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Sammanfattning

Inledning: Diagnostisering och behandling av AD/HD sker primirt i enlighet
med forskning som beskriver tillstindet som ett neuropsykiatriskt
funktionshinder, vilket implicerar biologiska orsaker. Nagot som fortfarande ar
underrepresenterat inom forskningen ir relationen mellan diagnosen AD/HD
och anknytnings- och uppvixtforhallanden. Syftet med denna uppsats ar att
undersoka fordelningen mellan olika anknytningsmonster hos forildrar i familjer
dar barn fitt diagnosen AD/HD.

Fragestillningar: Hur ser foérdelningen av anknytningsmonster ut hos fordldrar
vars barn har fitt diagnosen AD/HD? Hur ser samstimmigheten ut mellan
parens anknytningsmonster?

Metod: En kvantitativ metod med explorativ ansats har anvints for studien.
Sjilvskattningsformuldret ASQ har anvints f6r att skapa anknytningsprofiler
utifrin en given analysmodell. Informationen har bearbetats och analyserats pa tre
nivaer for att hitta monster i deltagarnas och gruppens anknytningsmonster.
Resultatet har presenterats med deskriptiv statistik.

Resultat: 97 % av de deltagande forildrarna uppvisade otrygga
anknytningsprofiler. Férdelningen mellan otrygg och trygg anknytning var jimn
mellan kon, aldergrupper och utbildningsnivaer. Avseende anknytningsprofiler var
det en tydlig 6vervikt av Undvikande (47 %) och Ambivalent (40 %)
anknytningsprofil relativt Angslan (10 %) och Trygghet (3 %).

Diskussion: Denna studie, ihop med andra studier har visat att det finns en hog
grad av otrygga anknytningsmonster i familjer med AD/HD diagnoser. Och trots
att studiens resultat inte kan sdga nagot om huruvida otrygga anknytningsmonster
orsakar AD/HD symptom, eller AD/HD orsakar otrygga anknytningsmonstet,
gar anda studiens resultat 1 linje med att familjeterapeutiska interventioner kan
vara klokt att sittas in. I en familjeterapeutisk situation kan stora
forindringsarbeten goras i familjesystemet, oavsett skil till problematiken, vare sig
de dr biologiskt eller relationellt orsakade.

Nyckelord: ADHD, anknytning, stress, barn, foraldrar.



Abstract

Introduction: Diagnosis and treatment of AD/HD is primarily done in
accordance with research describing the state as a neurodevelopmental disorder,
which implies biological causes. Still less common within research is the relation
between AD/HD and attachment and childhood conditions. The putrpose of this
thesis is to investigate the distribution of attachment patterns among parents in
families where children has been diagnosed with AD/HD

Question formulation: What does the distribution of attachment patterns look
like amongst parents whose children have been diagnosed with AD/HD? What
are the combinations of attachment patterns amongst the couples?

Method: A quantitative method with an explorative approach has been used for
this study. The ASQ self-evaluation questionnaire has been used to generate the
attachment profiles from the given analysis model. Information has been
processed and analyzed on three levels to find patterns within the attachment
patterns of the individuals and the group. The result is presented as descriptive
statistics.

Result: 97 % of the participating parents displayed unsecure attachment profiles.
The distribution between secure and insecure attachments was equal between
sexes, age groups and education levels. Amongst attachment profiles there was an
overweight towards Avoidance (47 %) and Ambivalence (40 %) in comparison to
profiles Anxiety (10 %) and Security (3 %).

Discussion: This study, together with other studies, has shown a high degree of
insecure attachment patterns in families with AD/HD diagnosis. And although
the study result can’t say anything about insecure attachments causing AD/HD
symptoms, or AD/HD causing insecure attachment patterns, the study is in line
with the fact that family-therapeutic interventions can be wise to use. In a family-
therapeutic situation real change work can be done in the family system,
regardless if the causes are biologically or relationally induced.

Keywords: ADHD, attachment, stress, children, parents.



1 Inledning

Diagnostisering och behandling av AD/HD (Attention Deficit/ Hyperactivity
Disorder) sker primart i enlighet med forskning som beskriver tillstindet som ett
neuropsykiatriskt funktionshinder, vilket implicerar biologiska orsaker sisom
arftliga och genetiska faktorer. Utifrin detta rekommenderas 1 Sverige behandling
med en multimodal behandlingsmodell som inkluderar psykosocial, pedagogisk
samt farmakologisk behandling (Likemedelsverket, 2016; Socialstyrelsen, 2016,
2017). Forstahandsvalet av diagnosverktyg inom psykiatrin i Sverige 4r DSM-5,
dar diagnosen AD/HD stills utifrin en symptombild.

AD/HD ir enligt detta synsitt en utvecklingsrelaterad funktionstrning i de delar
av hjiarnan som styr uppmarksamhet, aktivitetsreglering och impulskontroll. I
enlighet med denna teori har funktionsstorningen att géra med balansen av vissa
signalsubstanser, framfor allt dopamin, och att detta styrs av specifika gener
(Lakemedelsverket, 2016; Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri,
2016). Ljungberg (2008) beskriver att det 4r denna obalans farmakologisk
behandling 6nskar dterstilla trots att det dannu inte gatt att nd en vetenskapligt
hallbar slutsats om att dopaminsystemets aktivitetniva dr minskad vid AD/HD,
och att problematiken snarare borde ses ur ett stress-och sarbarhetsperspektiv.

I en nyligen publicerad studie om AD/HD (Hoogman et al, 2017) beskrivs en
svag signifikant skillnad i hjirnan hos barn med diagnosen AD/HD relativt
studiens referensgrupp. Forskarna har endast kunnat se skillnader i hjarnvolym
hos barn och ungdomar med AD/HD, inte hos vuxna. Utifrin detta dras
slutsatsen att AD/HD ir en hjarnférindring orsakad av en utvecklingsforsening i
vissa specifika omraden av hjirnan som antas vaxa ikapp i vuxen élder.

Nigot som dr underrepresenterat inom forskningen dr relationen mellan
diagnosen AD/HD och anknytnings- och uppvixtférhillanden.

Den anknytningsforskning som genom vetenskapliga sokningar hittats har framst
fokuserat pa anknytningsmonster hos barn och vuxna med diagnosen AD/HD.
Endast en publikation gillande modrars egna anknytningsmoénster hittades i vilket
resultatet visade att relativt en referensgrupp fanns en 6verrepresentation av
otrygea anknytningsmoénster (Kissgen R., Krischer, M., Kummetat, V., Spiess, R.,
Schleiffer, R., & Sevecke, K., 2009). Hir finns fragor kvar att besvara och syftet
med denna uppsats ir att undersoka fordelningen mellan olika
anknytningsmonster hos forildrar i familjer dér barn fatt diagnosen AD/HD.

2 Teoretisk bakgrund

2.1 Biologisk teori

Enligt DSM-5 karakteriseras AD/HD av ett ihillande monster av
ouppmirksamhet och/eller hyperaktivitet-impulsivitet som stor funktion eller
utveckling (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013).

1(33)
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Det finns manga teorier kring orsaken eller orsakerna till AD/HD, eftersom
etiologin fortfarande inte ar helt kartlagd, men det dominerande perspektivet 1
Sverige idag dr att det ses som neuropsykiatriska funktionshinder som orsakas
fraimst av arftligt betingade faktorer, skador 1 nervsystemet eller minskad
hjarnstorlek av specifika omraden i hjarnan. Det anses att familjesystem, eller
andra viktiga system som barn befinner sig i, inte har nagon del i utveckling av
AD/HD (Gillberg, 2003; Hoogman et al, 2017; Socialstyrelsen; 2017).

2.2 Anknytningsteorin

Anknytningsteorin, som ocksa har kallats bindningsteorin, har sin grund i
psykiatrikern och psykoanalytikern John Bolwbys arbete, dir han anvinde sig av
tvirvetenskapliga sammanhang for att forsta minniskans komplexa psyke
(Broberg, 2008). Anknytningen avspeglar sig bland annat tydligt i barnets tendens
att s6ka nirhet till vardnadshavaren, speciellt vid sjukdom och ridsla. Anknytning
ar biologiskt och dirmed medfott (Bowlby, 2010).

Det tidiga samspelet mellan barnet och anknytningspersonen resulterar i
anknytningsmonster, vilka utvecklas till olika typer av inre representationer, det
vill sdga inre arbetsmodeller av relationer, och paverkar sociala relationer och
hilsa fran barndomen och in i vuxen édlder. Dessa inre arbetsmodeller resulterar i
hur barn relaterar till andra méinniskor samt gentemot sig sjalv. De bada
huvudtyperna av anknytning kallas tryggt respektive otryggt anknytning. Att vara
tryget anknuten innebir att personen kinner sig trygg och siker och har positiva
forvintningar pa relationen. En otryggt anknuten person hyser ofta ambivalenta
kinslor i relationen, dir kirlek och beroende ofta konkurtrerar med ridsla och otro
tor avvisande. Om samspelet med omvardnadspersonen fungerar vil skapas ett
tryget anknytningsmonster. Barnet har tillgang till anknytningspersonen nir det
behovs och har da méjlighet att utveckla en f6rmaga till flexibelt socialt
fungerande. Anknytningspersonen hjilper barnet till utveckling genom att vara
nirvarande, hillande och att beméta barnet i dess kidnsla. Genom
anknytningsrelationen utvecklar barnet egen férmagan att tolerera stress. Otrygg
anknytning kan uppsta vid brister i anknytningspersonens lyhordhet f6r barnets
signaler eller att anknytningspersonen brister 1 omsorgen.

Anknytningsteorin beskriver bade utifran socialt relaterande och biologiskt
perspektiv hur barn i tidig uppvixt lir sig fran sina anknytningspersoner vilka
anknytningsbeteende som ar verksamma i de individuella relationerna. (Broberg,
2008).

Allan Schore (2000, 2002, 2003) presenterar forskning dir han aterknyter modern
neuropsykologi till Bowlbys teorier. Schore for ett resonemang dir han indikerar
att det finns en vixande mingd studier som visar att spidbarns hégra hjarnhalva
ar speciellt paverkad av tidiga sociala upplevelser och saledes formas och mognar
genom social interaktion med anknytningspersoner. Vidare beskrivs att trygg
anknytning ar en kraftig motstandskraft mot stress, som uttrycks i formagan att pa
ett flexibelt sitt reglera kinslotillstind via auto- och interaktiv reglering som vaxt



ur en god omvardnad med en trygg anknytningsperson. Men om barnet ér otryggt
anknutet klarar inte barnet av att pa samma sitt att reglera sin stress, vilket pa sikt
orsakar konsekvenser for utveckling av barnets hjirna, framfor allt héger
hemisfir.

Mary Ainsworth, Bowlbys kollega, myntade begreppet “trygg bas”, och utvecklade
en metod for att undersoka anknytningen hos mammor som doptes till ”szrange
sitnation”. Ainsworth kunde genom sin forskning och sitt arbete urskilja 3
anknytningsmonster vilka var, tryggt-, ambivalent- och undvikande
anknytningsmonster (Bowlby, 2010).

Ett fjairde anknytningsmonster dr den desorganiserade anknytningen. De tre ovan
beskrivna monstren betraktas som organiserade anknytningsmonster trots att tva
ar otrygga. Desorganiserad anknytning ar inte lingre ett organiserat
anknytningsmonster och uppstar nir barnet inte hittar fungerande strategier att
hantera stressfulla situationer. I bakgrunden ligger da ofta traumatiska erfarenheter
dir anknytningspersonen har upplevts som alltfor nyckfull eller till och med
skrimmande. Man har sett samband mellan anknytningspersoners brister i
relationen till barnet och anknytningspersonens egna oldsta trauman och forluster
vilka framkommit vid anknytningsintervjuer (Lyons-Ruth, 2007).

Den desorganiserade anknytningen innebar en ytterligare f6rhojd riskfaktor for
psykisk ohilsa jamfort med de bada organiserade otrygga anknytningsmonstren,
ambivalent och undvikande (O’Connor et al, 2012).

Mary Main och hennes kollegor ir grundarna f6r metoden Adult Attachment
Interview (AAI). Mary Mains forskningsresultat visade hur individens f6rmaga att
tinka om sina anknytningserfarenheter kan kopplas till psykisk hilsa. AAT dr en
intervjumetod vilket anvinds fOr att intervjua vuxna personer, och dirigenom fa
forstaelse for deras nuvarande inre representationer genom deras minnen av
anknytning fran barndomen.

Resultaten av denna metod har visat att anknytningsstilen hos den vuxne
intervjupersonen avspeglar dennes egna erfarenheter av sin vardnadshavare under
uppvixten. Det uppticktes ocksa att det finns starkt samband mellan féraldrars
egna anknytningsmonster och deras barns anknytningsmonster.

Dock visade det samtidigt genom studierna att det fanns otryggt anknutna
forildrar som beskrev sin barndom som mycket olycklig, men som dnda hade
barn som blivit tryggt anknutna. Det som var gemensamt for dessa familjer var att
torildrarna hade reflekterat 6ver sina barndomsupplevelser (Bowlby, 2010; Main,
1996, 2000).

2.3 Stress- och sadrbarhetsmodellen

Ljungberg (2008) har publicerat en omfattande forskningsoversikt Gver
vetenskapliga artiklar gillande AD/HD vilka hade publicerats fram till 2008. I sin
forskningsoéversikt dr Ljungberg starkt kritisk till ett enbart biologiskt perspektiv
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pid AD/HD problematiken och foreslir istillet en mer sammansatt modell f6r
forstaelsen av orsaker bakom AD/HD, det vill siga stress- och
sarbarhetsmodellen. Enligt Ljungberg dr det som dmnas behandlas farmakologiskt
en minskad dopaminaktivitet 1 hjarnan, och Ljungberg vill bland annat pavisa med
sin vetenskapliga sammanstallning att det inte ar vetenskapligt hallbart att pasta att
det finns en nedsatt aktivitet av dopamin hos patienter med AD/HD.

Stress och sirbarhetsmodellen innebdr ett mer systemiskt perspektiv pi AD/HD
dir biologiska faktorer i samverkan med omgivningen avgor graden av symptom,
och dir behandling beh6ver utga ifran den enskilda patientens utgangspunkt.

3 Tidigare forskning

Redogorelsen for tidigare forskning kommer att begransas till studier dar man
undersokt samband mellan AD/HD och anknytningsmonstet, stress- och
sarbarhetsmodellen samt hur den biologiska forklaringsmodellen presenteras.

Nyckelord f6r studiens vetenskapliga sokningar dr: ADHD, anknytning, stress,
forildrar och barn. Och motsvarande ord pa engelska: ADHD, attachment, stress,
children, parents.

3.1 Empiriska vetenskapliga studier

Det finns fler vetenskapliga publikationer gillande orsaksamband mellan AD/HD
och anknytning 4n vad som framhallits i det offentliga rummet, men fortfarande
ar den biologiska forklaringsmodellens publikationer 6verhingande.

Den senaste publikationen gillande AD/HD publicerades i botjan av 2017 i
samband med att denna studie gjordes.

Resultaten fran artikeln har ront uppmirksamhet som slutgiltigt bevis for att
AD/HD ir en hjirnfoérindring. Dock visar resultatet mer precist att hjarnor hos
barn med diagnosen AD/HD har konstaterats ha nigot mindre hjaravolym i vissa
specifika omraden vilket man tror beror pa en utvecklingsférsening av dessa delar
1 hjiarnan. Forskarna sjilva argumenterar for att detta skulle kunna tolkas som
omognad. Liknande férdndringar 1 hjarnan kunde man inte hitta hos studiens
vuxna patienter, varfor man tinker att denna utvecklingsférsening senare vixer
ikapp i vuxen élder. Detta konstaterande av forskarna i studien dr motsigelsefullt
mot att de samtidigt diskuterar att AD/HD skulle vara en hjarnforandring
(Hoogman et al, 2017).

De Bellis (2014) beskriver i denna publikation att man kunnat identifiera att
hjarnor hos barn som blivit misshandlade eller férsummade, det vill siga barn
som upplevt trauma, hade mindre hjirnvolymer dn kontrollgruppen, vilket stress
pa grund av traumatiserande hindelser skulle kunna vara en orsak till.

Pinto et al (2000) beskriver att det finns en link mellan spddbarns desorganiserade
anknytningsmonster och senare diagnostisering av AD/HD av samma batn.
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Forfattarna ar tydliga med att det behévs mer forskning for att sakerstilla detta,
men att man i studien, dir man jamfoért 53 barn med desorganiserade
anknytningsmonster vid ett ars alder och senare f6ljt upp samma grupp barn vid
sju drs alder och stillt resultaten mot en referensgrupp, fann man signifikanta
skillnader ndr det galler antal stillda AD/HD diagnoser vid sju érs alder.

Clarke et al (2002) har i sin studie funnit att barn med AD/HD oftare uppvisar
otrygg anknytning. Studiegruppen omfattade 19 barn som uppfyllde kriterierna for
AD/HD enligt DSM-4 med 19 barn i en referensgrupp. Forekomst av otrygga
anknytningsmonster sisom ambivalent och desorganiserade var storre 1 gruppen
AD/HD in i referensgruppen.

Richards (2013) visar i sin artikel ett underlag for att det ar dags for ett mer bio-
psyko-social syn pa AD/HD. Artikeln specificerar betydande forskning som visar
sambandet mellan AD/HD-symtom och forildrars psykiska ohilsa,
barnmisshandel, posttraumatiskt stressyndrom, otrygg anknytnings till
anknytningspersoner och andra miljofaktorer.

Sroufes (2005) resultat av anknytningsforskning visar att trygea eller otrygga
anknytningsmonster inte enbart avgor en persons psykiska hilsa senare 1 livet.
Anda patalar forskaren att betydelsen av anknytningsménster inte ska
underskattas i relation till senare psykisk hilsa eller ohalsa, men att
anknytningsmonster ar relaterade till och 1 samband med komplexa
utvecklingssystem och processer, som snarare tillsammans avgor utveckling av
psykisk hilsa eller ohilsa. I denna publikation beskrivs att det tydligt visats att en
trygg anknytning har en skyddande funktion for barnet att utvecklas normalt och
att hantera stress framfor allt f6r spadbarn, men dir otrygg anknytning féreligger
kan individen dnda utvecklas normalt med andra stédsystem sisom exempelvis,
syskon, andra trygga vuxna, férskola och skola.

3.2 Erfarenhetsbaserade studier

Inga erfarenhetsbaserade studier har hittats utifran de nyckelord som anvints.

4 Syfte

Syftet med denna studie dr att underséka anknytningsmonster hos foraldrar 1
familjer dar barn fitt diagnosen AD/HD.

5 Fragestallningar

1. Hur ser fordelningen av anknytningsmonster ut hos foraldrar vars barn
har fitt diagnosen AD/HD?
2. Hur ser samstimmigheten ut mellan parens anknytningsmonster?

6 Metod
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6.1 Undersokningsdeltagare

Barn och ungdomspsykiatriska kliniker (BUP-kliniker) kontaktades mailledes
genom ett slumpmassigt urval. Det gjordes pa sa sitt att forfattaren mailade till
alla BUP-mottagningar som fanns att fa kontakuppgifter till via Landstingets
nitverk, vilka blev slutligen ett tjugotal. BUP-klinikerna tillfraigades om att limna
ut formuliren till fordldrar som kvalificerade till att inga 1 denna studie. Fyra av
klinikerna aterkopplade positivt. 180 formulir skickades ut till klinikerna, men
svarsfrekvensen var lag da endast 30 forildrar valde att delta. Dessa 30 foraldrar
utgor studiens sampel.

Undersokningsdeltagarna kom att utgoras av 15 foérildrapar; 15 médrar och fider
till 15 barn. Krav for deltagande var att barnet var mellan 6-10 ar, samt att bada
forildrarna deltog genom att fylla i varsitt formulir som kodades med samma kod.
Om forildrarna var skilda och det finns ytterligare respektive, deltog tva av de
som var nirmast barnet. Barnet skulle vara diagnosticerat under 2016.
Inklusionskriterium var dven att ingen komorbiditet var kdnd.

Nedan anges alder, kén och utbildningsniva for undersokningsgruppen:

Tabel] 1. Undersokningsgruppens medeldlder utifran kin

Kon N Medelvarde  Std avvikelse Min Max
Man 15 43,07 4,431 36 52
Kvinna 15 41,00 4,088 35 47

Tabell 2. Undersikningsgruppens fordelningen avseende utbildningsniva

Utbildning N Procent
Grundskola 2 7%
Gymnasium 13 43%
HOg/Univ 15 50%

6.2 Instrument

I studien anvindes Attachment Style Questionnaire (ASQ) (Bilaga 5) som ir ett
instrument specifikt framtaget for att identifiera anknytningsmonster hos
ungdomar och vuxna (Tengstrém & Hakansson, 1997).

Feeney et al., (1994) konstruerade sjilvskattningsformuliret ASQ. Intentionen
med instrumentet var att skapa ett instrument som ger testpersonen en
flerdimensionell anknytningsprofil, till skillnad frin forced-choiceinstrument, dir
anknytningsmonster utesluter varandra. Feeney och medarbetare ville dven
utforma ett instrument sa att tespersonen inte behévde ha erfarenhet fran nagon
romantisk relation fo6r att kunna besvara formuliret, exempelvis ungdomar.



ASQ ir framtaget for att skapa kunskap och forstdelse for en manniskas satt att
knyta an och denna kunskap kan sedan anvindas pa flera sitt, bade inom
individualbehandling och inom forskning. Resultatet i testet sammanfattas i en
individuell profil och sedan finns det maojlighet att jiamfoéra profilen mot fem olika
anknytningsstilar som testet presenterar som fem varianter pa anknytningsprofiler
som férekommer inom populationen (Tengstrém & Hakansson, 1997).

Formularet bestir av 40 frigor (items) som besvaras pa en Likert skala fran 1-0,
mellan “fullstindigt oense” och “instimmer fullstindigt”. Fragorna delas in 1 fem
delskalor som miiter olika aspekter av anknytningen. Sammantaget ger svaren pa
dessa skalor en anknytningsprofil for varje individ. Det finns enligt ASQ en trygg
anknytningsprofil och fyra otrygga. Tva av de otrygga stilarna ses som undvikande
(distans och sakorientering) och tvi ses om dngslig/nirhets6kande
(relationsfixering och bifallsbehov). I sjilva analysmanualen har dven ambivalent
anknytningsprofil lagts till (Tengstrém & Hakansson, 1997).

Originalversionen av ASQ) har 6versatts till flera spriak bland annat till en svensk
version. Originalversionen av ASQ ir skapad av Feeney, Noller & Hanrahan,
1994 1 Queensland, Australien (Feeney et al, 1994).

Den svenska utprovningspopulationen f6r ASQ-instrumentet (n=161) utgjordes
av sex stycken grupper: gymnasiegrupper (n=74), universitetsstudenter (n=10),
tinnituspatienter (n=27), smirtpatienter (n=11), psykoterapipatienter (n=90) och
narkomaner (n=5).

Gymnasie- och universitetsstudenterna (n=90) fungerar som referensgrupp for de
medelvirden och standardavvikelser som presenteras i ASQ:s
sammanstéllningsprotokoll.

Sammantaget visar reliabilitetsanalysen att den interna strukturen dr hog i
delskalorna och ocksa att det mellan delskalorna finns hog stabilitet.
Validitetsanalysen pekar pa att ASQ-sverige har stor likhet med ASQ-australien
(ursprungsversionen), da dessa stillts mot varandra med instrument for validering,
vilket talar for att ASQ-instrumentet, ritt anvind, ger en undersokning god
validitet (Tengstrém & Héikansson, 1997).

6.3 Bearbetningsmetoder

Resultaten analyserades forst manuellt enligt ASQ:s foreslagna analysmodell vilket
gav resultat pa individniva i form av medelvirden f6r de olika delskalorna och en
jimforelse av dessa mot ASQ:s referenspopulation. Utifrin denna jimférelse
tolkades resultaten enligt de riktlinjer som ges i ASQ manualen dir delskalornas
inbordes relationer gav en anknytningsprofil f6r varje enskild individ i
undersokningsgruppen. Denna anknytningsprofil anges av ASQ manualen som
den viktigaste tolkningen av den enskildes resultat (Tengstrém & Hakansson,
1997).

ASQ utgar frin foljande modell 6ver teoretisk konceptualisering av anknytning:
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Anknytning

s

Try 99 Otrygg . Tvafaktorniva
anknytning anknytning
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| Trygghet | Undvikande | Angslan | Trefaktorniva
1 1 1
Distans Relationsfixering Femfaktornivi
Tillit Sakorientering Bifallshehov

Figur 1. Modell dver teoretisk konceptualisering av anknytning

Sammanstillning av de individuella resultaten gjordes pa nivderna tvafaktorniva,
trefaktorniva samt femfaktorniva.

Pa tvafaktorsnivi anges 1 ASQ manualen att det inte dr helt latt att gora
distinktionen om en individ har en trygg eller otrygg anknytning utifrin
formuldrsvaren da den erhallna anknytningsprofilen dr dimensionell och inte
kategorisk. For att andd kunna gbra en nagorlunda korrekt uppskattning har de
satt upp foljande riktlinjer for att bedoma en individ som tryggt anknuten:

1. Medelvirdet i Tillitskalan ska vara over 4
ii.  Ovriga, otrygga, delskalor ska befinna sig pa eller under medelvirdet for
referenspopulationen

De fortydliga sedan att dven om en individ erhaller ett medelvirde Gver 4 1
Tillitskalan 4r de inte tryggt anknutna, men att det relativt hoga virdet i
Tillitsskalan kan fungera som en slags moderator som gor att individen kan
kompensera for en del av de interpersonella problem/4ngest som ar foljden av
den otrygga anknytningen (Tengstrom & Hikansson, 1997).

For att pd trefaktorsniva komma fram till en anknytningsprofil studerades respektive
individs medelvirde f6r varje delskala och dessa jamférdes med
referenspopulationens. Diagram for varje persons anknytningsprofil skapades och
analyserades. Cirka 70 % av referenspopulationens individer har sitt medelvirde
inom intervallgrinserna som utgors av standardavvikelserna fran medelvardet
enligt figuren nedan. Om individen faller utanfér intervallgrinserna bor det enligt
analysmodellen tolkas som att dennes medelvirde dr annorlunda dn de allra flestas
och darmed utgor ett observandum (Tengstrém & Hékansson, 1997).
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Figur 2. ASQ-delskalor for referenspopulationen

Pa femfaktorsniva togs varje enskild individs virden per delskala fram enligt den
nyckel till poingrikning som anges i ASQ manualen. Den enskildes resultat
anvindes sedan som underlag for framtagande av individens profil enligt ovan.

6.4 Genomfdorande

Da kontakt med den enskilda BUP-kliniken etablerats, togs kontakt med
verksamhetsansvariga inom respektive klinik som delegerade till ansvariga
behandlare att dela ut sjilvskattningsformuliret ASQ till foraldrar dar man under
2016 diagnosticerat deras barn med AD/HD och uppfyllde 6vriga kritetier.

Varje behandlare fick var sitt informationsbrev (Bilaga 1), och det beslutades att
formuliret skulle distribueras till férildrar da de deltog i en sa kallad strategikurs,
vilket dr en pedagogiskt utvecklad kurs f6r forildrar till barn som diagnosticerats
med AD/HD (Bilaga 4).

Sjalvskattningsformuldret ASQ har distribuerats ut till alla f6raldrar, via barnens
ansvarige behandlare pa BUP-kliniken. Formulir har sedan inhdmtats fran
respektive klinik och forvarats i ett sikert kassaskap.

Forildrarna fick ta del av ett informationsbrev om vad det innebar att vara med 1
studien (Bilaga 2). D4 féraldrarna accepterat att delta fick de var sitt kuvert
innehallande ASQ-sjilvskattningsformuliret (Bilaga 5).

Varje sjilvskattningsformulir var forsett med ett forsattsblad (Bilaga 3) vilka
inneholl variablerna alder, kon samt utbildningsniva. Tva foréldrar till varje barn
tyllde i varsitt sjalvskattningsformulir och kodade dem med samma kod pi
forsittsbladet.

Formuliren kodades av forildrarna sjilva utan inblandning av vare sig ansvarig
tor studien eller barnens behandlare, sa att anonymiteten sikerstalldes.
Deltagandet var frivilligt och inga exkluderades.

Behandlaren samlade in alla sjilvskattningsformulir och ansvarig f6r studien fick
antingen formuliren skickade till sig eller akte ut till BUP-klinikerna och himtade
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de ifyllda sjalvskattningsformuliren. De ifyllda sjalvskattningsformularen
forvarades i ett sidkert kassaskap under hela studiens ging.

I brevet till deltagarna erbjods alla ett exemplar av examinerad uppsats. Deltagarna
uppmanades att om de 6nskade fa ta del av resultaten av studien, skulle de sjilva
ta kontakt for att rekvirera uppsatsen.

7 Forskningsetiska fragestallningar

Forskning spelar en betydande roll f6r utveckling av samhallet och dess individer.
Samtidigt har samhillets medlemmar en rittighet till skydd av sin integritet som i
vissa lagen kan sta i kontrast till forskningskravet. Darfor finns dven ett
individskyddskrav som sikerstiller att individer skyddas fran psykisk eller fysisk
skada, krinkningar eller f6rédmjukelse. Detta har tagits hansyn till i denna studie.

De etiska riktlinjer som ar utarbetade av vetenskapsradet har under hela studien
toljts (Vetenskapsradet, 2011), liksom Lagen om etikprovning av forskning som
avser manniskor (2003:460, 2003).

”Lagen (2003:460) om etikprévning av forskning som avser minniskor ar tillimplig enbart
om det 4r friga om forskning. For att avgrinsa etikprévningsnamndernas uppdrag har i 2
paragraf etik-provningslagen tydliggjorts att med forskning i lagens mening avses inte
sadant arbete som utférs endast inom ramen f6r hégskoleutbildning pa grundniva eller

avancerad nivd” (Centrala etikprovningsnimnden, 2017).

Sekretess och konfidentialitet f6r dem som deltog 1 studien kom hela tiden att vara
hogsta priorietet. Detta sikerstalldes bland annat genom att stor uppmirksamhet
lades vid avidentifiering av namn och personuppgifter och andra kinsliga
variabler, samt att studiens material fGrvarades pa ett sitt sa att ingen utomstdende
kunde ta del av det. Deltagarna informerades ocksa tydligt om frivillighet och
konfidentialitet genom att bade behandlare som distribuerade
sjalvskattningsformuldren till férildrarna informerade om detta, samt att det stod
utskrivet i det brev som varje deltagare forsags med.

8 Resultat

8.1.1 Tvafaktorniva: Trygg eller otrygg anknytning

Nedan idr férdelningen mellan trygg och otrygg anknytning enligt beskrivningen i
genomforandet pad tvafaktorniva.

Tabell 3. Fordelning mellan trygg och otrygg anknytning i undersikningsgruppen

Anknytning N Procent
Trygg 1 3%
Otrygg 29 97%

10 33)



Endast 1 person eller 3 % av gruppen ansags vara tryggt anknuten utifran de
kriterier som ASQ manualen satt upp for att en individ skall kunna anses vara
tryget anknuten. Resultatet visar dirmed att 97 % av deltagarna ir otryggt
anknutna.

8.1.1.1 Fordelning utifran variabel kén
Nedan idr férdelningen mellan trygg och otrygg anknytning utifran kon.

Tabell 4. Fordelning mellan trygg och otrygg anknytning utifran kon

Anknytning Kon N Procent
Trygg Man 1 3%
Kvinna 0 0%

Otrygg Man 14 47%
Kvinna 15 50%

Endast 1 person eller 3 % av gruppen ansags vara tryggt anknuten utifran de
kriterier som ASQ manualen satt upp for att en individ skall kunna anses vara
tryget anknuten. Resultatet visar att 97 % av deltagarna ir otryggt anknutna.

8.1.1.2 Fordelning utifrian variabel dlder
Nedan ir férdelningen mellan trygg och otrygg anknytning utifran dldersgrupper.

Tabell 5. Fordelning mellan trygg och otrygg anknytning utifran dldersgrupper

Anknytning Alder N Procent
Trygg 35-42 0 0%
43-52 1 3%

Otrygg 35-42 15 50%
43-52 14 47%

De enda person som ir tryggt anknuten dr en man.

8.1.1.3 Fordelning utifrian variabel utbildningsniva
Nedan idr férdelningen mellan trygg och otrygg anknytning utifran utbildning

Tabell 6. Fordelning mellan trygg och otrygg anknytning ntifran utbildningsniva

Anknytning Utbildning N Procent
Trygg Grundskola 0 0%
Gymnasium 0 0%

Hbg/Univ 1 3%

Otrygg Grundskola 2 7%
Gymnasium 13 43%

Hog/Univ 14 47%

I ovan alderuppdelning ir fordelningen jaimn mellan aldergrupperna. Den person
med trygg anknytning ingar i den ildre aldergruppen.
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8.1.1.4 Fordelning per familj
Nedan ir férdelningen mellan kombinationer av anknytningar inom familjer.

Tabel] 7. Fordelning mellan anknytningskombinationer inom familjer

Anknytning N Procent
Trygg & Trygg 0 0%
Trygg & Otrygg 1 7%
Otrygg & Otrygg 14 93%

Da endast en individ dr tryggt anknuten ar det bara ett foraldrapar med
kombinationen trygg och otrygg anknytning. Ovriga familjer bestar av tva otrygga
toraldrar.

8.1.2 Trefaktorniva: Trygghet, Undvikande, Angslan & Ambivalent

Nedan idr férdelningen mellan trygg och otrygg anknytning enligt beskrivningen i
genomférandet pa trefaktorniva.

Tabell 8. Fordelning mellan anknytningsprofiler i undersikningsgruppen

Profil N Procent
Trygghet 1 3%
Undvikande 14 47%
Angslan 3 10%
Ambivalent 12 40%

Resultatet visar pa en tydlig 6vervikt av Undvikande och Ambivalent
anknytningsprofil relativt Trygghet och Angslan.

8.1.2.1 Fordelning utifrian variabel kén

Tabell 9. Fordelning av anknytningsprofiler mellan kinen

Profil Kon N Procent
Trygghet Man 1 3%
Kvinna 0 0%

Undvikande Man 8 27%
Kvinna 6 20%

Angslan Man 0 0%
Kvinna 3 10%

Ambivalent Man 6 20%
Kvinna 6 20%

Hos minnen finner vi fler i delskalorna Undvikande och Ambivalent profil, vilket
galler samma f6r kvinnorna.
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8.1.2.2 Fordelning utifran variabel alder

Tabell 10. Fordelning av anknytningsprofiler mellan dldrar

Profil Alder N Procent
Trygghet 35-42 0 0%
43-52 1 3%

Undvikande 35-42 8 27%
43-52 6 20%

Angslan 35-42 0 0%
43-52 3 10%

Ambivalent 35-42 7 23%
43-52 5 17%

Fordelningen mellan aldrar dr jamn i undersokningsgruppen férutom att alla med
profil Angslan finns i aldersspannet 43-52 ar.

8.1.2.3 Fordelning utifrian variabel utbildningsniva

Tabell 11. Fordelning av anknytningsprofiler mellan utbildningsnivder

Profil Utbildning N Procent
Trygghet Grundskola 0 0%
Gymnasium 0 0%

HO6g/Univ 1 3%

Undvikande Grundskola 0 0%
Gymnasium 7 23%

Hbg/Univ 7 23%

Angslan Grundskola 0 0%
Gymnasium 0 0%

H6g/Univ 3 10%

Ambivalent Grundskola 2 7%
Gymnasium 6 20%

H6g/Univ 4 13%

Fordelningen mellan utbildningsnivier inom respektive anknytningsprofil i hog
grad konsekvent med fordelningen inom undersokningsgruppen som helhet.
Den enda tryggt anknutna personen dr hégutbildad.

8.1.2.4 Fordelning per familj
Nedan idr férdelningen mellan anknytningsprofilerna inom familjer.
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Tabell 12. Fordelning mellan anknytningsprofilskombinationer inom familjer

Profiler familj N Procent
Trygghet & Trygghet 0 0%
Trygghet & Undvikande 0 0%
Trygghet & Angslan 1 7%
Trygghet & Ambivalent 0 0%
Undvikande & Undvikande 3 20%
Undvikande & Angslan 1 7%
Undvikande & Ambivalent 7 47%
Angslan & Ambivalent 1 7%
Angslan & Angslan 0 0%
Ambivalent & Ambivalent 2 13%

Da endast en individ ér tryget anknuten dr det bara ett f6rildrapar med
kombinationen trygg och otrygg anknytning. Ovriga familjer bestar av tv otrygga
forildrar.

8.1.3 Femfaktorniva: ASQ Delskalor

Nedan dr medelvirde och standardavvikelsen avseende ASQ delskalor f6r
undersokningsgruppen och referenspopulationen enligt (Tengstrom &
Hiakansson, 1997)

Tabel] 13. ASQ delskalor for undersokningsgrupp och referenspopulation

Delskala Grupp N Medelvarde Std avvikelse
Distans Underso6kningsgrupp 30 3,39 0,94
Referenspopulation 90 3,23 0,85
Sakorientering Underso6kningsgrupp 30 2,47 0,78
Referenspopulation 90 2,10 0,66
Tillit Underso6kningsgrupp 30 4,48 0,85
Referenspopulation 90 4,42 0,75
Bifallsbehov Undersokningsgrupp 30 2,92 0,99
Referenspopulation 90 3,47 0,89
Relationsfixering Underso6kningsgrupp 30 3,10 0,81
Referenspopulation 90 3,52 0,84

Nedan har undersékningsgruppens medelvirden stills mot referenspopulationens
medelvirden och standardavvikelser pa det sitt som respektive individ stillts mot
referenspopulationen for att bedéma anknytningsprofil.
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Figur 3. Jamforelse mellan undersikningsgrupp och referenspopulationens delskalor

Avseende tillit ligger gruppernas medelvirde nira varandra, medan

undersokningsgruppens medelvirde ligger hdgre pa Distans och Sakorientering

och ligre pa Bifallsbehov och Relationsfixering i relation till
referenspopulationens medelvirde.

8.1.3.1 Delskalor utifran variablerna kén, dlder och utbildningsniva
Nedan tabeller illustrerar medelvarden och standardavvikelserna utifrin de olika

variablerna i undersékningsgrupen.

Tabell 14. Medelvirden for delskalor per kin

Kon Distans Sakorientering Tillit Bifallsbehov Rel.fixering
Man 3,42 2,68 4,53 2,77 2,94
Kvinna 3,36 2,26 4,44 3,07 3,27
Tabell 15. Medelvirden for delskalor per dldersintervall
Aldersintervall Distans Sakorientering Tillit Bifallsbehov Rel.fixering
35-42 3,70 2,69 4,23 3,28 3,24
43-52 3,08 2,25 4,74 2,56 2,97
Tabell 16. Medelvirden for delskalor per utbildningsniva
Utbildningsniva Distans Sakorientering Tillit Bifallsbehov Rel.fixering
Grundskola 3,35 2,21 4,44 2,43 3,75
Gymnasium 3,63 2,68 4,23 3,21 3,16
Hogskola/Univ 3,19 2,31 4,71 2,73 2,97




9 Diskussion
9.1 Metoddiskussion

Syftet med studien har varit att underscka férdelningen mellan olika
anknytningsmonster hos forildrar i familjer dir barn fatt diagnosen AD/HD.
Metoden for studien har varit kvantitativ med explorativ (utforskande) ansats.

I undersékningen har sjilvskattningsformuliret ASQ anvints, vilket dr ett
instrument avsett att identifiera anknytningsmonster hos enskilda individer, fraimst
ungdomar och vuxna. En utmaning med att anvinda ett sjalvskattningsformular
for att mita anknytning 4r att formuldret miter medveten sjalvskattning, samtidigt
som de inre arbetsmodellerna kring anknytning ir omedvetna (Bowlby, 2010).
Initialt 6vervigdes darfor att istillet genomfora anknytningsintervjuer i form av
Adult Attachment Interview (AAI). Det visade sig dock vara for omfattande att
gora AAl-intervjuer for nivan pa denna studie samt att det krivdes sirskild
utbildning,.

En fordel med sjilvskattningsformulir jamfort med djupintervjuer saisom AAI ar
att de dr latta att anvinda och inte kriver resurser i form av utbildade intervjuare,
samt att fler individer kan delta. Nu blev antalet deltagare i denna studie lagt, men
mojligheten fanns att hantera ett stort antal deltagare.

180 sjalvskattningsformulir distribuerades till de BUP-kliniker som valde att delta
i studien. Endast 30 férildrar valde att delta i studien. Svarsfrekvensen blev lag
vilket har konsekvenser for studiens generaliserbarhet och validitet. Risk finns att
samplet av foraldrar inte alls motsvarar den stora populationen av forildrar till
barn som har diagnosen AD/HD.

For att kunna sitta resultatet av undersokningen i ett sammanhang diskuterades
att stilla identifierade anknytningsmonster mot antingen en referensgrupp eller
resultat ifran andra motsvarande studier. I den initiala processen av studien
beddémdes det inte relevant att stilla resultatet mot andra studiers resultat, men
diremot mot en referensgrupp. I forberedande arbete infor rekrytering av
referensgrupp blev det tydligt att det inte var genomforbart. Att inte kunna stilla
resultaten mot en referensgrupp avseende tvafaktor- och trefaktorniva bedoms
som en av studiens begrinsningar och svagheter.

For att dndd gora en jamforelse stilldes undersokningsgruppens resultat mot tva
andra studier dir normalférdelningen av anknytningsmonster hos barn och vuxna
studerats. Resultatet av detta presenteras 1 resultatdiskussionen.

Resultatbeskrivningen utgick utifran ASQ modell 6ver teoretisk konceptualisering
av anknytning och strukturerades pa tvafaktorniva, trefaktorniva samt
femfaktorniva.
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Den manuella tolkningen av resultaten har gjorts i tva omgangar, dels en gang av
ansvarige for studien och en ytterligare en gang av en oberoende person for att
sikerstilla att samma tolkning gjordes och att det inte uppvisades nagra skillnader
1 bedémningen av de enskilda anknytningsprofilerna. Vid bada tolkningstillfallena
blev resultatet av anknytningsprofilernas utfall detsamma. Varfor tolkning som
gjorts anses vara tillforlitlig.

I ASQ manualen (Tengstréom & Hakansson, 1997) anges att ”den viktigaste
tolkningen dr den mellan delskalornas inb6rdes relationer, anknytningsprofilen”
och det finns ett antal exempel pa hur olika individers profiler ska tolkas.

9.2 Resultatdiskussion

Resultatet har sammanstillts pa tre olika nivder — tvafaktorniva, trefaktorniva samt
femfaktornivd — utifrain modellen 6ver teoretisk konceptualisering av anknytning
(Tengstrom & Hakansson, 1997). Resultaten kommer bade diskuteras och
jimforas med tvd andra studiers resultat, vilka undersokt férdelningen av
normalpopulationens férdelning av anknytningsmonster.

Main et al. (1985) gjorde i samtid med sin utveckling av AAI en studie dir
normalbefolkningens anknytningsmonsters férdelning undersoktes. I rapporten
fran den studien beskrivs att undersokningen funnit att normalpopulations
fordelning av anknytningsmonster ungefirligen ar uppdelade 1 procent enligt
foljande; 53 % anses tryggt anknutna, och 44 % anses otrygg anknutna. Av de
otrygga ir 25 % undvikande, och 19 % ingsliga/ambivalenta.

I en senare studie (Katlsson & Forsell Ray (2011) didr normalpopulationens
fordelning av anknytningsmonster ocksa undersokts kommer forskarna fram till
att normalpopulationens férdelning mellan trygg och otrygga anknytningsmonster
ligger pa 80 % trygga, respektive 20 % otrygga. Det som var intressant i denna
studie relativt anknytningsteorin i generationsperspektiv, var att samstimmigheten
mellan anknytningsmoénster mellan mor och barn lig pa hela 80 %.

Resultat pa tvifaktorniva ger en anmirkningsvird liten andel tryggt anknutna, 1 av
30 individer (3 %). Stiller vi detta resultat gentemot normalpopulationen sa ir det
en slaende skillnad. I de jaimforande studierna lag procenttalen for tryget anknutna
individer pa 53 % respektive 80 %o.
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Tabell 17. Firdelning mellan trygg och otrygg anknytning stillt mot normalpopulation

Anknytning Grupp Procent
Trygg Underso6kningsgrupp 3%
Normalpopulation (Main et al, 1985) 53%
Normalpopulation (Karlsson & Forsell Ray, 2011) 80%
Otrygg Underso6kningsgrupp 97%
Normalpopulation (Main et al, 1985) 44%
Normalpopulation (Karlsson & Forsell Ray, 2011) 20%

Resultatet pa trefaktorniva visar pa en hog grad undvikande och ambivalenta
torildrar, 26 av 30 individer. Vid en jimforelse mellan normalpopulationens
fordelning av anknytningsmonster och studiens resultat visas att
normalpopulationens undvikande utgérs av 25 % mot studiens 47 %.
Normalpopulationens dngslig/ambivalenta utgdrs av 19 % mot studiens 50 %.
Aven detta fynd 4dr anmirkningsvirt hogt.

Pa femfaktorniva ger resultatet att avseende delskala #//it ligger gruppernas
medelvirden nira varandra, medan undersokningsgruppens medelvirde ligger
hégre pa distans och sakorientering och ligre pa bifallsbehov och relationsfixering relativt
referensgruppens medelvirde. Detta ger undersokningsgruppen som helhet en
profil som drar mot undvikande anknytningsprofil, da alla otrygga delskalor ligger
under referenspopulationens medelvirde (figur 3). Undvikande anknytningsprofil
ar ocksa den vanligast forekommande profilen 1 gruppen.

Avseende variablerna alder och utbildning har évervigande dldre och
hogutbildade forildrar deltagit. Medelsnittsaldern var 42 ar. 50 % av deltagarna
var hogskoleutbildade, 43 % hade gymnasial utbildning och endast 7 % hade
utbildning fran enbart grundskolan. Eftersom det endast fanns en forilder, en
pappa, som bedomndes tryggt anknuten, har alla barn i studien minst en foréilder
som dr otryggt anknuten och dirmed finns inte ndgon famil;j 1
undersokningsgruppen som hade tva trygga forildrar. Motsvarande resultat finns

inte att ta del av 1 de andra studierna.

Ett monster som identifierats ar att de tre individer som har en dngslig
anknytningsstil dr alla hégskoleutbildade kvinnor i aldern 43-47 ar. Som tidigare
patalat dr antalet individer i undersékningsgruppen begrinsat, vilket gor att detta
monster kan visa sig inte stimma i en storre population.

Main (1996, 2000) har med sin forskning pavisat att anknytningsteorin kan
appliceras i ett generationsperspektiv. Hon och hennes kollegor kunde visa att det
finns ett starkt samband mellan féraldrars egna anknytningsmonster och deras
barns anknytningsmonster. Deras resultat visade ocksa att de forildrar med otrygg
anknytning och som pa nagot sitt bearbetat sina egna svara barndomsuppleveler,
hade i hégre grad tryggt anknutna barn.



I studien Karlsson & Forsell Ray (2011), didr normalpopulationens férdelning av
anknytningsmonster hos svenska barn studerades, blev ett bifynd en upptickt att
hela 80 % av undersokningsgruppen, vilka utgjordes av modrar och barn
uppvisade samma anknytningsmonster, vilket da skulle kunna bekrifta Main
(2000), tidigare resultat.

Denna rapports resultat visar att 97 % av de deltagande forildrarna ar otryggt
anknutna och appliceras anknytningsteorin i generationsperspektiv enligt ovan
resonemang pa studiens resultat finns det risk for att upp emot 97 % av dessa
forildrars barn ocksa dr otryggt anknutna.

Forskning visar att manga omraden i hjarnan utvecklas forst postnatalt, framfor
allt omraden som r6r férmagan till affektreglering och impulsivitet och dar
barnets omgivning har stor betydelse for att en sa optimal utveckling som méjligt
ska kunna ske. Brister barnets omgivning kan detta uttryckas av barnet med
symptom siasom ouppmairksamhet, impulsivitet och hyperaktivitet, vilka ar
kardinalsymtom vid AD/HD, men ocksa kardinalsymtom vid exempelvis otrygga
anknytningsmonster eller stress (Ljungberg, 2008; Pinto et al, 2006; Schore, 2000,
2000; Stevens et al; 2008; Richards, 2013). Det finns alltsa stod i forskning att
andra eller ytterligare faktorer sisom psykosociala faktorer, depression, stress,
otrygga anknytningsmonster och trauma kan resultera i samma symptom som vid
AD/HD (Center for Desease Control and Prevention, 2016; Clarke et al, 2002;
Daud, 2008; Ljungberg, 2008; Richards, 2013; Stevens et al; 2008; Szymanski et al,
2011). En endaste traumatisk hiandelse vilket orsakar svar stress, kanske inte kan
modifiera om en vuxens persons tidigare tillstind av inre organisation/inre
arbetsmodeller, men det kan vara den forsta handelsen for ett barn vilket di kan

komma att utgéra den grundliggande organisationen for ett visst neuronalt system
(De Bellis & Zisk, 2014; Richards, 2013).

Forskarna (Hoogman et al, 2017) beskriver i sin publikation att liknande skillnader
1 hjarnvolym som de funnit i sin forskning, har aterfunnits aven vid andra
psykiatriska diagnoser, framfor allt vid svara depressioner. Det finns ocksa
ytterligare forskning som visar pa liknande hjarnférandringar bland annat hos
barn som har utsatts for allvarlig stress och trauma, vilket resulterat i
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och komplex PTSD (Bilgi¢ et al, 2016;
Broberg, 2008; De Bellis & Zisk, 2014; Hoogman, o.a., 2017; Maunder & Hunte,
2008; Pinto et al, 2006; Richards, 2013). Stresshormoners negativa paverkan pa
hjirnans utveckling dr vilkind och ju tidigare individen utsitts desto virre blir
effekten pa hjirnan (De Bellis et al, 1999, 2014; Morey et al, 2016; Ljung &
Friberg, 2004; Ljungberg, 2008; Schore, 2002).

Symptom pa AD/HD och otrygg anknytning kan bedémas som mycket lika
sasom ovan presenterat i denna rapport. Studien ar dock sa pass liten att det inte
gar att sdga om gruppen ir representativ, men om den skulle vara det finns all
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anledning att anse att anknytningsperspektivet ar ett perspektiv vilket borde
undersokas och vara en del av en AD/HD utredning av barn.

Detta resonemang bekriftas dven av andra forskare inom forskningsomradet
(Stevens et al, 2008). De foreslar att vid utredning av AD/HD ska dven
undersokning av anknytningsmonster hos barnet relativt vardandshavare goras,
och dir man finner otrygg anknytning ska familjeterapeutiska interventioner sattas
in. Rapporten har presenterat forskning och teorier som visat oss att den tidiga
anknytningen utgor en skydds- respektive sarbarhetsfaktor f6r senare potentiell
utveckling av psykisk ohilsa. Trygg anknytning utgér en skyddsfaktor for
individen att handskas med senare mer eller mindre stressframkallande
upplevelser, medan otrygg anknytning dr en motsvarande sarbarhetsfaktor
(Broberg, 2008; Clarke et al, 2002; Kissgen et al, 2009; Richards, 2013; Sroufe,
2005; Stiefel, 1997).

Ett sidant resonemang styrks dven av annan forskning vars resultat visat att
otrygg anknytning och otrygga anknytningsmonster mellan barn och foraldrar
potentiellt predisponerar for hogre antal diagnosticerade barn med AD/HD,
och/eller inkluderar viss feldiagnosticering av symptom pa AD/HD och
symptom pa otrygg anknytning (Erdman, 1998; Niederhofer, 2009; Storebo,
Darling Rasmussen, & Simonsen, 2016).

Main (1996, 2000) visar genom sin forskning att om foréldrar bearbetar sina egna
svara barndomsupplevelser som resulterat i otrygg anknytning, kan detta resultera
1 att de inte for sina egna anknytningsmonster vidare och att deras barn istillet har
stor chans att bli tryggt anknutna. Detta kan tala for att psykoterapi och/eller
familjeterapi for forildrar och familjer vid péavisad psykisk ohidlsa hos deras barn
sasom 1 denna studies grupp, troligtvis skulle kunna vara en god intervention.

Rapportens resultat gar i linje med andra studier som har visat att det finns 1 hog
grad otrygga anknytningsmonster i familjer med AD/HD. Och trots att studiens
resultat inte kan siga ndgot om huruvida otrygga anknytningsmonster orsakar
AD/HD, eller AD/HD orsakar otrygga anknytningsmonster, eller om det till och
med skulle kunna vara sa att AD/HD ibland kan vara en feldiagnosticering
relativt svarigheter i anknytning, stress eller andra psykosociala svarigheter, gar
studiens resultat i linje med vad dven andra studier visat, att familjeterapeutiska
interventioner kan vara klokt att sittas in. I en familjeterapeutisk situation kan
stora forindringsarbeten goras i familjesystemet, oavsett skil till problematiken,
vare sig de dr biologiskt eller relationellt orsakade.

Studiens storsta svaghet dr, som tidigare diskuterats, att den saknar en
referensgrupp att stilla resultaten mot. Resultaten gar ej heller att generalisera pa
grund av ett sa litet sampel. Och trots att studien har ytterligare svagheter, sisom
att det inte framkommit exakt hur utredning gjorts av barnen som diagnosticerats,
eller hur diagnosforfarandet varit samt tydlighet hur distribuering av formuldren
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gjorts, blir slutsatsen att studiens resultat bedoms som valida utifran instrumentets

reabilitet och att instrumentet anvinds och resultaten analyserats enligt exakta

instruktioner.

9.3 Forslag till fortsatt forskning

1.

Eftersom studien som gjorts har brister 1 framfor allt en referensgrupp,
foreslas att samma studie gérs om fast med en referensgrupp, och storre
population som ocksa utgdrs av socioekonomiskt utsatta grupper.

Det skulle vara mycket intressant om en studie dir bade foraldrar och
deras barns anknytningsmonster skattas och stills emot varandra. Det vill
siga en studie dir anknytningsmoénster undersoks ur ett
generationsperspektiv.

Det skulle ocksa vara intressant om forskning gjordes utifran ett
epigenetiskt perspektiv, relative AD/HD problematik och dess symptom.
Exempelvis om tidig férskole debut paverkar barns psykiska hilsa, med
tanke pa hur eventuellt stress paverkar barnens framtida psykiska hilsa vid
tidiga separationer ifran anknytningspersoner.

Det ar mycket forskat pa barn- och ungdomars hjirnor och dess bristande
utveckling i relation till olika slag av stress. Dock finns det inte mycket
forskning dir man undersokt sambandet mellan AD/HD och stress i den
nira omgivningen, det skulle vara intressant.

Slutligen 6nskas foresld en studie dir familjer med barn som fatt
diagnosen AD/HD dir interventionen familjeterapi sitts in, vilket
undersoks om detta far positiva konsekvenser av symptombilden hos
barnet.
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Bilaga 1

Brev till behandlare om undersékningen och 6énskemal om deltagare.

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Hej,

Jag heter Leena K Nygren, ar legitimerad sjukskaterska och under utbildning till legitimerad
psykoterapeut. Som ett sista steg i min utbildning ska jag skriva en vetenskaplig uppsats. lag har valt
att gora en utforskande studie vars syfte &r att se hur foréldrars relationsménster ser ut till barn som
nyligen fatt diagnosen ADHD.

Personer som ar tankta att delta i studien ar foraldrar vars barn nyligen har fatt en ADHD-diagnos,
och jag dnskar att du som foraldrarnas kontakt i varden tillfrdgar dem om deltagande. Deltagandet
innebar att fordldrarna vid nagot tillfalle fyller i varsitt formuldr som beskriver hur han/hon anser att
han/hon fungerar i sina relationer till andra manniskor. Tanken ar att formulédren besvaras i samband
med besok hos barnets behandlare eller i samband med nagon av de strategikurser som erbjuds
foréldrar till barn som fatt diagnosen ADHD.

Ett krav &r att bada foréldrarna ar villiga att fylla i enkaten, men de kan fylla i den vid olika tillfallen.
For att jag ska veta vilka fordldrar som hor ihop onskar jag att du som behandlare informerar
férédldrarna om att de kodar kuvertet med en egen kod sdsom en blomma, ord, farg eller
motsvarande. Det ska da vara samma kod pa bada kuverten.

Deltagandet &r frivilligt och anonymt, och darfor &r det viktigt att deltagarna EJ skriver sitt namn i
formuldret. Alla uppgifter som samlas in kommer att redovisas p& gruppniva sa att de blir omdjligt att
identifiera hur ndgon enskild person har svarat.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats inom ramen for min utbildning.
Onskar féréldrarna att 4 kinnedom om resultatet av studien kan de ta kontakt med mig. Du kan da
lamna dem mina kontaktuppgifter nedan.

Jag vill passa pa att erbjuda er majligheten att fa kdinnedom om resultaten genom att jag kommer
och forelaser om dessa pa er arbetsplats efter examinerad uppsats.

Med vinlig halsning,

Leena K Nygren

Legitimerad sjukskoterska och under legitimationsgrundade utbildning psykoterapeut
Mobilnummer: 073-650 19 98

E-postadress:  |eena.nygren@triagon.se

Uppsatsen skrivs under handledning och inom utbildning pa Ersta Skéndal Hogskola.
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Bilaga 2

Brev som limnats ut till potentiella deltagare av undersékningen.

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Hej,

Vill du delta i en utforskande studie vars syfte ar att undersdka hur foraldrars relationsmonster ser ut

till barn som nyligen fatt diagnosen ADHD (Attention deficit hyperactivity disorder)?

Deltagandet innebér att du, och barnets andra foralder, vid nagot tillfalle fyller i ett formular dar du
beskriver hur du anser att du fungerar i relation till andra. Tanken &r att du fyller i formularet i
samband med besok hos ditt barns behandlare eller i samband med négon av de strategikurser som
erbjuds foréldrar till barn som fatt diagnosen ADHD.

Ett krav dr att bada foréldrarna fyller i enkdten och for att jag ska veta vilka foraldrar som hor ihop,
onskar jag att ni som foraldrar kodar kuverten med en egen kod s&som en blomma, ord, farg eller
motsvarande. Det ska d& vara samma kod p& bada kuverten.

Deltagandet ar anonymt och du ska darfér EJ ange ditt namn i standardformularet. Deltagandet ar
frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta din medverkan utan ndgra konsekvenser for ditt
barns fortsatta vard. Darfor dr det viktigt att komma ihdg koden du valt. Alla uppgifter som samlas in
kommer att redovisas sa att de blir omadjligt att identifiera hur ndgon enskild person har svarat.

Uppgifterna som samlats in kommer att raderas nar uppsatsen ar fardigstalld.

Undersokningen kommer att presenteras i form av en uppsats inom ramen for uppsatsforfattarens
utbildning. Onskar du fa kinnedom om resultatet av studien far du gérna kontakt mig. Mina

kontaktuppgifter finns nedan.

Om du har nagra fragor ar du sa klart varmt valkommen att ta kontakt.

Med vanlig halsning,

Leena K Nygren

Legitimerad sjukskoterska och under Steg-2 utbildning psykoterapeut
Mobilnummer: 073-650 1998

E-postadress:  |eena.nygren@triagon.se

Uppsatsen skrivs under handledning och inom utbildning pé Ersta Skdndal Hogskola.




29 (33)
Bilaga 3

Forsittsblad till ASQ sjalvskattningsformular till deltagande i undersékningen.

ERSTA
SKONDAL
HOGSKOLA

Attachment Style Questionnaire

Deltagandet i denna studie ar anonymt och du ska darfor EJ ange ditt namn i standardformuléret.
Istéllet ber vi dig att véanligen fylla i nedanstdende uppgifter pd denna forsattssida.

Dagens datum:

Alder:
Kon: O Kvinna OMan O
Utbildningsniva: O Grundskola O Gymnasium [ Hégskola/Universitet

Kod: (samma kod anges av bada foréldrarna)
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Informationsfolder till férdldrar infor deltagande i Strategikurs

STRATEGI

Fordldraprogrammet for fordldrar till barn med
ADHD/ADD

Trdaffarna

Fordldrar trdffas i grupp vid fem tillfdllen (3 timmar varje
gdng). Vi varvar féreldsningspass med diskussioner och erfa-
renhetsutbyte. Varje traff har ett tema:

1. Vart att veta om ADHD

2. ADHD i familjen

3. S& hjdlper du ditt barn att fungera battre i vardagen
4. S8 kan du forebygga och hantera konflikter

5. Samhdllets stod

Kostnadsfritt

Om ditt barn dr patient pd BUP dr deltagandet kostnadsfritt
dd det ingdr som en del i behandlingen.

Tillfdllig férdldrapenning

Fordldrar har ratt till tillfallig fordldrapenning for vird av
barn precis pd samma sdtt som for andra besok pd BUP. Bdda
férdldrarna har rdtt att ta ut tillfdllig fordldrapenning samti-
digt vid bessk pd BUP. Fér barn éver 12 &r t.o.m. 16 Gr krivs
lakarintyg. Var god vind dig till kursledarna om intyg onskas
for detta.

Plats for trdffarna:
Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen
Bagaregatan 3 A, Konferensrum plan 1,

Vigbeskrivning
Ingdng dr Bagaregatan 3 A, ingdngen ndrmast Nils Oscar.

Tider fér trdaffarna:

Torsdag 20/4 kl: 09.00 - 12.00
Torsdag 27/4 kl: 09.00 - 12.00
Torsdag 4/5 kl: 09.00 - 12.00

Torsdag 11/5 kl: 09.00 - 12.00
Torsdag 18/5 kl: 09.00 - 12.00

Om du vill delta sé@ ring och meddela detta snarast
och innan 7/4 2017, platserna dr begrdnsade.

Kursledare: Maja Casén Nylander, PTP-psykolog och
Fredrik Karlsson, PTP-psykolog.
Barn- och ungdomspsykiatriska mot
Nyképing

Telefon: 010-492 58 28

Vilkommen till férdldraprogrammet om ADHD!

Som fordlder till ett barn med ADHD som nyligen blivit dia-
gnostiserat har man kanske mdnga fragor och funderingar:
“Vad innebdr egentligen diagnosen? Hur pdverkar den mitt
barns utveckling och framtid? Hur stottar jag bast mitt barn?
Vilka krav kan jag stdlla pd barnet? Vilka rattigheter till stod
har mitt barn i skolan? Ar det bra eller farligt med medici-
ner?", och sd vidare. Ofta har man stort behov av att traffa
andra fordldrar for att dela erfarenheter.

Vad ér STRATEGI?

Det hdr programmet som heter STRATEGI vinder sig till dig
som dr fordlder (eller styvfordlder) till ett barn med ADHD i
dldern 4-12 &r som nyligen f&tt sin diagnos.

P& programmet f&r du mer kunskap om ADHD, dess orsaker
och konsekvenser samt hur funktionsnedsattningen paverkar
sdvil barnet som familjen. Du fdr stad i din fordldraroll genom
att ldra dig handfasta strategier fér att f& vardagen att fun-
gera och fér att minska pd tjatet och konflikterna. Du fér
ocksd veta vilka krav du kan stilla pd forskola/skola och vilka
andra stédinsatser frén samhdllet ditt barn och familjen kan
ha ratt till.
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Namn

Alder

ASQ

Kvinnad Man(O

Datum

Las foliande pdastdenden och valj det svarsalternativ som du tycker bast
stmmerin pd dig som person. Detta gor du genom att markera det pé&

skalan. Svara sé& uppriktigt som mjligt, det basta svaret &armanga ganger det
som du férst kommer att tanka pad. Det finns inga “ratt” eller “fel” svar, det ar

vad du sjalv tycker och kénner som &r det viktiga.

Obs! Satt endast ett kryss pé& varje radl

| stort sett &r jag en person  Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer [nstdmmer
som Ar vard att ldra kinna oense oense lite ganska fullstandigt
1 : mycket
O O 0 O O O
Jag ar lattare att lara kdnna Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer [nstdmmer [nstdmmer
4n de flesta andra oense oense lite ganska fullstandigt
2 : mycket
O O O O O O
Jag kanner mig sdker pa att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instammer Instammer [Instédmmer
andra kommer att finnas till  °€"s¢ oense lite ganska fullstandigt
3 P g ket
hands fér mig nér jag 0 0 O 0 "WCE 0
behéver dem.
Jag litar hellre pa mig sjilv =~ Fullstandigt Ganska Lite oense  Instammer Instdmmer  [nstammer
4n till andra manniskor oense oense lite ganska fullstandigt
4 : mycket
O O 0 O O O
Jag foredrar att halla mig Fullstandigt  Ganska Lite vense  Instammer [nstdmmer [nstammer
fér mig sjélv oense oense lite ganska fullstandigt
3 : mycket
0 0 0 ] 0 0
Att be om hjalp ar att medge Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer [nstdmmer [nstdmmer
att man &r misslyckad oense oense lite ganska fullstandigt
g : mycket
O O O O O O
Manniskors varde bor Fulistandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer [nstdmmer
bedémas utifran vad de oense oense lite ganska fullstandigt
7 - ket
astadkommer. myere
O O 0 O O O
Att astadkomma saker ar Fullstandigt  Ganska Lite vense  Instammer [nstdmmer [nstammer
8 viktigare #n att bygga upp oense oense lite ganska fullstandigt
. mycket
relationer.
0 0 0 ] 0 0
Att gdra sitt basta ar Fullstandigf Ganska Lite oense  Instammer [nstdmmer [nstédmmer
9 viktigare &n att komma oense oense lite ganska fullstandigt
. ket
overens med andra. mve
O O O O O O
Om det ar nagot du skall Fullstandigf Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer [nstdmmer
géra bor du gora det dven oense oense lite ganska fullstandigt
10 - & . mycket
om nagon blir sarad.
O O 0 O O O
Det ar viktigt fér mig att Fullstandigf Ganska Lite oense  Instammer Instdmmer [nstammer
vara omtyckt oense oense lite ganska fullstandigt
" ) mycket
0 0 0 ] 0 0

31 (33)




ASQ
Det ar viktigt for mig att Fullstandigt Ganska Life cense  Instammer Instdmmer Insidmmer
12 undvika att géra saker som oense oense lite ganska fullstandigt
. . mycket
andra inte skulle gilla.
0 O O O O 0
Jag tycker att det &ar svart Fullstandigf Ganska Lite pense  [nstammer Instammer Instammer
13 att fatta beslut nir jag inte oense oense lite ganska fullstandigt
ket
vet vad andra tycker. mycie
O O O O O 0
Mina relationer till andra &r Fullsfandigf Ganska Lite oense flrgsiémmer Inst‘épr(nmer ;n;t‘é;[nrge;
; oense oense ite ganska ullstandig:
44 oftast ytliga. Toyoket
0 O O O O 0
Ibland tycker jag att jag inte Fullstandigt Ganska Lite oense ’Ir;stemmer Insfe;nmer i_n;fa;@g_e;
2 i 0 oense oense ite ganska ullstandig:
15 duger nagonting fill. myoket
O O O O O 0
Jag tycker det ar svart att Fullstandigt Ganska Lite pense  Instammer Instammer  Instammer
lita pa andra ménniskor oense oense lite ganska fullstandigt
16 : mycket
0 O O O O |
Jag tycker det &r jobbigt att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer Instdmmer Instdmmer
vara beroende av andra oense oense lite ganska fullstandigt
7 ’ mycket
O O O O O 0
Jag upplever att andra inte  Fullsiandigt Ganska Lite pense  Instammer Instammer  Instammer
18 vill komma s& néra mig som 275¢ oense lite ganska fullstandigt
. o mycket
jag skulle vilja ha dem.
0 O O O O |
Jag har ganska latt att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instammer Instammer Insfamm_er
komma nira andra oense oense lite ganska fullstandigt
19 . mycket
maénniskor.
O O O O O 0
Jag tycker att det &r |att att  Fullsiandigl Ganska Lite ense  Instammer Instémmer  Instammer
lita pa andra oense oense lite ganska fullstandigt
20 - mycket
0 O O O O |
Det kdnns bra fér mig att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instammer Instémmer [nstammer
,q vara beroende av andra oense oense lite ganska fullstandigt
Lo mycket
ménniskor.
0 O O O O 0
Jag oroar mig for att andra Fullstandigf Ganska Lite oense  Instdmmer Instammer Insfémm_er
inte skall bry sig lika oense oense lite ganska fullstandigt
22 . . mycket
mycket om mig som jag
bryr mig om dem. a o O O O o
Jag oroar mig for att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instammer Jnsfémm_er
méanniskor skall komma mig %™ oense lite ganska fullstandigt
23 L mycket
for néra.
O O O O O 0
Jag oroar mig for att jag Fullstandigf Ganska Lite pense  Instammer [nstémmer Insfémm_er
" inte skall vara lika bra som  °€75¢ oense lite ganska fullstandigt
o ket
andra ménniskor. e
0 O O O O |
Jag har blandade kanslor Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer Instdmmer Instdmmer
infér ndrhet till andra oense oense lite ganska fullstandigt
25 ’ mycket
O O O O O 0
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Samtidigt som jag vill Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer Instdammer Instammer
2% komma andra nira sa oense oense lite: ganska fullstandigt
- - e ket
kénner jag obehag infér det. myere
u} O O O u} O
Jag undrar varfor Fullstandigt Ganska Lite cense Iﬁsfa'mmer Instammer Jnsiémm_ef
27 ménniskor skulle vilja oense oense lite: ganska fullstandigt
Pl mycket
engagera sig i mig.
u} O O O u} O
Det &r mycket viktigt fér mig Fullsiéndgl Ganska Lite oense  Instdmmer Insidmmer Instdmmer
att ha en nara relation oense oense lite: ganska fullstandigt
28 . mycket
u} O O O u} O
Jag oroar mig mycke‘l over Fullstandigt Ganska Lite cense Iﬁsfa'mmer Instammer Jnsiémm_ef
29 mina relationer. oense oense lite ganska fullstandigt
mycket
u} O O O u} O
Jag undrar hur jag skulle Fullstandigt Ganska Lite oense  Instémmer  Instémmer  Instémmer
10 klara mig utan négon som oense oense lite: ganska fullstandigt
= - mycket
dlskar mig.
u] ] u] ul u] ]
Jag kd@nner mig trygg i min  Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instammer Instémmer
kontakt med andra oense oense lite ganska fullstandigt
n ’ mycket
0 0 0 O 0 0
Jag kd@nner mig ofta utanfér Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instammer Instémmer
eller ensam oense oense lite ganska fullstandigt
32 ’ mycket
0 0 0 O 0 0
Jag oroar mig ofta for att Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer Instdmmer Instammer
33 jag inte riktigt passar in oense oense lite ganska fullstandigt
- ket
bland andra ménniskor. myere
0 0 0 O 0 0
Andra manniskor har sina Fullstandigt  Ganska Lite oense  Instammer Instammer  Instammer
“ problem sa jag besvirar oense oense lite ganska fullstandigt
. N mycket
dem inte med mina.
u} O O O u} O
Nﬁrjag pratar om mina Fullstandigt Ganska Lite cense Iﬁsfa'mmer Instammer Jnsiémm_ef
problem med andra kdnner oense oense lite: ganska fullstandigt
350 — ket
ijag mig fér det mesta 0 0 O 0 "’J’GE O
skamsen eller dum.
Jag ar for upp[aggn med Fullstandigf Ganska Lite oense I_nsfammer Instammer Jns!af_nm_er
4 annatfér att lagga alitfor cense oense lite ?‘ne;;f; fullstandigt
mycket tid pa relationer.
u} O O O u} O
Om det ar nagot som Fullstandigt Ganska Lite oense I_nsfammer Instammer Jns!af_nm_er
- bekymrar mig s& marker cense oense lite ?‘nen;f; fullstandigt
andra oftast det och bryr 0 0 0 0 v a O
sig om mig.
Jag ar sdker pa att andra Fullstandigt Ganska Lite oense  Instdmmer  Instammer Jnsté{nmer
38 ménniskor kommer tycka ocense oense lite ganska fullstandigt
. mycket
om och respektera mig.
u] ] u] ul u] ]
Jag blir orolig om andra inte Fullstandigt Ganska Lite oense  Instammer Instémmer Instammer
39 finns till hands nér jag oense oense lite ?‘;(n::; fullsténdigt
behéver dem.
u] ] u] ul u] ]
Andra manniskor gor mig Fullstandigi  Ganska Lite oense  Instdmmer Instammer Instémmer
ofta besviken oense oense lite ganska fullstandigt
40 ’ mycket
u} O O O u} O
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