innebér att alla varden under 3,00 indikerar otrygg anknytning. Med
denna grins har 14,1 % av deltagarna i normalgruppen otrygg anknytning till mamma
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medan 31,8 % har det till pappa. Vi har dock valt att anvinda 33:e percentilens
medelvirde 1 normalgruppen som gransvérde.

Niér den kliniska gruppen jimfordes mot normalgruppens griansvirde visade det
sig att for trygghetsskalan mamma hade 56,4 % ett medelvérde pa 3,36 eller ligre och
{or trygghetsskalan pappa hade 50 % ett medelvérde pa 3,07 eller lagre.

Med tanke pa att var studie har visat pa signifikanta skillnader mellan
aldersgrupperna finner vi det dock mest dndamalsenligt att ge ett gransviarde for varje
aldersgrupp, detta ligger dven 1 linje med tidigare forskning som visat pa
aldersrelaterade fordndringar under mellanbarndomen (se tabell 18).

Tabell 18.
Normering av Trygghetsskalan: Grdnsvirde (33:e percentilen i normalgruppen) samt
medelvirden och antal for normalgrupp och klinisk grupp

Normal Klinisk
Alder Grinsvirde M (n) M (n)
Trygghetsskalan mamma
9-10 ér 3,50 3,60 (54) 3,46 (22)
11-12 é&r 3,36 3,50 (89) 3,30 (15)
13-14 ar 3,21 3,39 (105) 3,03 (18)
Samtliga 3,36 3,48 (248) 3,28 (55)
Trygghetsskalan pappa
9-10 ér 3,36 3,40 (53) 3,23 (20)
11-12 é&r 3,29 3,31 (82) 2,76 (13)
13-14 ar 2,93 3,06 (101) 2,68 (17)
Samtliga 3,07 3,23 (236) 2,92 (50)

Diskussion

Sammanfattning av studien

Studiens huvudsyften har varit att normera Trygghetsskalan efter svenska
forhallanden samt att jimfora upplevd anknytning hos barn i en normalgrupp och i en
klinisk grupp. Som grénsvirde for otrygg anknytning ansag vi att det var mest rimligt
att anvinda medelvérdet for den 33:e percentilen i normalgruppen eftersom flertalet
andra studier funnit att den nedre tredjedelen i populationen kan betraktas ha en otrygg
anknytning. Grénsvérde for de olika dldersgrupperna och for normalgruppen som helhet
har presenterats 1 tabell 18. I likhet med en méngd andra studier kunde vi visa pa ett
lagre medelvérde for den kliniska gruppen jamfort med normalgruppen, vilket talar for
att en otrygg anknytning kan vara en riskfaktor vid utvecklande av psykisk ohélsa.

Utover detta fann vi att anknytningstryggheten till fordldrarna minskar med
aldern, vilket gér i linje med tidigare anknytningsteoretisk forskning. Likasa bekriftas
tidigare forskning om att anknytningen &r konsneutral da vér studie inte pavisade nigra
skillnader mellan pojkar och flickor.
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Studien visade dven att undersokningsdeltagarna hade en ldgre grad av trygg
anknytning till pappa jaimfort med mamma. Och det fanns signifikanta skillnader mellan
boendeforhallanden, dir gruppen med barn som bara bodde med sin mamma hade lidgre
grad av trygg anknytning till pappa jimfort med gruppen med barn som bodde med
bade mamma och pappa respektive gruppen med barn som bodde véxelvis hos sina
foréldrar.

Det framkom inga signifikanta skillnader mellan diagnosgrupperna, diaremot
visade resultatet att fordldraskattat kamratbeteende korrelerar med upplevd anknytning
till mamma.

Vi kommer att hir nedan mer ingdende presentera studiens resultat och relatera
dessa till tidigare forskning. Ddr vi ansett det relevant har vi tolkat och utvecklat
resultaten. Vi har dven diskuterat de brister som finns i var studie och i tidigare
forskning samt gett forslag pa framtida forskning. Dérefter tar vi upp hur
Trygghetsskalan blev bemoétt av elever, patienter, fordldrar och behandlare. Slutligen
ges en avslutande diskussion déir vi som forfattare vill framhélla vikten av att belysa
anknytningen nér barn soker hjilp for psykisk ohélsa, och da inte bara anknytningen till
mamma utan till bada forédldrarna.

Diskussion av resultaten

Jamforelse mellan klinisk grupp och normalgrupp. Var studie kunde pavisa att
den kliniska gruppen hade signifikanta ligre medelvirde d4n normalgruppen med
avseende péd anknytningstrygghet (se tabell 16), vilket Overensstimmer med tidigare
studier som visat att otrygg anknytning kan utgdra en riskfaktor for psykisk ohélsa
(Kerns, 2008).

Nér de badda gruppernas medelviarden jamfordes uppdelade péd alder respektive
kon var inte alla skillnader signifikanta (se tabell 17). Det finns dock skil att anta att
dessa resultat mojligtvis skulle ha varit signifikanta med storre undersokningsgrupper,
detta da effektstyrkan ligger runt d = .40 samtidigt som flera av grupperna ar sma, olika
stora och med stor standardavvikelse.

Samtidigt bor vissa omstindigheter nimnas som kan ha forstirkt skillnaden
mellan unders6kningsgrupperna. Under insamling av data i normalgruppen var det alltid
ndgra deltagare som valde att inte fylla i formuléret. Bland dessa kan det troligtvis ha
funnits barn med otrygg anknytning som upplevde fraigorna som obekvdma och darfor
valde att inte fylla frageformuldret. Det fanns dven barn som inte klarade av att
koncentrera sig pa formuldret utan istéllet lekte eller storde de andra barnen. Detta kan
ha gjort att medelvérdet for normalgruppen dr hdgre dn vad det borde vara och dérfor
inte representativt for populationen.

Ytterligare invdandningar som kan goras mot resultatet dr att deltagarna fyllde i
formuldren under olika former. I normalgruppen fylldes formuléret 1 klassvis medan
deltagarna i den kliniska gruppen fyllde i formuléret tillsammans med en behandlare.
Hur denna skillnad kan ha paverkat resultatet vet vi inte men det ar rimligt att anta att
situationen har paverkat deltagarna d& utvecklingspsykologisk forskning har visat att
barn dr véldigt kontextberoende och péverkas av den omgivande miljon (Smedler &
Tideman, 2009). Dérfor bor man vara mycket forsiktig nér man drar slutsatser utifrén
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barns testresultat, framforallt som i det hér fallet dir deltagarna har fyllt i formuldren
under olika omstidndigheter.

Grdansvdrde for otrygg anknytning. Vid berdkning av grinsvirde for otrygg
anknytning valde vi den kategorisering som Kerns m.fl. (1996) foresprékar, dvs. att de
barn vars medelvdrden befinner sig i den nedre tredjedelen av fordelningen har en
otrygg anknytning. Detta gransvirde &r valt darfor att studier gjorda med
Frammandesituationen (Strange Situation) aterkommande visar att en tredjedel av ifrén
medelklassen 1 vistvdarlden har en otrygg anknytning. Vi valde dock inte som Kerns,
m.fl. (1996) att dela upp grinsvirdet pad kon eftersom var studie inte visar pa nagra
konsskillnader. Istdllet berdknade vi specifika gransviarden for dldersgrupperna dé vér
studie visar pa signifikanta skillnader dem emellan (se tabell 18).

Naér vi jamforde den kliniska gruppen mot normalgruppens griansvérde visade det
sig att ungefédr hélften i den kliniska gruppen hade en otrygg anknytning; 56,4 % for
trygghetsskalan mamma och 50 % for trygghetsskalan pappa, vilket ligger i1 linje med
andra studier som visat att otrygg anknytning dr vanligare i kliniska grupper (Kerns,
2008).

I resultatavsnittet presenterades dven ett alternativt gransviarde som grundade sig
pa formulirets kodning, dér alla medelviarden under 3,00 indikerar otrygg anknytning.
Med denna grins hade 14,1 % av deltagarna i normalgruppen otrygg anknytning till
mamma medan 31,8 % hade det till pappa. For anknytningen till pappa 6verensstimmer
detta gransvirde ungefdr med det som sattes vid 33:e percentilen; grupperna med otrygg
anknytning blir ungefar lika stora. Medan det for anknytningen till mamma innebér att
gruppen med otrygg anknytning blir ungefér héften sa stor om grinsvirdet sitts vid ett
medelvirde pa 3,00 i stéllet for 3,36. Men med stdd i tidigare forskning tycker vi att det
verkar mest rimligt att anvinda medelvirdet for den 33:e percentilen som grinsvirde
(Kerns m.fl., 1996). Flertalet studier med olika metoder har visat att ungefér s minga
barn har en otrygg anknytning (Broberg, 1996).

I kliniska sammanhang bor griansvérdet anvindas med forsiktighet d& det inte
nodvindigtvis har giltighet 1 det individuella fallet. Som tidigare ndmnts dr barn starkt
kontextberoende, vilket innebér att ett resultat pd Trygghetsskalan kan paverkas av en
méangd olika faktorer som inte dr relaterade till anknytning. En ytterligare brist hos
Trygghetsskalan ér att instrumentet inte dr konstruerat for att finga in de omedvetna
aspekterna av anknytningssystemet.

Samtidigt har de flesta behandlare som deltagit i studien varit positiva till
frageformuliret. De tyckte att det framkom information som var relevant och anvandbar
i behandlingen. Och en del upplevde att formuldret dven fingade in omedvetna
anknytningsaspekter och att resultatet Gverensstimde med andra mer projektiva test.

Var rekommendation &r att resultatet pa Trygghetsskalan anvidnds som en
hypotes om hur barnet upplever sina néra relationer, vilket tillsammans med
information frén andra delar av utredningen kan utgéra underlag vid behandling.

Aldersrelaterade skillnader i anknytningstrygghet. 1 normalgruppen var 13-14
aringarnas medelvirden signifikant ldgre dn 9-10 aringarnas for bade trygghetsskalan
mamma och trygghetsskalan pappa. Nar det géller trygghetsskalan pappa var 13-14
aringarnas medelvérde dven signifikant lagre &n 11-12 aringarnas (se tabell 7).

I den kliniska gruppen var 13-14 dringarnas medelvirde signifikant ldgre &n 9-10
aringarna for trygghetsskalan mamma. For trygghetsskalan pappa var skillnaden inte
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signifikant men med tanke péd den stora effektstyrkan d = .84 finns det skél att anta att
den blivit det med storre undersdkningsgrupper (se tabell 11).

Tidigare studier har visat pd motstridiga resultat vad det géller
anknytningstrygghetens kontinuitet under mellanbarndomen. I en del studier har den
upplevda anknytningen varit konstant medan den i andra har minskat och i en del till
och med o6kat (Kerns, 2008). Bland annat visade en studie dir Trygghetsskalan delades
upp 1 tvd dimensioner att barns upplevelse av att vara beroende av
anknytningspersonerna minskar under mellanbarndomen, medan deras upplevelse av
anknytningspersonernas tillgdnglighet var konstant (Kerns m.fl., 2006). Huruvida denna
skillnad i beroende och tillgdnglighet foreligger i vir undersokning kan vi inte uttala oss
om da vi inte gjort ndgon siddan uppdelning av Trygghetsskalan utan jamfort
anknytningstryggheten i sin helhet. I en framtida studie skulle det vara intressant att
undersdka om de tvd dimensionerna har stod 1 vara data och hur de i sd fall fordndras
med aldern.

En annan viktig skillnad mellan vér studie och andra studier som utforts med
Trygghetsskalan ar att vi har med barn i 13-14 arsdldern medan andra studier oftast inte
har med barn som é&r dldre dn 12 ar. Tidigare nimnda studier som t.ex. Kerns m.fl.,
(1996; 2000; 2001; 2006) och Verschuren och Marcoen (2005) har jamf{ort barn i tredje
klass med barn i sjétte klass. Medan vi 1 var studie har jaimfort barn 1 tredje, femte och
sjunde klass. Detta gor att resultaten fran deras studier blir svéra att jimfora med vara
resultat, dels for att deras jamforelse géller en aldersskillnad pé tre ar medan vara géller
tva eller fyra 4r, dels for att vi har med barn som ér ett ar éldre.

Det édr dessutom sa att vi plockade bort en av de 15 fragorna i Trygghetsskalan
vid den statistiska analysen eftersom denna avvek allt for mycket vid berdkning av den
interna reliabiliteten.

For att undersoka hur anknytningssystemet utvecklas med aldern bor man framst
anvinda sig av longitudinella studier ddr samma barn jamfors vid olika aldrar. S& har
skett 1 studierna av Verschuren & Marcoen (2005) och Kerns m.fl. (2000; 2001; 2006),
vilket innebar att var studie avviker dven pa denna punkt.

Det vi kan sédga, med stdd 1 var studie, dr att den upplevda anknytningstryggheten
till bade mamma och pappa verkar minska med &ldern. I var undersdkning skattade 13-
14 aringarna sin anknytningstrygghet som lagre jaimfort med 9-10 aringarna. Detta dr ett
resultat som fatt stdd i andra studier dir barn i den sena mellanbarndomen och tidiga
adolescensen visat sig mindre beroende av sina anknytningspersoner (Kerns, 2008).
Och det Overensstimmer dven med den utvecklingsteori som anknytningsforskningen
vilar pa, dvs. att den normala utvecklingen bor fordndra relationen till
anknytningspersonerna (Kerns & Seibert, 2010). For att forsta hur denna utveckling av
anknytningssystemet ser ut i mellanbarndomen krivs det ytterligare studier, och da
framforallt longitudinella sddana.

Flickor och pojkars anknytning. 1 vér studie kunde vi inte pévisa nagra
signifikanta skillnader mellan pojkars och flickors anknytning till sina fordldrar, varken
for normalgruppen eller den kliniska gruppen (se tabell 7 och tabell 11). I en del tidigare
studier med Trygghetsskalan har man funnit konsskillnader (Kerns m.fl., 1996;
Verschuren & Marcoen, 2005). Samtidigt har de flesta §vriga studier inte kunnat visa pa
nagra konsskillnader hos barn. Med tanke pa anknytningsteorins evolutionsbiologiska
rotter &r denna avsaknad av konsskillnader inte ovéntad eftersom situationer som
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aktiverar anknytningssystemet bor ha varit de samma for barn av bédda kénen under
ménniskans utveckling (Grossmann, Grossmann, Kindler & Zimmermann, 2008).

Skillnader mellan upplevd anknytning till mamma och pappa. Studien visade att
den upplevda anknytningstryggheten var signifikant ldgre till pappa én till mamma.
Detta resultat géllde for bdde normalgruppen och den kliniska gruppen i sin helhet och
uppdelat pd kon och dlder. Den enda skillnad som inte var signifikant var for 13-14
aringar i den kliniska gruppen, men med tanke pa den hoga effektstyrkan (d = .47) hade
den mgjligen varit det med storre undersokningsgrupper (se tabell 9 och 10). Resultatet
Overensstimmer med tidigare studier utforda med Trygghetsskalan (Kerns m.fl., 2000;
Verschuren & Marcoen, 2005) men dven med andra studier som visar att de flesta barn 1
mellanbarndomen foredrar mamma framfor pappa 1 situationer som aktiverar
anknytningssystemet (Kobak, Rosenthal & Serwik, 2005). Vi aterkommer till detta
amne i den avslutande diskussionen.

Relationen mellan boendeférhallande och anknytningstrygghet. Nér vi inom
normalgruppen jaimférde barn som bodde med bada sina fordldrar med barn som bodde
varannan vecka hos respektive fordlder hittade vi inga signifikanta skillnader i
anknytningstrygghet. Daremot hade barn som enbart bodde hos mamman ett signifikant
lagre medelviarde jamfort med bada de ovan ndmnda grupperna med avseende pa
anknytningstrygghet till pappan (se Tabell 8). Samma tendens infann sig dven i1 den
kliniska gruppen dven om den inte visade sig vara signifikant. Med tanke pd den
mattliga effektstyrkan kan man anta att skillnaden mgjligtvis skulle vara signifikant med
storre undersokningsgrupper (se Tabell 12).

I en studie dir de anvdnde Trygghetsskalan kunde Kerns m.fl. (1996) visa att
barn med skilda fordldrar upplevde ldgre grad av trygg anknytning till mamma &n barn
med sammanboende fordldrar. Ndgon sddan skillnad kunde vi inte pavisa i var studie.
Den skillnad som vi kunde pavisa gillde upplevd anknytningstrygghet till pappa och var
inte huvudsakligen relaterad till skilsméssa utan till boendeforhédllanden.

Vi vet dock inte om det dr boendeférhdllandet som orsakar den ldgre graden av
anknytningstrygghet eller om det forhdller sig s& att pappan och barnet redan innan
skilsméssan hade en lidgre grad av trygg anknytning och darfor valt att inte bo ithop. Det
kan dven rora sig om en kombination av ovan nimnda mojligheter, dvs. att en redan
otrygg anknytning blir &nnu mer otrygg efter skilsméssan p.g.a. att barnet sédllan traffar

sin pappa.

Jamforelse mellan olika diagnosgrupper. Vi kunde inte pavisa niagon signifikant
skillnad 1 anknytning mellan de olika diagnosgrupperna. Det kan dock vara virt att
notera att det for trygghetsskalan pappa fanns en medelstor effektstyrka (d = .46) vid
uppdelning 1 tva grupper; Beteendestorning/Relationsproblem och Nedstdmdhet/Oro.
Mojligtvis hade skillnaden varit signifikant med storre undersokningsgrupper.

Bland de diagnosgrupper vi jamfort har tidigare studier visat pa starkast samband
mellan beteendestdrning och otrygg anknytning, framforallt desorganiserad sddan.
Samtidigt har en del studier kunnat visa pa samband mellan otrygg anknytning och
depression, men #dven angestsyndrom (Deklyen & Greenberg, 2008). Overlag finns det
ett behov av mer forskning kring relationen mellan anknytning och psykopatologi och
dd utifran en transaktionell modell dir bade miljofaktorer och biologiska faktorer
beaktas (Broberg m.fl., 2008).
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Korrelation mellan Trygghetsskalan och SDQ. Ingen signifikant korrelation
kunde pavisas mellan Trygghetsskalan och SDQ-TS. Men det kan vara vért att notera
den medelstora negativa korrelationen (r = -.27) pé trendniva (p = .08) mellan SDQ-TS
och trygghetsskalan mamma.

For SDQ-PB och Trygghetsskalan fanns det dédremot en signifikant positiv
korrelation for trygghetsskalan mamma pé en medelstor niva (r = .35). Detta ar ett
resultat som Overrensstimmer med flera tidigare studier dir trygg anknytning till
mamma har visat sig ha samband med formagan att vidmakthalla goda kamratrelationer
(Kerns m.fl., 1996). Bland annat har man kunnat visa att upplevd anknytning till
mamma matt med Trygghetsskalan har medelstark korrelation med lararskattade,
kamratskattade, sjdlvskattade och observerade kamratrelationer (Kerns & Seibert,
2010). Var studie visar att d&ven fordldraskattat kamratbeteende korrelerar med upplevd
anknytning till mamma.

Mottagandet av Trygghetsskalan

Normalgruppen. Samtliga barn fick godkédnt av sina fordldrar till att delta i
studien och endast ett fatal av eleverna avstod ifran att fylla i fraigeformuldret. De flesta
barnen hade inga problem med att forstd inneborden i fragorna, forutom frdga nummer
tva: "En del barn tycker att deras pappa/mamma ligger sig i ndr de gor saker MEN
andra barn tycker att deras pappa/mamma ldter dem géra saker pa egen hand”.
Tanken med fragan ar att det &r positivt om barn far gora saker pa egen hand med
uppmuntran fran fordldrarna (A. Broberg, personlig kommunikation, 14 april, 2010)
men en del barn kunde uppfatta detta svarsalternativ som negativt da de tolkade det som
att fordldrarna inte bryr sig. Vid berdkning av den interna reliabiliteten visade det sig att
denna fraga avvek och av denna anledning plockades fragan bort. Da oklarheter uppstod
kring denna fraga i klassrummet omformulerades den muntligt till: "En del barn tycker
att deras pappa/mamma kontrollerar/bestimmer ndr de gor saker MEN en del barn
ldter dem gora saker pd egen hand”. Efter omformuleringen uppfattade
artikelforfattarna det som om barnet svarade pa ett sitt som dverrensstimde med fragans
betydelse. Till en framtida studie med Trygghetsskalan foreslar forfattarna att denna
frdga bor omformuleras.

Vid enstaka tillfallen och d& enbart fran elever i1 arskurs tre uppstod oklarhet
kring vad ordet “behov” 1 frdga nummer sex betyder. Da barnen fick forklaringen att det
ar samma sak som “behdver” verkade barnen fOrstd fragan béttre. Utdver detta
uppfattade forfattarna det som om barnen inte hade nagra problem med att genomfora
frageformuliret, vilket styrkts av en hog intern konsistens.

Vid ett tillfdlle uppfattade forfattarna att en elev i arskurs 3 blev ledsen nér denne
fyllde i formuldret, medan en annan elev i drskurs 5 besvirades av en viss fraga och
darfor bad om att inte behova fylla 1 den. Med tanke pa att frdgorna berdr kénsliga
omréden i ett barns liv kan man ténka sig att fler barn blev illa berorda av frigorna, t.ex.
en del av dem som valde att inte fylla 1 frageformulédret. Under insamlandet av data
upplevde vi det som problematiskt att sitta igdng sddana kansloméssiga processer och
sedan nér formuldren var insamlade 14mna barnen.
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Den kliniska gruppen. Eftersom barnen 1 den kliniska gruppen fyllde i
Trygghetsskalan tillsammans med sina behandlare bygger var beskrivning av
mottagandet pa intervjuer med dessa. Alla tillfragade fordldrar godkdnde sina barns
medverkan och inget barn nekade till att fylla i formuléret.

Overlag fick Trygghetsskalan positiva omddmen av de behandlare som anvint
frageformuldret. Man menade bland annat att det framkom information som sedan varit
relevant och anvéndbart i den fortsatta behandlingen. En terapeut nimnde att formuléret
dven verkade finga in vissa omedvetna aspekter och “’krokar tag i ndgot hos barnet” och
att det fanns en Overrensstimmelse med vad som framkom i projektiva test. Ett par
behandlare nidmnde att barnens problem alltid har ett samband med
anknytningsrelationen. De tyckte darfor att det var anviandbart med ett frageformulér
som fangar in anknytningen, framforallt vid vardnadstvister. Behandlarna menade att
det ar oerhort viktigt att ha tillgang till instrument som hjélper till att lyfta fram sadana
aspekter. Vissa behandlare anvinde material frdn Trygghetsskalan vid atergivning av
patienter for bedomning om atgirder och diagnos.

Det framkom dven asikter om att anknytningens kvalitet kan vara &nnu viktigare
for barn med neuropsykiatriska diagnoser eftersom sarbarheten infor psykisk ohélsa da
kan vara mer pataglig. Det hir ér en viktig invdndning, som dven ndmns i t.ex. Deklyen
och Greenberg (2008), dvs. att otrygg anknytning i sig inte behover utgéra en risk utan
att det &r forst i kombination med andra svarigheter (som t.ex. ADHD och autism) som
den visat sig utgér en mer pataglig fara. I dessa fall kan orsakssambanden ofta vara
komplicerade med en méngd riskfaktorer som péverkar varandra. Man kan tdnka sig att
risken for en otrygg anknytning okar nir det foreligger neuropsykiatriska svarigheterna
samtidigt som en otrygg anknytning forsvarar relationen mellan barn och fordldrar och
pa sa sitt ytterligare forstiarker barnets svarigheter. Darfor finns det goda skél att arbeta
med anknytningsaspekten vid behandling av neuropsykiatriska svérigheter, bade for
anknytningsrelationens egen skull och for att en trygg anknytning underldttar arbetet
med de andra svarigheterna. Det kan till och med vara sa att anknytningskvaliteten &r
avgorande i behandlingen. Detta giller t.ex. i behandlingar dér fordldratraningsprogram
anvénds, déar krdvs det en trygg och stabil relation mellan fordldrar och barn for att
Ovriga aspekter av programmet ska fungera (U. Axberg, personlig kommunikation, 8
januari, 2010).

Nér det géller den kritik som framkom mot Trygghetsskalan berér den
framforallt osdkerheten i tolkningen av frdga nummer tva. Denna uppfattning stimmer
dven med den bild som vi fick under insamlandet av normaldata och frigan togs dérfor
som sagt bort vid de statistiska berdkningarna.

Det framkom é&ven tankar frén en del behandlare att Trygghetsskalan kunde
uppvisa orealistiska virden di vissa barn med svara hemforhéllanden uppenbarligen
idealiserade sina fordldrar och svarade pé ett sitt som inte speglade hur det verkligen
forholl sig. Detta dr en relevant iakttagelse; omedvetna aspekter av anknytningen
kommer inte Trygghetsskalan at. Den &r konstruerad for att finga in barnets upplevda
anknytning, dvs. den gor inga ansprak pa att finga in de omedvetna arbetsmodellerna.
For att gora det krévs det andra metoder. Samtidigt som det bor papekas att resultatet pa
Trygghetsskalan har visat sig ha samband med andra instrument som maéter mer
omedvetna aspekter av anknytning (Verschuren & Marcoen, 2005).

En annan sak som framkom var att det hos ett fatal behandlare fanns ett visst
motstand mot att anvinda frigeformuléret, ndgot som enligt dem sjilva kunde grunda
sig 1 deras egen personliga bakgrund eller att de inte ville att fordldrarna skulle uppleva
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att de skuldbelade dem. Bowlby (2006) papekade att det olyckligtvis ibland funnits
uppfattningar om att anknytningsteorin liagger skulden pa fordldrarna. Tvirtom bor
fordldrarnas inadekvata omsorgsbeteende 1 de flesta fall ses som en f6ljd av deras egna
barndomsupplevelser. Bowlby poédngterade att man som behandlare bor acceptera
patientens beréttelse och undvika moraliska domar kring fordldrarna. Istdllet bor
behandlare hjilpa och stodja fordldrarna att bli fria frdn negativa biverkningarna av sin
egen barndom sa att ett icke dnskvért socialt arv kan brytas (Bowlby, 2006).

Summering av mottagandet. Till overvigande del uppfattade behandlarna pa
BUP Trygghetsskalan som anvindbar dven om det forekommit viss kritik. Alla
tillfrdgade fordldrar godkédnde barnens medverkan och vissa fordldrar tyckte det var
positivt att kunna hjélpa andra barn genom att medverka i studien. Forutom fraga
nummer tva har barnen och ungdomarna i bade normalgruppen och den kliniska
gruppen haft latt for att forsta och genomfora uppgiften.

Framtida forskning med Trygghetsskalan

Trygghetsskalan, i likhet med de flesta instrumenten som anvénds for att mita
anknytningstrygghet i mellanbarndomen, har visat sig ha god reliabilitet men saknar
fullstaindig valideringsdata. Inga av instrumenten har validerats mot observation av
anknytningsbeteenden (trygg bas/sdker hamn). For dldern 6-8 ar finns det en utarbetad
metod fOr att géra den hir typen av observationer men for dldre barn saknas detta. Det
saknas dven forskning kring hur de olika médtmetoderna Gverlappar varandra och
korrelerar (Kerns & Seibert, 2010).

Kerns och Seibert (2010) foreslar darfor att framtida studier bor innehélla minst
tva instrument for att undersoka hur instrumenten forhaller sig till varandra. Som ett led
1 detta foreslar de att man anvénder Trygghetsskalan i kombination med Story-stem (ett
test dir barnet kompletterar och avslutar anknytningsrelaterade historier som testledaren
berittar) och Autobiographical Narratives (intervjuer som bygger pd AAI men som har
utvecklats for att passa aldersgruppen).

Den kliniska undersokningsgruppen i denna studie bestod av 55 deltagare vilket
emellandt gav mycket sma undergrupper. Med en storre klinisk grupp skulle ytterligare
forskning med Trygghetsskalan kunna ge mer tillforlitliga resultat.

Det skulle dven vara intressant att mer grundligt, t.ex. genom strukturerade
intervjuer, undersoka hur behandlare upplever Trygghetsskalan. Fragor som skulle vara
intressanta att fa svar pd dr om behandlarna anser att formuléret tillfor nagot i
utredningen, pa vilket sdtt formuléret bast administreras och hur resultatet kan anvéndas
1 behandlingen.

Avslutande diskussion

Eftersom flertalet studier i likhet med vér visat att otrygg anknytning utgér en
riskfaktor for psykisk ohélsa sd anser vi att det finns vél grundade skil att fokusera pa
anknytningsrelationer i behandling av barn och ungdomar. Vi vill i detta sammanhang
framhalla betydelsen av barnets anknytningsrelation till bada sina fordldrar. S& som
manga andra studier kunde vi visa att de flesta barn har en ligre grad av trygg
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anknytning till sin pappa én till sin mamma. Tyvérr finns det en méngd studier som
visar att pappor har sdmre relation till sina barn &n mammor, bl.a. & ménga pappor
mindre engagerade och tar mindre ansvar for sina barn &n mammor (Broberg m.fl.,
2006; Duvander & Jans, 2009). Ett exempel pé detta ar fordelningen av forildraledighet
dir svenska pappor tog ut endast 22,3 procent av fordldrapenningdagarna ar 2009
(Forsdkringskassan, 2010). Att det forhaller sig s& hér i Sverige trots flera decennier av
jamstilldhetsarbete finns det troligtvis en méngd olika orsaker till, vilket vi inte har
mojlighet att diskutera hér.

Vad vi kan sdga ar att det inom anknytningsforskningen inte finns négot stod for
att barn inte skulle kunna skapa en trygg anknytning till sin pappa (Broberg m.fl.,
2006). Man har inte heller kunnat pavisa nagra skillnader i pappors och mammors
forutsdttningar att ta hand om barn. Bdda maste lira sig uppgiften men eftersom
mammor oftast tillbringar mer tid med barnet och mgjligtvis dr mer forberedda p.g.a.
graviditet, forlossning och amning sa dr de ocksd mer lyhorda for barnets signaler och
mer instdllda pa att prioritera barnets behov framfor sina egna (Broberg m.fl., 2006).

Dessutom vet vi att trygg anknytning till tva fordldrar, oavsett kon, dr mer
gynnsamt for barnet dn bara en (Broberg m.fl., 2006). Bland annat har man i en studie
dér man jamforde barns instdllning till frimmande méanniskor och hur de tog sig an nya
uppgifter kunnat visa att de barn som hade en trygg anknytning till bigge fordldrarna
var sékrast och mest kompetenta. De barn som hade en trygg anknytning till bara en av
fordldrarna uppvisade ndst bést resultat medan barnen med otrygg anknytning till bagge
fordldrarna var mest osékra och presterade liagst (Main & Weston, 1981). Detta talar for
att behandlingsmetoder vars syfte ar att forbéttra anknytningsrelationen bor involvera
bada fordldrarna, vanligtvis mamma och pappa.

I forebyggande syfte dr det dessutom viktigt att pappor tar ett storre ansvar for
omvérdnaden av sina barn, redan nér barnen dr sma. Hér kan offentliga verksamheter
sasom t.ex. modravardscentraler och barnavardscentraler spela en viktig roll i arbetet
med att géra pappor mer engagerade. Aven en mer jimt fordelad fordldraledighet skulle
troligtvis ha positiva effekter pa anknytningsrelationen mellan pappor och deras barn. I
en studie av Duvander och Jans (2009) kunde man pévisa ett positivt samband mellan
pappors fordldraledighet och deras fortsatta kontakt med sina barn vid t.ex. skilsméssa;
de pappor som var tillgdngliga 1 bérjan av sina barns liv tenderade att vara tillgdngliga
dven under barnets resterande uppvéxt. I studien kunde man inte utesluta att de pappor
som var fordldralediga var mer engagerade i sina barn redan innan ledigheten och att det
dérfor inte nédvéndigtvis var fordldraledigheten som stérkte banden mellan pappor och
barn. Utifrén ett anknytningsteoretiskt perspektiv anser vi det dock rimligt att anta de
pappor som tar ett stort ansvar for omsorgen av sina barn nédr de dr smd har storre
mojligheter att skapa en trygg anknytning till sina barn dn de pappor som inte gor detta.
Vi tinker oss ocksd att en tidig trygg anknytningsrelation skapar kdnslomissiga band
som gor att pappor och barn fortsitter att ha en ndra relation under barnets uppvéxt,
dven om forédldrarna separerar. Tyvérr finns det for fa longitudinella studier dir den
tidiga anknytningstryggheten till pappa har studerats for att vi ska kunna uttala oss med
sakerhet om hur det forhaller sig (Broberg m.fl.,, 2006). Vi ser darfor longitudinella
studier av barns tidiga anknytningsrelationer till bdde mamma och pappa och dess
betydelse for omvardnaden under den resterande uppvixten som ett prioriterat omrade
for framtida anknytningsforskning.

36



Referenser

American Psychiatric Association. (2002). Mini-D 1V, Diagnostiska kriterier enligt
DSM-1V (andra utgdvan). Danderyd: Pilgrim Press.

Barn- och ungdomspsykiatrins hemsida (2010). BUP i siffror. Himtad 7 maj, 2010 fran
http://www.bup.se/sv/Fakta-om-BUP/BUP-i-siffror/

Bakermans-Kranenburg, M. J., van lJzendoorn, M. H., & Juffer, F. (2003). Less is
more: meta-analyses of sensitivity and attachment interventions in early childhood.
Psychological Bullentin, 129, 195-215.

Borg, E., & Westerlund, J. (2006). Statistik for beteendevetare. Stockholm: Liber.

Bowlby, J. (2006). En trygg bas — Kliniska tillimpningar av bindningsteorin.
Stockholm: Natur & Kultur.

Broberg, A. (1996). Anknytning — nytt sétt att beskriva kdnsloméssig utveckling.
Psykologtidningen, 14/96, 4-9.

Broberg, A., Granqvist, P., Ivarsson, T., & Risholm Mothander, P. (2006).
Anknytningsteori — Betydelsen av ndra kdnslomdssiga relationer. Stockholm: Natur
och Kultur.

Broberg, A., Risholm Mothander, P., Granqvist, P., & Ivarsson, T. (2008). Anknytning i
praktiken — Tilldmpningar av anknytningsteorin. Stockholm: Natur och Kultur.

Cassidy, J., & Shaver, P. R. (red:er). (2008). Handbook of Attachment: Theory,
Research, and Clinical Applications. New York: The Guilford Press.

Deklyen, M., & Greenberg, M. T. (2008). Attachment and Psychopathology in
Childhood. 1J. Cassidy & P. R. Shaver (red:er.) Handbook of Attachment: Theory,
Research, and Clinical Applications. New York: The Guilford Press.

Duvander, A-Z., & Jans, A-C. (2009). Hur ldnge spelar pappors fordldraledighet roll:
En studie av sambandet mellan pappors fordldraledighet och deras kontakt med sina
barn. Socialforsdkringsrapport 2009:1. Forsékringskassan.

Egidius, H. (2002). Termlexikon i psykologi, pedagogik och psykoterapi. Lund:
Studentlitteratur.

Engqvist, U., & Rydelius, P-A. (2007). Child and adolescent psychiatric patients and
later criminality. BMC Public Health, 7, 1-14.

Forsdkringskassans hemsida (2010). Férdldrapenning. Hamtad 26 maj, 2010 frén
http://www.forsakringskassan.se/nav/af69960ed498d73f29f1e0c4alcOb8bc

Grossmann, K., Grossmann, K. E., Kindler, H., & Zimmermann, P. (2008). A Wider
View of Attachment and Exploration: The Influence of Mothers and Fathers on the
Development of Psychological Security from Infancy to Young Adulthood. IJ.
Cassidy & P. R. Shaver (red:er.) Handbook of Attachment: Theory, Research, and
Clinical Applications. New York: The Guilford Press.

Hagekull, B. (2008). Det kvinnliga perspektivet behovs. Psykologtidningen, 9/08, 14-
15.

Hazan, C., & Shaver, P. R. (1994). Attachment as an Organizational Framework for
Research on Close Relationships. Psychological Inquiry, 5, 1-22.

Hwang, P., & Frisén, A. (2005). Utvecklingspsykologi. I P. Hwang, 1. Lundberg, J.
Ronnberg, & A-C. Smedler (red:er), Var tids psykologi (ss. 169-220). Stockholm:
Natur och Kultur.

Hwang, P., & Nilsson, B. (2004). Utvecklingspsykologi. Stockholm: Natur och Kultur.

37



International Classification of Diseases and Related Health Problems, World Health
Organisation (2004). The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:
clinical and diagnostic guidelines. Geneva: WHO.

Karlsson, K. (2010). Anknytning — om att tolka samspelet mellan fordldrar och sma
barn. Stockholm: Gothia Forlag.

Kerns, K. A., Klepac, L., & Cole, A. K. (1996). Peer Relationships and Preadolescents’
Perceptions of Security in the Child-Mother Relationship. Developmental Psychology,
32, 457-466.

Kerns, K. A., Tomich, P. L., Aspelmeier, J. E., & Contreas, J, M. (2000). Attachment-
Based Assessments of Parent-Child Relationships in Middle Childhood.
Developmental Psychology, 36, 614-626.

Kerns, K. A., Aspelmeier, J. E., Gentzler, A. L., & Grabil, C. M. (2001). Parent-Child
Attachment and Monitoring in Middle Childhood. Journal of Family Psychology, 15,
69-81.

Kerns, K. A., Tomich, P. L., & Kim, P. (2006). Normative Trends in Children's
Perceptions of Availability and Utilization of Attachment Figures in Middle
Childhood. Social Development. Vol 15(1), 1-22.

Kerns, K. A. (2008). Attachment in Middle Childhood. I J. Cassidy & P. R. Shaver
(red:er.) Handbook of Attachment: Theory, Research, and Clinical Applications. New
York: The Guilford Press.

Kerns, K. A. & Seibert A. C. (2010). Finding Your Way Through the Thicket:
Promising Approaches to Assessing Attachment in Middle Childhood. I E. Waters &
B. Vaughn (red:er.) Measuring Attachment. Annu ej publicerad bok.

Kobak, R., Rosentahl, N., & Serwik, A. (2005). The Attachment Hierarchy in Middle
Childhood: Conceptual and Methodological Issues. I K. A. Kerns & R. A. Richardson
(red:er.) Attachment in middle Childhood. New York: The Guilford Press.

Main, M., & Weston, D. R. (1981). The quality of the toddler’s relationship to mother
and father: related to conflict behaviour and readiness to establish new relationships.
Child Development, 52, 932-940.

Meyer, B., & Pilkonis, P. A. (2002). Attachment Style. I J. C. Norcross (red.),
Psychotherapy Relationships That Work (ss. 367-382). New York: Oxford University
Press.

Smedler, A-C., & Tideman, E. (2009). Att testa barn och ungdomar: Om testmetoder i
psykologisk forskning. Stockholm: Natur & Kultur.

Verschuren, K., & Marcoen, A. (2005). Perceived Security of Attachment to Mother
and Father: Developmental Differences and Relations to Self-Worth and Peer
Relationships at School. I K. A. Kerns & R. A. Richardson (red:er.) Attachment in
middle Childhood. New York: The Guilford Press.

38



BILAGA 1: TRYGGHETSSKALAN

Jag och min mamma och min pappa

Vi vill stélla nigra fragor om Dig och din mamma och din pappa. Vi vill veta lite om
hur ni dr. S& hir fungerar fragorna. Varje fraga beskriver tva olika slags barn, och vi vill
veta vilket av dem Du &r mest lik.

Hir foljer ett exempel pé fraga

Stammer  Stimmer Stammer Stdmmer
precis ungefar ungefiar  precis
En del barn andra barn
leker helst MEN tittar hellre
utomhus nar pa TV nir
de ér lediga de ér lediga

Innan Du kryssar for nagot, tank efter om Du dr mest lik barnet pé vénstra sidan som
helst vill vara ute och leka, eller om Du dr mest lik barnet pa hogra sidan som helst vill
titta pa TV. Ga till rétt sida om ”Din ” mening och kryssa for om den stimmer precis
eller om den stimmer ungefar med hur Du sjdlv ar.

Kryssa bara for ett svar pa varje fraga.

Nu kommer vi att stdlla nagra fragor om Dig och Din mamma och pappa. Om Du bade
har en mamma och en pappa och en styvmamma eller styvpappa, sa skriv hir vem Du
bor hos. Vi vill att Du tinker pa Din “’riktiga” mamma och pappa nér Du svarar pa

fragorna.

JAZ DOT NOS. ..ttt st et eaa e nenas



1.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
2.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
3.

Staimmer  Stdmmer
Precis ungefar
4.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
5.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar

Jag och min pappa

En del barn har

latt for att lita MEN
pa sin pappa

En del barn

tycker att deras  MEN

pappa lagger sig
i nar de gor saker

En del barn
kan rakna med
att deras pappa
rycker in om de
behdver hjalp

MEN

En del barn
tycker att deras
pappa har till-
rackligt med tid
for dem

MEN

En del barn tycker

inte riktigt om att MEN
beratta for sin

pappa vad de tanker
pa och hur de kanner

sig

Stammer Stimmer
ungefiar  precis
andra barn ar
inte sakra pa om
de kan lita pa
sin pappa
Staimmer Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
tycker att deras
pappa later dem
gobra saker pa
egen hand
Stimmer Stdmmer
ungefir  precis
andra barn
kan inte lita
pa att de far
hjalp nar de
behdver det
Stimmer Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn
tycker inte att
deras pappa har
tillrackligt med
tid for dem
Stimmer Stdmmer
ungefir  precis
andra barn

tycker om att
beratta vad de

tanker och
kénner



6.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
7.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
8.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
9.

Stammer  Stidmmer
precis ungefar
10.

Stammer  Stimmer
precis ungefar

En del barn
tycker inte att
de har sa stort
behov av sin

pappa

MEN

En del barn
onskar att de
hade battre kon-
takt med sin

pappa

MEN

En del barn
undrar om deras
pappa verkligen
alskar dem

MEN

En del barn
kanner att deras
pappa verkligen
forstar dem

MEN

En del barn

ar helt sakra pa
att deras pappa
inte skulle lamna
dem

MEN

Stimmer Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
behover sin
pappa i manga
situationer
Stammer  Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
tycker att de
har tillrackligt
bra kontakt
med sin pappa
Stammer Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
ar helt sékra pa
att deras pappa
alskar dem
Stammer  Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
kanner att deras
pappa inte riktigt
forstar dem
Stammer Stimmer
ungefar  precis

andra barn
undrar ibland ifall
deras pappa

kanske skulle
kunna lamna dem



11.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
12.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar
13.

Stammer  Stidmmer
precis ungefar
14.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
15.

Staimmer  Stimmer
precis ungefar

En del barn oroar
sig Over att

deras pappa inte
finns till hands nar
de behéver honom

MEN

En del barn
tycker inte att
deras pappa
lyssnar pa dem

MEN

En del barn

gar till sin

pappa nar de ar
ledsna eller arga

MEN

En del barn

onskar att deras MEN
pappa skulle

hjalpa dem mer nar

de har problem

En del barn

mar battre nar
deras pappa finns
i narheten

MEN

Stimmer  Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn ar
sakra pa att deras
pappa finns till
hands nar de be-
hdéver honom
Stimmer  Stimmer
ungefir  precis
andra barn
tycker verkligen
att deras pappa
lyssnar pa dem
Stimmer  Stimmer
ungefir  precis
andra barn
gar inte till sin
pappa nar det
har hant nagot
Stimmer  Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn
tycker att deras
pappa hjalper
dem tillrackligt
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis

andra barn
trivs inte battre
nar deras pappa

finns i narheten



1.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
2.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar
3.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar
4.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar
5.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar

Jag och min mamma

En del barn
har latt for
att lita pa sin
mamma

MEN

En del barn
tycker att deras
mamma lagger
sig i nar de gor
saker

MEN

En del barn

kan réakna med
att deras mamma
rycker in om de
behdver hjalp

MEN

En del barn
tycker att deras
mamma har till-
rackligt med tid
for dem

MEN

En del barn tycker
inte riktigt om

att beratta for sin
mamma vad de
tanker pa och hur
de kanner sig

MEN

Staimmer  Stimmer
ungefar precis
andra barn
ar inte sakra pa
om de kan lita
pa sin mamma
Stimmer  Stdmmer
ungefar precis
andra barn
tycker att deras
mamma later
dem gora saker
pa egen hand
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis
andra barn
kan inte lita pa
att de far hjalp
nar de behdver
det
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis
andra barn
tycker inte att
deras mamma
har tillrackligt
med tid for dem
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis

andra barn
tycker om att be-
ratta vad de

tanker och kanner



6.

Stammer  Stidmmer
precis ungefar
7.

Staimmer  Stdmmer
precis ungefar
8.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
9.

Stammer  Stidmmer
precis ungefar
10.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar

En del barn

tycker inte att de  MEN
har sa stort behov

av sin mamma

En del barn
onskar att de
hade battre kon-
takt med sin
mamma

MEN

En del barn

undrar om deras MEN
mamma verkligen
alskar dem

En del barn

kanner att deras MEN
mamma verkligen
forstar dem

En del barn

ar helt sakra pa
att deras mamma
inte skulle lamna
dem

MEN

Stimmer  Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
behobver sin
mamma i manga
situationer
Staimmer  Stimmer
ungefir  precis
andra barn
tycker att de har
tillrackligt bra
kontakt med sin
mamma
Stammer  Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
ar helt sékra pa
att deras mamma
alskar dem
Stammer Stimmer
ungefiar  precis
andra barn
kanner att deras
mamma inte
riktigt forstar dem
Staimmer Stimmer
ungefir  precis

andra barn
undrar ibland ifall
deras mamma

kanske skulle
kunna lamna dem



11.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
12.

Stammer  Stidmmer
precis ungefar
13.

Stammer  Stimmer
precis ungefar
14.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar
15.

Stammer  Stdmmer
precis ungefar

En del barn oroar

sig Over att deras MEN
mamma inte finns

till hands nar de be-
hover henne

En del barn
tycker inte att
deras mamma
lyssnar pa dem

MEN

En del barn
gar till sin
mamma nar de
ar ledsna eller arga

MEN

En del barn 6nskar

att deras mamma MEN
skulle hjalpa dem

mer nar de har

problem

En del barn mar
battre nar deras
mamma finns i
narheten

MEN

Stimmer  Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn ar
sakra pa att deras
mamma finns
till hands nar
de behdver henne
Stimmer  Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn
tycker verkligen
att deras mamma
lyssnar pa dem
Stimmer  Stdmmer
ungefiar  precis
andra barn
gar inte till sin
mamma nar det
har hant nagot
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis
andra barn
tycker att deras
mamma hjalper
dem tillrackligt
Stimmer  Stdmmer
ungefir  precis

andra barn trivs
inte battre nar
deras mamma

finns i narheten



BILAGA 2

INFORMATION OM EN PAGAENDE STUDIE

Under perioden november 2009 till februari 2010 utférs en studie pa olika skolor som
syftar till att belysa barn och ungdomars beskrivning av relationen till sina
anknytningspersoner, vilket vanligtvis dr deras fordldrar, men 1 vissa fall ocksa
styvfordldrar eller familjehemsfordldrar. Undersokningen viander sig till barn och
ungdomar som ar 9 till 14 &r gamla.

Bakgrund och syfte med studien

Vid Goteborgs universitet arbetar vi, 1 ndra samarbete med Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) i1 Véstra Goétaland, med att utveckla metoder for att beskriva
barns och ungdomars hilsa och livssituation. Metoderna anvénds bland annat inom
BUP f6r att 6ka kunskapen om barnets/ungdomens situation och for att se om de
hjilpinsatser som erbjuds har avsedd effekt. For att metoder ska vara anvéndbara for
detta syfte krévs att vi ocksa vet hur "vanliga" barn och ungdomar, som inte har kontakt
med BUP, besvarar samma formuldr. Darfor har vi vént oss till nigra olika skolor, bland
annat den som ditt barn gar 1, for att be om tillstdnd att fraga elever om de vill fylla i ett
formulér som handlar om hur man upplever relationen till sina fordldrar. Forskning har
visat att anknytningsrelationen &r en viktig faktor for barns och ungdomars psykiska
hélsa, och for deras sitt att relatera till andra barn och vuxna. Det dr dadrfor angeléget att
kunna jamfora BUP-patienters beskrivning av sina familjerelationer med "vanliga"
barns. Undersdkningen genomfors som ett examensarbete pd Psykologprogrammet vid
Goteborgs universitet av psykologkandidaterna Niklas Pilman och Johan Mdller.

Genomforande och hantering av data

Studien sker pa flera skolor och BUP-mottagningar dir barnet/ungdomen ombeds fylla i
ett frageformuldr om relationen till sina fordldrar under cirka 10 minuter. I skolorna gar
detta till sd att Niklas eller Johan kommer till en viss klass under lektionstid. Lararen
lamnar under tiden klassrummet. Niklas/Johan presenterar vad undersdkningen gar ut pa
och beskriver hur eleverna ska ga till viga. Att fylla i formularet &r naturligtvis frivilligt,
men fOr att ingen elev som inte vill fylla i formuléret ska kidnna sig utpekad sa delas det
ut till alla, och alla stannar kvar i klassrummet under tiden som undersokningen pagar.
Eleverna skriver inte sitt namn eller personnummer pd formuldret, sa det gér inte att i
efterhand spara vilken elev som besvarat vilket formuldr. Niklas/Johan samlar ihop
formuléren och stoppar dem 1 ett kuvert som klistras igen medan eleverna ser pa.
Darefter kommer ldraren tillbaka och Niklas/Johan ldmnar klassrummet. Resultatet av
undersokningen presenteras enbart pd gruppnivd (t ex. flickor -- pojkar; barn --
tonaringar; BUP-patienter -- elever), och det kommer inte att framga vilka skolor som
deltagit i undersdkningen, vilket ytterligare garanterar att enskilda barns svar inte gér att
identifiera.

Frivilligt att delta
Deltagande 1 undersokningen dr helt frivilligt och eleven véljer sjédlv om han/hon vill
fylla i formuléret.



Ansvariga

Ansvarig for studien dr professor Anders Broberg vid Psykologiska Institutionen,
Goteborgs Universitet, och studien genomfors under handledning av honom. Har du/ni
ndgra fragor om undersékningen gér det bra att ta kontakt med Niklas: duddas@live.se
telefon 0708-337702 eller Johan: johanmoller@home.se telefon 0739-282284.

Goteborg 2009-10-15

Anders Broberg

professor i klinisk psykologi
Psykologiska institutionen
Goteborgs universitet

e-post: Anders.Broberg@psy.gu.se



BILAGA 3

BASDATA AVSEENDE BARN SOM TESTAS MED
TRYGGHETSSKALAN

Pa mottagningen, inlast i journalarkivet, férvaras en lista med basdatabladens 16pnummer och
det testade barnets personnummer. Den listan ska INTE ldmna mottagningen. Den som ansvarar
for testningen (TL) med trygghetsskalan och ifyllandet av basdatabladet ansvarar ocksé for att
l6pnumret och tillhdrande personnummer fors upp pa denna lista.

Datum d4 testningen genomfdrdes: ........cccvveeeeeennnnn. Namn TL: oo
1. Barnets alder (antal jimna ar): 2.Kon: Flicka( ) Pojke ()
2. Barnets boendesituation: M+F+B: ( ) Vixelvis M&F () M+B (ochev. StF) ()

F+B (ochev. St M) () Annat () vad?........ccccvvvevcrvrenreennne.

Adoptivfordldrar ( ) Barnets dlder vid adoption ............

3. Barnets kontakt med den fordlder som barnet inte bor hos (giller endast barn som inte bor

med bada fordldrarna och inte heller vixelvis hos dem)

5. Foreligger tvist om vardnad eller umginge? Ja( ) Nej( ) Vetej( )

6. Remiss/anmalningsorsak): .......ccveiiieiiiiiieiieeiieeie et
DT Teaa (oI § DY B Y2 (G D ) S
8. GAF symtom (om detta anvéinds p& mottagningen) ............c.c......

9. GAF funktion (om detta anvinds pd mottagningen) ......................

10. SDQ finns (om det anviinds pa mottagningen) Sjdlvskattning barn ( ) Fordldraskattning ( )

Kommentarer (t ex. barnets egna kommentarer rrande trygghetsskalan, beteende under
testningen eller kommentarer rorande relationen till fordldrar/styvforaldrar):

- Lopnummer skrivs dven pa Trygghetsskalan. Om patienten fyller i mer an tva formular
(mer dn en mamma och en pappa) behover dessa sérskiljas genom att TL noterar pa
sjdlva formuléret vilken person det géller (t ex. biologisk pappa resp. styvpappa)



BILAGA 4

INFORMATION TILL FORALDRAR OCH BARN/UNGDOMAR OM EN
PAGAENDE STUDIE AV ANKNYTNING

Mellan perioden februari 2009 och april 2010 utfors en studie pd BUP som syftar till att
belysa barn och ungdomars beskrivning av relationen till sina anknytningspersoner,
vilket vanligtvis &ar deras fordldrar, men 1 vissa fall ocksa styvfordldrar eller
familjehemsforéldrar. Undersokningen vénder sig till barn och ungdomar som ér 9 till
14 ar gamla.

Bakgrund och syfte med studien

Inom anknytningsteorin studeras framforallt barn och ungdomars relation till sina
fordldrar. Forskning har visat att anknytningsrelationen dr en viktig faktor for barns och
ungdomars psykiska hadlsa, och for deras sitt att relatera till andra barn och vuxna. Det
ar darfor angeldget att utveckla metoder for att bedoma anknytning som ar mojliga att
anvianda 1 klinisk verksamhet. Niklas Pilmans examensarbete dr ett viktigt led i
utprévningen av anvdndbara undersokningsmetoder.

Genomforande och hantering av data

Studien sker pd flera BUP-mottagningar déir barnet/ungdomen ombeds fylla i ett
frageformuldr under cirka 10 minuter. Formuldren skickas sedan vidare till
Psykologiska Institutionen, Goéteborgs Universitet, for bearbetning UTAN information
om namn eller personnummer. Det enskilda barnets/ungdomens svar kommer inte att
delges BUP-personalen utan det dr bara vi som genomfor studien som har tillgang till
varje barns svar. Vi har a andra sidan INTE tillgang till namn eller personnummer pa de
barn som deltagit i undersdkningen. P4 si sitt skyddas barnens och ungdomarnas
identitet. Resultatet av undersdkningen presenteras enbart pa gruppniva (t ex. flickor --
pojkar; barn -- tonaringar), vilket garanterar att enskilda barns svar inte gér att
identifiera.

Frivilligt att delta
Deltagande 1 undersokningen &r helt frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan
forklaring och utan att det paverkar den fortsatta varden vid BUP-mottagningen.

Ansvariga

Ansvarig for studien dr professor Anders Broberg vid Psykologiska Institutionen,
Goteborgs Universitet, och studien genomfors som ett examensarbete pa
psykologprogrammet av psykologstudent Niklas Pilman under handledning av Anders
Broberg. Har du/ni nagra fragor om undersokningen gér det bra att ta kontakt via e-post
till Niklas: duddas@live.se eller telefon 0708-337702.

Goteborg 2009-02-13

Anders Broberg Paul Uvebrant

professor i klinisk psykologi professor i barnneurologi

Psykologiska institutionen Verksamhetschef Barn- och Ungdomspsykiatri
Goteborgs universitet Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus

e-post: Anders.Broberg@psy.gu.se



BILAGA S

INFORMATION OM TRYGGHETSSKALAN TILL BEHANDLARE

Till vem ér frageformuliiret utformat?
Formuléret géller barn och ungdomar som fyllt 9 &r men inte fyllt 15 &r.

Basdatabladet och BUP-mottagningens egen lopnummerlista.

Déa det numrerade basdatabladet dr ifyllt sammanhiftas det med Trygghetsskalan.
Diérefter skriver terapeuten in patientens personnummer samt basdatabladets ID-
nummer pd BUP-mottagningens l10pnummerlista. Ifyllda formuldr samlas i en pirm som
forvaras inlast i journalarkivet atskild fran listan med personnummer och 16pnummer.

Vem bor ej fylla i formuléret?

En forutséittning for att utfora testet ar att patienten forstar frdgorna. Om det finns
avgorande spraksvarigheter eller sé stora kognitiva svarigheter att testledaren (TL) inte
bedomer att patienten uppfattar frdgornas innebord skall formuléret ej anvéndas. Denna
beddmning gor TL fran fall till fall.

Vem ir ”mamma” och ”pappa” pa formuliiret?
Utgangspunkten dr att barnets/ungdomens biologiska/adoptiv-fordldrar ocksa dr dess
primira anknytningspersoner, vilket inte behdver innebira att relationen till dem &r god.
Om barnet bor i fosterhem eller har en langvarig relation till en styvfordlder kan barnet
fylla i dubbla formulér, dvs. ge en beskrivning av sin relation bade till de biologiska
forildrarna och till styvforildern eller fosterforidldrarna. Aven om testet dr utformat
enligt principen en 'mamma’ (15 fragor) och en ’pappa’ (15 fragor), sa kan denna
grundform ibland behdva justeras, exempelvis kan barnet fylla i:
- enbart ett formulér dvs. en 'mamma’ eller en "pappa’ (om foréldern som barnet lever
tillsammans med 4r ensamstdende OCH barnet inte har nadgon kontakt med den andra fordldern
och inte heller ndgon styvfordlder som hon/han uppfattar som en anknytningsperson),

- tre formuldr en 'mamma’ och tvd *pappor’ (om barnet exempelvis bor hos sin mamma
och hennes nya sambo, som av barnet uppfattas som en anknytningsperson, samtidigt som barnet
har kontakt med sin biologiska pappa),

Bedomningen om vem/vilka som barnet/'ungdomen uppfattar som anknytningspersoner
far alltsa TL gora fran fall till fall grundat pa det inledande samtalet.

Hur presenteras Trygghetsskalan for patienten?
Testningen inleds med att barnet tillfrigas om vilka det bor tillsammans med. Om
barnet INTE bor med bédgge sina forildrar, tillfrdgas det om vilken kontakt barnet har
med den forédlder (eller bada) som det INTE bor tillsammans med. Svaren ligger till
grund for ifyllandet av basdatabladet. Barnet tillfrigas ddremot inte om
vardnadssituationen eller eventuell vardnads/umgéngestvist. Om sadana uppgifter finns
1 journalen kompletteras basdatabladet i efterhand med dessa.
Efter de inledande frigorna gér TL igenom fOrsta sidan av Trygghetsskalan med
patienten och forsdkrar sig om att denne fOrstar innebdrden av vad han/hon skall gora.
Om patienten kan (och vill) fylla 1 frageformuléret sjalv dr det att foredra. Om patienten
inte kan (eller inte vill) fylla i sjdlv kan han/hon ha ett formuldr framfor sig samtidigt
som terapeuten ldser varje friga hogt, varpa patienten sétter ett kryss dar det passar bést.
Formuldret bor ga ganska snabbt att fylla i (cirka 5 minuter per fordlder). TL kan
upplysa patienten att han/hon kan svara ganska snabbt efter det att de uppfattat fragan
om det dr sa att patienten tar mycket lang tid pa sig.

Tack for hjdlpen! Hor gérna av er om ni har nagra fragor, mvh Niklas Pilman och Johan
Modller.



BILAGA 6: RATTNINGSMALL TRYGGHETSSKALAN

Jag och min mamma/pappa

Inkodningsmall (svaren pd vissa fragor méste “véndas” innan svaren kan summeras)

Fraga
1. 43
2. 12
3. 43
4. 43
5. 12
6. 12
7. 12
8. 12
9. 43
10. 43
11. 12
12. 12
13. 43
14. 12
15. 43

21
34
21
21
34
34
34
34
21
21
34
34
21
34
21

Omviénda items: 1, 3,4, 9, 10, 13 & 15
Viéndes genom formeln JoMM 1R = (5-JoMM 1)osv

Kerns, K.A., Klepac, L., & Cole, A. K. (1996). Attachement Security Scale.
Svensk dversittning Jag och min mamma/pappa: Anders Broberg, Goteborgs Universitet, 2002.



