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Forord

Det dr fa saker i viarlden som ber6r oss si illa som nér barn blir utsatta for vuxnas brutalitet. Barn
befinner sig i en utsatt situation, ddr vuxna minniskors omsorg och kirlek skall skapa
forutsidttningar till liv och utveckling. Det finns ett stort intresse i att forsta barn och deras
utveckling av personlighet samt vad som inverkar pa ett gott respektive daligt maende i vuxen
alder. Just pa grund av detta handlar den hir studien om hur den vuxnes psykosociala hilsa

paverkas av barndomsupplevelser och dimensioner i personligheten.

Inledande vill vi ocksa tacka de klasser och ldrare som upplatit tid till ett ifyllande av enkditer, var
handledare Arne Gerdner for all hjédlp och Kersti Holmin Ladokhandldggare Sundsvall som hjélpt

oss med var bortfallsanalys.
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Inledning

Bakgrund

Tidigare internationell forskning har visat tydliga samband mellan barndomsupplevelser och
psykosocial hilsa i vuxen alder. Beroende pa typ och svarighet av trauma, utvecklingsméssig
alder, temperament, samt hur lang tid traumat pagatt ar faktorer som paverkar hur barnet reagerar
pa det intriffade (Weitzman, 2005). Forskning visar dven att temperamentet och karaktiren i
personligheten &r bidragande faktorer till psykosocial hilsa/ohélsa, framfor allt depression och

angest (Matsudaira & Kitamura, 2006).

Angestproblematik ir nigot som ir Gverrepresenterat i gruppen traumautsatta barn, dé sirskilt
inom gruppen utsatta for sexuella Gvergrepp (Everett, 2001). Utifran depression kan det
konstateras att depressionsdiagnos har en hogre prevalens inom gruppen utsatta for sexuella
overgrepp (Cloninger, 1999; Everett, 2001). Min har hir 1 mindre grad utvecklat depression
(Everett, 2001). Widom, DuMont & Czaja (2007) visar att barn som blivit utsatta for nagon form
av overgrepp eller forsummelse har hogre risk for depression. Angest och brist pa sociala
fardigheter 4r dven nagot som visas hos forsummade barn. Inre konflikter var hir bidragande
orsaker till barnens angest medan férsummelsen av barnet paverkade dess sociala firdigheter,
sociala initiativ, sociala relationer och bristen pa intresse for fritidssysselsittningar (Peretti, Early
& Chmura, 1998). En studie av Svrakic, Przybeck, Whitehead & Cloninger (1999) visar pa
samband mellan nivaer i temperamentsfaktorer och férhojda nivaer av depression och angest.
Individer som blivit utsatta for nagon form av sexuella 6vergrepp visar symptom pa 6kad social
angest i vuxenlivet i samband med fler symptom av PTSD jamfort med icke utsatta individer

(Feerick & Snow, 2005).

Flera genetiska studier har visat att miljoméssiga faktorer dr en komponent med stark koppling
till personlighet och psykopatologi. Utifran studier av apor kan det konstateras att aporna utifran
dess olika uppfostringserfarenheter hade forindringar i deras ryggmargsvitska (Benjamin, 1999).
Det har dven konstaterats att serotoninhalten hos vuxna utsatta for fysiska samt sexuella
Overgrepp 1 barndomen har reducerats (Siever, Grossman, Bernstein & Yehuda, 1998). Mennen

& O’keefe (2004) beskriver, hur forskning har visat pa att barn som upplevt forsummelse eller



misshandel i barndomen far ett otryggt sitt att anknyta till andra. Till exempel beskriver Mennen
& O’keefe hur barnen i en familjegrupp med forsummelse eller misshandel hade 80 procents
hogre prevalens av otrygg anknytning jimfort med en kontrollgrupp dédr misshandel eller
forsummelse inte forekom. Henderson, Duncan-Jones, Byrne & Scott (1980) diskuterar ett antal
anledningar till hur viktig det sociala nitverket dr inom psykiatrisk verksamhet. Individer med
psykiatriska problem kan ha svarare att utveckla och underhalla personliga relationer samtidigt
som nitverket kan fungera som ett skyddsnit nér personer stills infor svara livssituationer. Brist

pa sociala relationer visar 4ven samband med utveckling av neurotiska storningar.

I litteraturen beskrivs hur traumatiska barndomsupplevelser kan bidra till utvecklande av psykisk
sjukdom. Dessa tva kan inte forklaras i direkt kausala samband men de beskrivs ha en inverkan
pa varandra (Everett, 2001). Johnson, Cohen, Brown, Smailes, & Bernstein (1999) visar i en
studie att individer som blivit utsatta for nagon form av 6vergrepp eller forsummelse i barndomen
16per fyra ganger sa stor risk att diagnostiseras for personlighetsstorning i tidig vuxenalder. En
annan studie visar pa samband mellan fysisk, emotionell eller tillsynsforsummelse och hdgre risk
for utvecklandet av personlighetsstorningar (Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein,
2000). I en studie av Miller & Lisak (1999) beskrivs ocksa tydliga samband mellan Gvergrepp i
barndomen (sexuella eller fysiska Overgrepp) och hog risk for personlighetsstorning.
Personlighetsstorningar i allmidnhet och undvikande, borderline och beroendestorningar i
synnerhet édr hér vanligare i gruppen barn utsatta for sexuella eller fysiska 6vergrepp. En studie av
Mullen, Martin, Anderson, Romans & Herbison (1996) som undersdkt kvinnors paverkan av
fysiska, emotionella och sexuella krinkningar i barndomen visar ocksa att nagon form av de
tidigare ndmnda krinkningarna i barndomen innebdr hogre risk for framtida psykopatologi. En
studie av Joyce et al. (2003) visar att vissa kombinationer av temperamentsfaktorer,

angestssyndrom och férsummelse kan kopplas till undvikande personlighetsstorning.

Da det finns relativt lite svensk forskning som undersokt just dessa samband finns det anledning
att undersoka dessa samband niarmare. I en undersdkning gjord pa studenter vid Mittuniversitetet,
Campus Ostersund, visas siffror 6ver andelen som sjilvskattat ndgon form av fysiskt, emotionellt,
sexuellt overgrepp eller psykisk eller fysisk forsummelse. Dessa siffror visar att 18 procent
beskrev sig ha medelsvara problem medan 12 procent hade svara problem av upplevelser i

barndomen. Indikatorerna for nitverk, anknytning angest och depression har i studien starkast
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samband med de sjdlvskattade barndomsupplevelserna: kidnsloméssiga ©vergrepp och
kdnslomissig forsummelse. Sammantaget sa visar studien att den vuxnes psykosociala hilsa

paverkas av barndomsupplevelser (Andersson, 2007).

Utifran forskningsldaget finns ddrmed skal att undersoka predicerande faktorer for hur psykosocial
hilsa/ohdlsa formas bade utifran barndomsupplevelser och delar av personlighet.
Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att den psykosociala hilsan hos vuxna har samband
med uppvixtforhallanden, miljofaktorer samt delar av personligheten. Foreliggande studie har
valt att bygga vidare pa Anderssons (2007) studie och samtidigt ligga till ytterligare en
dimension av personlighet, innehallande biologiskt grundat temperament och socialt grundad

karaktar.

Syfte

Syftet med foreliggande studie &dr att undersoka hur temperament och karaktdir samt
barndomsupplevelser tillsammans kan predicera aktuell psykosocial hilsa hos vuxna. Psykosocial
hélsa avser angest, depression, mognad, tillgang till ndtverk samt intimitet i anknytning.

Dessutom undersoks om dessa modeller ar stabila mellan konen.



Teoretiska perspektiv

Den vetenskapliga virlden inom psykologin kan indelas i fdljande omraden:
utvecklingspsykologi, inldrningspsykologi, perceptionspsykologi, socialpsykologi, biologisk
psykologi och personlighetspsykologi (Askland, 2003). Utifran den hir studien har Personlighets-
och utvecklingspsykologi varit centrala begrepp. Aven Anknytningsteori kommer i det hir

avsnittet att behandlas.

Personlighetspsykologi

”All personality psychologists use the term personality to refer to psychological qualities that
contribute to an individual’s enduring and distinctive patterns of feeling, thinking and behaving
”(Cervone & Pervin; 2008. s. 8.) Cervone och Pervin beskriver vad det centrala i begreppet
personlighet avser i rent psykologisk mening. Utgangspunkten for forstaelsen av begreppet ligger
i att personligheten innehaller delar som &r stabila 6ver tid och delvis oberoende av situationer en
individ kan befinna sig i. Dock kan den aktuella situationen pridgla humoret i stunden utan att for
den saken betyda att personligheten inte dr stabil. Detsamma géller for den kontext vi befinner
oss i och hur forvéintningarna pa den roll vi har aterspeglar hur vi beter oss. Alltsa behover inte en
persons formaga att tala infor grupper av minniskor ha nagot med personligheten att gora utan
den kontext individen befinner sig i. Personen som pratar kan exempelvis vara ldrare vilket

medfor att personen ofta talar infor grupper.

Temperamentet dr den del i var personlighet som &r mest stabil och utgérs av konstitutionellt
grundade skillnader i hur vi fungerar emotionellt, motoriskt och uppmirksamhetsmissigt.
Begreppet temperament inbegriper dven miljoméssiga faktorer. Alltsd att temperamentet
utvecklas genom interaktionen av genetiska och miljoméssiga faktorer. Grunden for var
personlighet och for hur vi beter oss beror till stor del pa hur vi fungerar rent neurologiskt, alltsa
hur var hjdrna fungerar. Nutida forskning visar att hjarnanatomin och hur eventuella skador pa
hjdrnans olika delar paverkar var personlighet. Personlighet kan alltsa i manga avseenden dven
kopplas till ett genetiskt perspektiv. Beteende och personlighet studeras pa ett genetiskt sitt
genom tre metoder: selektiv uppfodning, tvillingstudier samt adoptionsstudier (Cervone & Perris,

2008).



Selektiv uppfodning innebir att man studerar djurs beteende och temperament, parar djuren och
undersoker vilka likheter som finns mellan avkomman och dess fordldrar. I tvilling- och
adoptionsstudier undersoker man helt enkelt beteende och personlighet mellan syskonen i relation

till biologiska respektive sociala faktorer inom fordldraparen. (Cervone & Perris, 2008).

Teorier om den minskliga personligheten, hur den formas och utvecklas har diskuterats sedan
lang tid tillbaka. Den psykodynamiska grenen av psykologin har tidigare dominerat
personlighetspsykologin och har fatt en hel del kritik, inte minst utifran ett genusperspektiv (von
Tetzchner, 2005). Den teori som idag anses bist Overensstimma med verkligheten é&r
sardragsteorin (eng. trait theory). Detta &r dven nagot McCrae & Costa (2003) framfor i samband
med sin modell om hur personlighet skapas. Sirdragsteorin fungerar genom liknande
personlighetsbeskrivningar som anvinds i en mer offentlig kontext. Alltsa de ord och begrepp
minniskor normalt anvinder for att beskriva personlighetsdrag hos varandra dr grunden i
sdrdragsteorin. I vetenskapliga sammanhang anviinds dock dessa beskrivningar mer distinkt och
konsistent. Det betydelsefulla ligger alltsa i vad som skiljer sig mellan personlighetsdrag samt att
de i en mening &dr predisponerade for individen (Cervone & Perris, 2008). Att sidrdragsteorier
utgar ifran empiriskt material styrker teorins status idag. Dock beskriver sidrdragsteorier endast
personlighetsdrag och jamfor mellan olika kategorier. Den fungerar darfor inte for att undersoka
utvecklingen av personlighet (von Tetzchner, 2005). Cloninger, Przybeck, Svrakic, & Wetzel
(1994) paborjade sitt arbete med att skapa en generell modell for personlighetsstrukturer da
Cloninger genom kliniska observationer sag skillnader i hur individer med somatiska syndrom
hade olikartade personlighetsdrag jamfort med individer med generaliserat angestsyndrom.
Modellen skulle fungera bade for normala och avvikande personligheter. Den tidigare
forskningen visade upp svagheter bland annat genom att vissa personlighetsdimensioner visat sig
vara genetiskt heterogena och didrmed oanvindbara. Cloninger utvecklade en neurobiologisk
modell for hur temperamentet 1 personligheten kunde beskrivas. Forutsdttningen for detta ar ett
antagande att hjarnfunktioner avgor beteendets responsmonster utifran specifika stimuli. Genom
dessa responsmonster kunde sedan tre temperamentsprofiler skapas: novelty seeking, harm
avoidance och reward dependence. Formulidret TPQ (Tridimensional Personality Questionnaire)
skapades for att testa ovanstdende hypotes, vilket efter faktoranalys resulterade i att underskalan
persistence blev den fjarde huvudskalan och namnet fordndrades till TCI. Temperamentsskalorna

visade sig vara genetiskt homogena och vil fungerande for att pavisa personlighetstyper. Genom
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jamforelser med andra personlighetsinventorier kunde dessutom karaktédrsskalor ldggas till for
individuella mal, vdrderingar och mognad. Nir dessa lades till och TCI, som det anvinds idag,
bildades sa kunde instrumentet anvindas som indikator pa personlighetsstorning. Medan
temperamentsskalorna handlar om de personlighetsdrag som i hog grad dr genetiskt kodade, sa
handlar karaktirsskalorna om personlighetsdrag som 1 hog grad dr utvecklingspsykologiskt

formade (Cloninger et al., 1994).

I undersokningar gjorda Over tid har det visat sig att ifall barnet vixer upp 1 stabila
miljoforhallanden bidrar detta till att personlighetsegenskaper halls mer stabila. Personlighetsdrag
Okar ocksa sin stabilitet med aldern. Det rader osidkerhet om nir personligheten kan anses vara
fardigutvecklad. Inom psykiatrin brukar man inte ge diagnoser om personlighetstorning fore 18-
ars alder eftersom personligheten inte anses vara fiardigetablerad innan dess. Studier visar ocksa
att vuxna inte forrén i 30 ars alder blir relativt stabila i sina reaktionsmonster och sitt att forhalla
sig till sin omgivning. I en dlder av 50 ars &r stabiliteten @nnu storre men dven efter denna alder
kan dndringar i personligheten ske (von Tetzchner, 2005). Min och kvinnor attribueras ofta olika
personlighetsegenskaper. Min beskrivs som mer utatriktade och aggressiva medan kvinnor
tillskrivs vara mer samvetsgranna, sillskapliga och dngsliga. Draget aggressivitet har dven visat
sig vara ett stabilt drag hos pojkar men ej hos flickor, medan flickor mer tenderar att ha drag som
passivitet och beroende. Personer som bryter mot dessa normer tenderar att bli utsatts for
paverkan, fran familj och vinner, att #ndra sitt beteende. Forskning tyder alltsa pa att de
personlighetsskillnader man funnit mellan mén och kvinnor inte aterger biologiska olikheter utan
snarare skillnader i kulturalisering. Det hir motsdger inte att personligheten kan ha ett visst
biologiskt underlag utan snarare att detta inte kan sammankopplas med en individs
konstillhorighet. Det som hidr beskrivits dr utifran ett visterldndskt kulturellt synsitt, for
kinesiska barn &r de tillskrivna egenskaperna for flicka och pojke det omvénda (von Tetzchner,
2005). Utveckling maste alltsa ses utifran den kontextuella verklighet som barnet/ungdomen
vixer upp i. I denna kontext kan man sdga att en kulturell dverforing sker vilket inte bara
innefattar kon utan dven trosformer, konst, moral, juridik, seder och bruk samt andra firdigheter

och vanor (Askland, 2003).

10



Utvecklingspsykologi

Utvecklingspsykologin fokuserar pa att beskriva foriandringsprocesser ett barn genomgar, dir det
ldr sig hantera alltmer sammansatta nivaer vad giller rorelse och aktivitet, tinkande, kdnslor och
samspel bade med personer och objekt i omgivningen. Motivationen, upplevelserna och tankarna
i samband med beteendet #r lika viktiga utifran utvecklingspsykologin. Utvecklingspsykologin
har idag forindrats, pga. nya forskningsron, till att ha en mer kontextuell forankring.
Utvecklingsteorin foridndras alltsa emot att utveckling alltid sker i paverkan av sociala faktorer.
Generella modeller for barns utveckling, som utvecklingsteorin tidigare varit kdnd for, maste
alltsa tillampas forst efter ett analyserande av ett barns kontext. Dagens utvecklingspsykologi vill
alltsd bygga broar mellan traditionell utvecklingspsykologi och sociologi. En vidgad forstaelse av
samspel mellan ménniskor beskrivs som transaktioner, det vill sdga att forhallandet mellan
individ och miljo betraktas som en tvavigsprocess. Paverkan mellan individ och miljo sker alltsa
da i vixelverkan dar individ paverkar miljo vilket gor att den fordndras och vice versa. Utifran
detta resonemang kan utveckling ses som en invariant process i och med att den pagar genom
hela livet. Inom ramen for barns utveckling finns olika teoretiska synsétt som alla fokuserar pa
olika saker. Det finns exempelvis en klar grins mellan teorier som utgar fran biologiska eller inre
faktorer och teorier som utgar fran yttre eller miljomassiga faktorer. Idag har forskningen antagit
att den méanskliga utvecklingen dr oerhort komplex och att det sker en vixelverkan mellan arv
och miljo. Skillnaden idag mellan olika teorier 4r var betoningen ligger. Dagens
utvecklingspsykologiska syn pa barnet ir dven den mer komplex och binder samman genetik och
personlighetspsykologi. I linje med detta ses barnet som aktiv, kompetent och utforskande.

Barnet ses som skapare av egen kunskap och identitet i samarbete med andra vuxna och barn

(Askland, 2003).

Anknytningsteori

Anknytningsteori kan kategoriseras som en utvecklingspsykologisk teori men &r inte en allmén
utvecklingspsykologisk teori eftersom den begridnsar sig till ménniskors néra relationer. Teorin
har dock tagit inspiration fran olika omraden sasom psykoanalysen, evolutionspsykologin,
kognitionsvetenskap och systemteori. I anknytningsteorin beskrivs ett barns forsta tre ar som
valdigt viktiga for dess fortsatta utveckling (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm-Mothander,
2006).
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John Bowlby och Mary Ainsworth kan ses som Anknytningsteorins grundare och just Mary
Ainsworth var den som genom en observerande studie gentemot barn och deras forildrar
identifierade vad som var skillnaden mellan en trygg och otrygg anknytning. Dessa skillnader i
anknytning hinger samman med hur foridldern tidigt svarat pa barnets anknytningsbehov,
dessutom har det betydelse for hur barnet senare 1 livet kommer att hantera nira kénsloméssiga
relationer. Barn som inte kunnat lita pa att fordldern funnits dir pa ett palitligt och betryggande
sdtt far en otrygg anknytning och visar oftare upp aggressiva drag. Barn med en trygg anknytning
har en flexibel relation till fordldern och viéxlar mellan att utforska omgivningen och soka
trygghet hos forildern. Barn kan hantera den otrygga anknytningen pa olika sétt. Ett sitt &r att ha
ett undvikande beteende dvs. att barnet undviker kontakt med fordldern. Barn som har det hir
anknytningsmonstret har i sitt samspel med fordldern fatt erfarenheter av att ett uttryckande av
kénslomissiga behov dr nagot negativt. Barn med en otrygg undvikande anknytning ges alltsa
liten mojlighet att uttrycka behov av trost och omsorg. Barn som uppvisar en undvikande
anknytning &r i viasterlandska kulturer vanligt och ligger pa en procentsats mellan 15 — 25, en
siffra vilken dr ldgre i andra kulturer. Det som kinnetecknar en otryggt och ambivalent
anknytning &r att barnet forsoker maximera sina anknytningsbehov och dirfor kénnetecknas av
en klidngighet. Barn som utvecklar en ambivalent anknytning har i hogre grad levt i relationer dir
fordlderns samspel med barnet varit oforutségbart (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm-

Mothander, 2006).
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Material och Metod

Forskningsdesign

Studien har genomf6rts som en tvirsnittsstudie bland studenter vid Mittuniversitetet, Campus
Ostersund. Gruppenkiter har distribuerats i utvalda klasser och studenter har fyllt i dessa i
klassrummet med forfattarna nédrvarande, efter en kort allmédn introduktion. Datainsamlingen
skedde under tva veckor i april manad 2008 i ett antal tillgdngliga klasser, som alltsa inte befann
sig pa praktik eller studerade via distans. Ett subjektivt urval gjordes och klasserna valdes for att
fa en sa nagot sd nir jamn konsfordelning. Detta har dock varit komplicerat da Mittuniversitetet,
campus Ostersund, har en konsférdelning med 69 procent kvinnliga studenter. Det storsta
programmet, socionomprogrammet, dr starkt kvinnodominerat, men programmet valdes dock just
pa grund av dess storlek och manga presumtiva respondenter. Saledes valdes foljande program:
ekonom-, sjukskoterske-, socionomprogrammet, fordonssystemteknik samt sportteknologi.
Programmet for sportteknologi samt socionomprogrammet &r representerat av tre klasser vardera.
Infor utdelningen av enkiterna togs kontakt med ansvarig ldrare for kursen och dverenskommelse
om tid och plats for en forsta information till studenterna. Vid informationstillfillet gavs en kort
introduktion om studien till studenterna samt Overenskommelse om en tid for ifyllande av
enkiten. Innan studenterna fyllde i enkiten presenterades kort aterigen avsikten med studien, hur
enkidten var utformad samt om studenterna hade nagra fragor. Enkéten besvarades anonymt i
klassrummet och alla uppmanades att fylla i enskilt utan att lata varandra ta del av varandras svar.
Antalet studenter som svarat pa enkiten uppgick till 228. Av dessa var 153 kvinnor (67 %), 68
min (30 %), samt de som ej angett kon uppgick till 7 (3 %). Konsfordelningen for urvalet skiljer
sig endast med tva procentenheter fran konsfordelningen bland studenterna vid Mittuniversitetet,

campus Ostersund. Medeléldern for respondenterna var 24,8 f6r minnen och 24,1 for kvinnorna.

Matinstrument

Enkiten i undersokningen bestar av fyra olika formulidr, CTQ (modifierad version), SS13, HAD
och TCI. Forutom dessa ingar dven fragor om utbildningsprogram, alder och kon. The Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ) &r ett 28 fragor langt screening formuldr om individens upplevelser

av Overgrepp och forsummelse under uppvixten (Bernstein & Fink, 1998).
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CTQ iér ett sjdlvrapporterande formulidr och kan anvdndas pa savil kliniska som icke-kliniska
populationer. Formuliret riktar in sig mot fem typer av barndomsproblem: kdnslomissiga, fysiska
och sexuella overgrepp samt kédnslomissig och fysisk forsummelse. Formuldret tar cirka 10
minuter att fylla i och resultaten kan sedan visas pa en 5-gradig likertskala dir svarsalternativen, i
den svenska Oversittningen, dr: Aldrig sant, sdllan sant, ibland sant, ofta sant och mycket ofta
sant. Svaren i enkiter kan sedan summeras och anvindas som fem kvantitativa skalor. Vidare
berdr de olika omrdden som CTQ undersoker vanligt anvinda definitioner av negativa
barndomsupplevelser. Kinsloméssig misshandel beskrivs som ett verbalt angrepp gentemot ett
barns kénsla av virde eller vilmaende, eller andra forodmjukande, nedvérderande, eller hotande
beteende direkt mot ett barn ifran en vuxen. Med fysisk misshandel menas kroppsligt 6verfall pa
ett barn av en vuxen, vilket medfor en risk for fysisk skada, eller medfor fysisk skada. Sexuell
misshandel utgar fran sexuell kontakt eller uppforande mellan ett barn och en dldre person.
Kénslomissig forsummelse hinvisar till hur vardnadshavare misslyckats med att ge barnet
grundldggande psykiska och emotionella behov, som t.ex. kirlek, uppmuntran, tillhorighet och
stod. Utifran fysisk forsummelse hédnvisas till misslyckandet fran vardnadshavare att
tillhandahélla ett barns grundldggande fysiska behov. Inkluderat i CTQ finns ocksa tre fragor som
skall identifiera risk for underrapportering genom minimering/férnekande. Dessa tre fragor
fangar realistisk idealisering av ursprungsfamiljen. (Bernstein & Fink, 1998). Som det beskrivs
ndrmare ldngre fram under rubriken reliabilitet och validitet sa verkar CTQ-BF:s skala PN ,
fysisk forsummelse, inte vara homogen och verkar innehalla flera dimensioner inklusive savil
omsorg som tillsyn (Gerdner & Algulander, under tryckning). Utifran detta har sex fragor lagts
till for att testa ifall mer homogena skalor 6ver detta kunde skapas. De fragor som lades till i CTQ
— formuléren fick nummer 29 — 34 (se bilaga nr: 1) och lades sist i CTQ-BF. Den omarbetade
versionen benimndes som “Modifierad CTQ” nér den distribuerades till studentpopulationen. PN
provades tillsammans med tilldggsfragorna i principalcomponentnalys (PCA) och bildade tva
faktorer. Alla ursprungliga PN-fragor hamnade da pa samma faktor och fyra nya fragor bildade
en annan faktor. Av de sex tillagda fragorna anvindes fragorna 29, 30, 33 och 34 i bildandet av
en ny skala som fick ett Cronbach’s Alpha virde pa 0,56 vilket ligger over gransvirdet for

jamforelser pa gruppniva. Den nya skalan beskrivs i arbetet med namnet Tillsyn.

SS-13 ér ett instrument som miter tillgang till socialt nédtverk och till intim anknytning (Undén &
Orth-Gomérs, 1989).
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Formuléret dr utformat for att anvéindas i befolkningsundersokningar och dr en nedkortad version
av formulidret The Interview Schedule for Social Interaction (ISSI) (Undén & Orth-Gomérs,
1989). ISSI konstruerades av Henderson et al. (1980) da de observerade ett behov av att méta det
sociala nétverket kring patienter i en klinisk psykiatrisk verksamhet. Undén och Orth-Gomérs
(1989) iakttog behovet av en nedkortad version av ISSI, vilken bendmndes SS-13. Den
nedkortade versionen bestar av 13 fragor och kan ldttare administreras till storre populationer dn
ISSI men hade dven godtagbar validitet och reliabilitet. SS-13 ger tva underskalor: tillgang till
nétverk och tillgang av anknytning. Fragorna avseende nitverk fokuserar pa antalet méanniskor
som finns 1 respondentens liv (inklusive familj, vénner, bekanta). Svarsalternativen varierar
mellan 0-15 och svarspodngen mellan 6-36. Anknytning mits i formuldret med hjélp av fragor
angaende respondentens upplevelse av hur vil kinslor, trost och stod kan delas med andra

ménniskor. Poéngen for dessa fragor varierar mellan 0-6.

HAD (Hospital, Anxiety and Depression scale) utvecklades ursprungligen for att uppticka angest
och depression hos en icke-psykiatrisk Oppenvardsklinik. HAD é&r ett sjdlvadministrerat
instrument som har visat sig vara reliabelt for att uppticka tillstand av depression och angest.
HAD:s underskalor #r ocksa valida instrument for att uppticka graden av hur allvarlig den
emotionella storningen dr. Depression respektive angest har varsin underskala som bada
innehaller 7 pastaenden. De pastaenden som dmnar fanga upp individens grad av angest utgar
fran om individen kdnner sig spiand, uppskruvad, riadd, rastlos, eller att denne far panikkinslor.
Fragorna som fangar upp individens grad av depression riktar in sig mot individens forlust av
kénslor tex. att kdnna sig glad, kunna se saker fran den humoristiska sidan, uppskatta saker,
intresse for eget utseende eller att kunna njuta av en bra bok. Podngen pa underskalorna kan

variera mellan 0-21 vardera. (Zigmond & Snaith, 1983)

TCI ar skapat av Cloninger et al. (1994) och utgar ifran Cloningers teori om personlighet. Rent
praktiskt dr TCI ett sjdlvadministrerat test ddr respondenten som genomgar formuléret svarar pa
238 pastaenden och besvaras med sant eller falskt. Cloninger har delat in temperamentet i fyra
skalor, de svenska Oversittningarna i skalorna dr himtade fran Gerdner (1998): novelty seeking -
nyhetssokande (NS), harm avoidance - riskundvikande (HA), reward dependence -
beloningssokande (RD) och persistence — uthallighet/envishet (P). Individer som ligger hogt pa

NS-skalan tenderar att ha ett hett temperament, dr dventyrliga, nyfikna och har litt att fort bli
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uttrakade. Laga vidrden avseende NS kan beskrivas som ordningsamma, systematiska och
eftertinksamma med en hogre tolerans for monotona sysslor. HA beskriver graden av den del i
personligheten som &r pessimistisk och hdmmande. Pessimistisk avseende framtiden och
forviantningar pa den. Passivt undvikande, blyghet, ridsla for osidkra forhallanden och for
framlingar samt oférmagan att snabbt bli kraftlos kdnnetecknar hoga viarden pa HA-skalan medan
laga virde kdnnetecknas som mer avslappnade, modiga och med hogre sjdlvfortroende i sociala
situationer. RD avser de delar av personligheten som bibehaller det pagaende beteendet, vilket
kan exemplifieras med begreppen sentimentalitet, social anknytning och beroendet av andra
ménniskor. Hoga virden beskriver en varm, kénslig och social personlighet som tenderar att hitta
ménniskor de tycker om. Laga virden pa RD-skalan ger istillet en mer distanserad, oberoende
kylig personlighet. Den sista av temperamentsskalorna (P) avser uthéllighet och motstand mot att
ett beteende dndras/forsvinner pa grund av brist pa beloning (Brandstrom et al., 1998). I korthet
kan sdgas att NS handlar om det som startar beteenden, HA om det som hejdar beteenden, RD
och P om det som uppritthaller beteenden. Medan RD handlar om uppritthallande genom

avstamning med andra sa handlar P om mer automatiserat uppratthallande.

Testet bestar dven av karaktérsskalor som kompletterar temperamentsskalorna. Karaktirsskalorna
handlar om hur vi utvecklas och paverkas av var omgivning samt hur vara erfarenheter paverkar
mognadsutvecklingen. Karaktir mits genom foljande tre skalor: self-directedness — jag-
funktioner (SD), cooperativeness — samarbetsfunktioner (C) samt self-trancendens -
sjalvoverskridande (ST). Det dr kombinationen av SD och C som beskriver mognad medan ST
innehaller nyans eller firgning av mognaden. SD beskriver i vilken grad individen &r ansvarsfull,
resursstark, pliktkédnslig, meningsfull samt accepterande mot sig sjédlv. C ddremot beskriver hur
individen samspelar med omgivningen, alltsa hur vil individen upplevs som en del av samhillet.
ST, den sjédlvoverskridande delen av karaktiren, innefattar hur individens kénslor for sin plats i
universum ser ut, inklusive ett andligt perspektiv. Med andra ord kan individer med starkt ST
beskrivas med ord som fantasi, troende, spirituell, andlig och idealistisk. Till dessa kommer
ytterligare 24 underskalor fordelade olika Over bade temperaments- och karaktirsskalorna
(Cloninger et al., 1994). Underskalorna fungerar som ett stod i utformningen av vidare
behandlingsinsatser och som ett hjdlpmedel i diagnostisering (Gerdner, 1998). Varken ST eller de

olika underskalorna anvinds i studien.
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TCI ger ett ravirde for mognad (SD+C) som kan fungera som riktmirke for
personlighetsstorningar. Ett raviarde under 58 indikerar lagt utvecklad mognad och risk for en
eventuell personlighetsstorning. Laga viarden pa SD skalan &r en av kidrnfaktorerna i faststillandet
av personlighetsstorning men har dven visat sig vara en stark indikator pa langvarig depression.
Regressions- och korrelationsanalyser visar generellt pad att SD-viardet har samband med
depression och att HA-virdet korrelerar med angest. Diagnosmanualen DSM-IV (American
Psychiatric Association) delar in personlighetstdrningar i tre kluster, A, B och C. Kluster A
innehaller: schizoid, schizotyp samt paranoid personlighetsstorning. Kluster B: antisocial,
borderline, histrionisk samt narcissistisk personlighetsstorning. Kluster C: bland annat fobisk,
dependent samt tvangsmissig personlighetsstorning. Generellt sett kinnetecknas kluster A av
laga virde pa RD, kluster B av hoga viarden pa NS och kluster C av hoga virden pa HA. Mer
specifika personlighetsstorningar har olika profiler pa ovriga skalor. Diagnos stillas inte utifran
TCI men TCl-profilerna har visat sig ha hog korrelation med diagnoskriterier utifran DSM
(Gerdner, 1998).

Statistisk analys

For att analysera materialet fran enkidterna har tva datorprogram anvints: SPSS (Statistical
Package for the Social Science) samt det svenska rittningsprogrammet for TCI konstruerat av
Brindstrom, Schlette, Nylander och Adolfsson. Svaren fran TCI har analyserats genom TCI 3.1
och ger efter analys ravidrden, t-virden, mognadspoing samt percentilvirden for alla skalor i
formuliret. Dessa vidrden har sedan tillsammans med 6vriga formulér forts in i SPSS for vidare
analys. De statistiska metoder som anvints i foreliggande studie dr: Cronbach’s alpha for att mita
intern konsistens (reliabilitet), Spearman Rho for korrelationer i skeva skalor samt Student’s t-test
for att miéta gruppskillnader avseende medelviarden. For o©vrigt har multivariat linjér
regressionsanalys anvints for att se pa samband mellan beroende och oberoende variabler. I
denna har en stegvis analysmetod tilldmpats, “forward selection”, som innebér att en signifikant
variabel tas in at gangen. Det innebdr att variabler som inte bidrar till modellens
forklaringsformaga inte kommer med. Modellens p-virde anger signifikans och R2 anger andelen
“forklarad varians”, det vill sdga hur vil den samlade modellen kan predicera den beroende
variabeln (Wahlgren, 2005). Enligt Edling och Hedstrom (2003) dr det ett matt for hur vil

modellen passar de data man har analyserat. Det kan vara viktigt att vara uppmérksam pa alltfor
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laga R? eftersom det antyder att regressionsmodellen inte beskriver data pa ett tillfredsstillande
sitt. Dock &r det inte enbart sa enkelt att hoga R2 virden per automatik gor att modellen blir
tillfredsstidllande utan beror dven pa vilka variabler som ingar och motiven for dessa. I denna
studie har i de multivariata regressionsanalyserna foljande oberoende och beroende variabler
anvints. Oberoende variabler dr: Social Integration (SI), Attachment (AT), Angest (Anx),
Depression (Dep) och kombinationen SD+C for mognad. Beroende blir alltsa: kon, alder,
Emotional Abuse (EA), Physical Abuse (PA), Sexual Abuse (SA), Emotional Neglect (EN),
Physical Neglect (PN), tillsyn, de fyra temperamentsskalorna Novelty Seeking (NS), Harm
Avoidence HA, Reward Dependence (RD), Persistence (P) samt SD+C. De oberoende
variablerna dr de som beskriver individens aktuella status for social integration, anknytning,
angest, depression samt mognadsniva. De beroende variablerna &r da alltsa de variabler som
paverkat individen fran barndom till den vuxne och dess psykosociala situation. Eftersom SD+C
ar en indikator pd mognadsniva anvinds den bade som oberoende och beroende variabel och kan
saledes ses som en mellanliggande variabel. Alltsa 4r mognadsnivan bade en paverkansfaktor
samt ett element som kan paverkas. Dessa olika samband dr vad som dr av intresse for

forevarande undersokning.

Bortfall
Tabell 1: Bortfall totalt samt for respektive program
Program Antal Antal Svarsprocent
inskrivna, ifyllda utifran antal
kursen formulir inskrivna,
kurs (%)
Socionomprogrammet 244 145 59
Sjukskoterskeprogrammet 51 10 19
Ekonomutbildningen 31 27 87
Ekonomprogrammet 85 11 13
Fordonssystemteknik 7 7 100
Sporttechnologi 47 28 60
Totalt antal studenter 465 228 49

Som tabellen ovan visar har studien en total svarsfrekvens som ligger pa 49 procent. Denna
procentsats dr utrdknad utifrdn antalet inskrivna pa kursen som pégick for programmen under
tiden for undersokningen. I Halvorsen (1992) beskrivs att det inte finns nagon egentlig norm for
hur stort ett bortfall ska vara men det nimns @nda att svarsfrekvensen bor ligga dver 75 procent,

medan det ibland anses att en svarsfrekvens pa 60 procent dven dr godtagbart. For denna studien
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ar dock inte avsikten att generalisera till en specifik studentpopulation utan att se samband mellan

beroende och oberoende variabler.

Det som kan sdgas om bortfallet i 6vrigt dr att det i vissa klasser (ekonomprogrammet och
sjukskoterskeprogrammet) tillstott problem, vilket ocksa kan ses i tabellen. Vid distribuerandet av
enkiterna har det visat sig att ldrarens instillning till ett eventuellt ifyllande ocksa har speglat
antalet studenter som i slutindan har valt att delta. Niar enkiter distribuerades till
ekonomprogrammet hade ldraren avslutat lektionen, 1 syftet att studenterna sedan skulle
aterkomma for ett ifyllande av enkiten efter en kort rast. Detta bidrog negativt till det ldga
deltagarantalet inom just den klassen. I sjukskoterskeklassen hade ldraren ett intresse av att infor
klassen diskutera huruvida tillvigagangssitt i studien var etiskt riktigt samt att ldraren hade
synpunkter pa forfarandet for att garantera full anonymitet. Utifrdn denna kritik har vi i under
rubriken forskningsetiska aspekter grundligt diskuterat detta. Ett ytterligare problem ligger i att
studien inte har haft mojlighet att uppskatta deltagarantalet vid de enskilda foreldsningarna
eftersom deltagande vid foreldsningarna inte dr obligatoriskt. Ett definitivt deltagarantal pa de
enskilda foreldsningarna ér alltsa svart att uppskatta ddrav har bortfallsberikningar gjorts utifran
antalet inskrivna pa de olika kurserna samt antalet inskrivna pa de respektive programmen inom
ramen for de olika klasserna vilket ocksa Gverensstimmer med population. Eftersom enkiterna i

sig dr anonyma sa har formulédren heller inte varit mojligt att distribuera ut i klasser ytterligare en

gang.

Forskningsetiska aspekter

Studien har genomforts utifrain de forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning som Vetenskapsradet tagit fram. Grundkraven enligt detta
material dr byggt kring fyra allmidnna huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet syftar till att forskaren pa forhand
informerar om studiens syfte, frivilligheten avseende deltagande samt att deltagandet nér helst
respondenten Onskar har ritt att avbryta. Att deltagarna i undersokningen sjédlva har ritt att
bestimma Over sin medverkan faller in under huvudkrav tva, samtyckeskravet. Det tredje
huvudkravet syftar till att de personer som ingar i studien skall ges storsta mojliga konfidentialitet

och att alla eventuella personuppgifter skall hanteras pa ett sadant sétt att obehdriga inte kan ta
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del av dem. Nyttjandekravets innehall reglerar anvindandet av de insamlade uppgifterna och att

de endast far anvindas for forskningsdndamal.

Angaende en ldrares synpunkter avseende anonymiteten i undersokningen limpar det sig att
diskutera vissa etiska aspekter ytterligare. Lararen uttryckte att studien borde ha kunnat oka
graden av anonymitet genom att de ifyllda enkiterna skulle limnas i en speciellt upprittad
“postlada” istéllet for att ldggas i en lada i klassrummet med forfattarna niarvarande. Det senare
skedde inom ramen for den hér studien. Lirarens forslag till forfarande ger eventuellt ytterligare
grad av anonymitet vilket dock skulle paverka svarsfrekvensen negativt. Det vanliga forfarandet
vid likartade studier som foreliggande dr att formuldren &r avidentifierade det vill siga att
individen inte gar att sammankoppla med ett enskilt ifyllt formuldr. Vidare har forfattarna inget
som helst intresse av att studera enskilda individer och studien har likasd genomforts utifran

konfidentialitetskravet.

Reliabilitet och validitet

Angaende validitet sa finns det ett problem i forhallande till retrospektiva studier, vilket dr att det
kan forekomma minnesfel (Halvorsen, 1992). Vad som verkligen hdnde kan alltsa i en
retrospektiv undersokning ifragasittas utifran att minnet kan rekonstrueras och tolkas. En individ
utsatt for trauma i barndomen kan fortringa sina upplevelser samtidigt som det finns en risk for
ett fabricerande av barndomstrauma for att fa uppmirksamhet. Vidare kan psykologisk
problematik sasom dissociation likvdl som depression leda till att minnebilder fordndras. I
forhallande till traumaproblematik sa &@r det snarare vanligt med en underrapportering in
motsatsen. Falska rapporter om trauma &r ovanligt, i en studie pa unga var endast 2%-8% av
anklagelser om sexuella 6vergrepp utan substans. Vidare har CTQ visat exempel pa god extern
validitet nér resultat av undersokning jamforts med professionellas gradering av klienters
erfarenheter av forsummelse eller fysiska overgrepp. Sammantaget kan ocksa CTQ beskrivas
som ett instrument som pa grund av dess ickepatrangande utformning okar kinslan av trygghet

och integritet jamfort med en muntlig intervju (Bernstein & Fink, 1998).

CTQ har i manga olika studier visat sig vara reliabla och kunnat testas genom Cronbach’s Alphas
reliabilitetstest. I en stor amerikansk jamforande studie bedomdes CTQ-SF:s reliabilitet och

validitet utifran fyra olika populationer, hir deltog en grupp vuxna drogmissbrukare, en grupp
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tonaringar inom psykisk vard, en annan grupp drogmissbrukande och en grupp fran en generell
samhillspopulation. Cronbach’s Alpha lag mellan 0, 81 och 0,95 i de olika grupperna. Att
reliabiliteten i de olika grupperna var sa god tyder ocksa pa god validitet eftersom alla grupper
overrenstimde. De fyra grupperna skiljde sig vida at i forhallande till alder, kon, etnicitet,
psykiska problem och andra livserfarenheter (Bernstein et al., 2003). Aven Gerdner & Algulander
(under tryckning) har gjort en studie likartad den stora amerikanska, da utifran svenska
forhallanden. I fem kliniska populationer och tva studentpopulationer jiamfordes reliabiliteten for
CTQ-SF och visade pa god intern konsistens inom de olika skalorna EA, PA, SA och En, endast
PN visade hir ett ldgre Cronbach’s Alpha virde dn 0,65. Detta tyder pa alltsa pa att PN skalan
inte 4r homogen och att den kanske innehdller flera dimensioner. Gerdner & Allgulander
diskuterade om den precis som PN skalan kan innehalla tva dimensioner vilka i sa fall skulle
kunna vara fysisk och kidnslomissig forsummelse. De olika dimensionerna skulle utifran artikeln
kunna beskrivas som brist pd omsorg och brist pa tillsyn. Ytterligare ett intressant fynd som
Gerdner & Allgulander gor i samma artikel 4r att de svenska normgrupperna tenderar att fa lidgre
siffror an normgruppen i den amerikanska undersokningen pa EA, PA, SA — skalorna. Samtidigt
tenderar den svenska normgruppen att svara hogre pa PN — skalan. Foreliggande studie har ej i
det redovisade materialet tagit hdansyn till skalan Minimering/fornekande. I efterhand har enkiter
som visade pa minimering/fornekande tagits bort ur analyserna da en eventuell underrapportering
kan ha skett. Vid ett exkluderande av dessa enkiiter visar analyserna pa i stort sett samma resultat
som tidigare. Resultaten visade att samma prediktorer utan undantag foll ut i respektive analys.
Enda skillnaden var i prediktion av Attachment, att Emotional neglegt foll ut som starkare
prediktor dn Reward Dependence. I ovrigt var det inte bara samma faktorer utan t.0o.m. samma
ordningsfoljd mellan prediktorerna i alla analyser. Detta talar for att minimering inte har stort

analyserna.

Henderson et al. (1980) undersokte i samband med konstruktionen av ISSI dess reliabilitet
(Cronbach’s alpha) och validitet. Bada matten visade pa att ISSI var ett tillforlitligt matt for att
mita nédtverk och anknytning. Undén och Orth-Gomérs (1989) testade reliabilitet och validitet
bade for ISSI och den nedkortade versionen, SS-13, i en svensk population. ISSI visade hogre
reliabilitet n Hendersons et al. studie medan reliabiliteten angaende kortversionen visade nagot
ldagre siffror dn ISSI. Cronbach’s alpha virden for kortversionen visade: 0,74 for tillgangen till
nitverk, 0,63 for tillrickligheten av nitverket, 0,66 for tillgangen av anknytning och 0,76 for
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tillrackligheten av anknytning. For validering av SS-13 och ISSI gjordes jimforande studier med
liknande formuldr vilket gav liknande utslag for bade formuldret och intervjuresultatet. Det

resultatet tyder pa tillfredsstillande validitet (Undén & Orth-Gomérs, 1989).

I en forskningsoversikt som utgar ifran instrumentet HAD beskrivs hur 71 vetenskapliga
uppsatser har funnits vara reliabla och internt konsistenta utifrain det rekommenderade
Cronbach’s alpha virdet 0,60. Utifran validitet framstilldes hur HAD ocksa visade pa en
samstimmighet mellan HAD:s underskalor da @ven i forhallande till andra formuldr som ocksa
mitte angest och depression. Cronbach’s alpha virdena lag i de olika undersokningarna hir
mellan 0,60 och 0,80 vilket tyder pa en god till mycket god samstimmig validitet. (Bjelland,
Dahl, Haug, Neckelman, 2002)

Tabell 2: Medelviirden, spridning, variationsvidd och intern konsistens pa olika skalor utom TCI

Antal fragor Variationsvidd M Sd Alpha
EA — Emotional Abuse 5 5-25 7,51 3,10 0,78
PA — Physical Abuse 5 5-25 5,72 1,82 0,76
SA — Sexual Abuse 5 5-25 5,54 2,40 0,93
EN — Emotional Neglect 5 5-25 8,54 3,68 0,87
PN — Physical Neglect 5 5-25 6,64 243 0,54
Tillsyn 4 4-20 6,21 2,11 0,56
SI - Social Integration 6 6-36 23,74 5,66 0,87
AT — Attachment 7 0-7 6,46 0,98 0,56
Anx — Anxiety 7 0-21 6,48 3,77 0,82
Dep — Depression 7 0-21 3,70 2,66 0,68

I tabell tva ser man hur den interna konsistensen (Cronbach’s alpha) ser ut i foreliggande studie
for de anvinda skalorna, bortsett fran TCI. De ldgsta virdena finns i skalorna PN, tillsyn samt AT
som dock alla visar acceptabel niva for métningar pa gruppniva (0,50). Resterande visar nira

eller dver nivan for tillfredsstillande reliabilitet (0,70).

TCI ér i sitt grundutforande engelsksprakigt men har Oversatts till en miangd sprak. Formulédret
har genomgatt reliabilitets- och validitetsundersokningar bade i original (Cloninger et al., 1994)
och Oversatta utformningar. Validitetstestning har bland annat gjorts 1 Australien (Parker et al.,.
2003) och i Sverige (Brandstrom, 1998). Briandstrom et al. har gjort en studie i syfte att diskutera
dels hur man gatt till viga i den svenska oversittningen av TCI och dels undersokt validiteten for
det Oversatta materialet. Den svenska versionen av TCI stimmer vidl Overens med den

amerikanska versionen vad giller psykometriska egenskaper sdsom intern konsistens,
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korrelationer mellan skalor, faktorstrukturen samt test-retest reliabilitet. TCI ger grund for klinisk
validitetsprovning av individuella profiler genom sa kallade svarsmonsterskalor och utifran dessa
predicerade skattningar av de sju huvudskalorna. De senare anvidnds bl a for att ridkna ut
predicerade skattningar av de sju huvudskalorna. I testet jimfors viardena pa de sju huvudskalorna
med dessa predicerade svarsmonsterskattningar av huvudskalorna som en indikation pa validitet.
Om svarsmonsterskattning ger likartade virden (t-vidrden avviker mindre 4n + 20) sa anses detta

vara ett mycket starkt argument for att testet dr valitt (Cloninger et al., 1994).

Av samtliga TCl-formulidr i studien har 53 procent haft perfekt Overensstimmelse mellan
svarsmonsterskattning och alla 7 huvudskalorna. Ytterligare 33 procent hade avvikelse pa hogst
en av sju huvudskalor, 11 procent pa tva, 2,6 procent pa tre samt 0,4 procent pa fyra huvudskalor.
Men avvikelser forekommer oftare vid mognadsstorningar. Korrelationen mellan antal avvikelser
och mognad (SD+C) var - 0,36 (P < 0,001), dvs ju ligre mognad desto storre avvikelser i
skattning.  Dérfor dr det inte rimligt att ta bort alla respondenter som har avvikande
svarsmonsterskattningar. Det skulle leda till att de med mest avvikande personligheter togs bort.
For att svarsmonsterskattningarna inte skulle inverka storande och for att renodla de analyserna
sa togs skattningsmonstren bort ur prediktionsmodellen for mognad. Gerdner et al. (2002) visar
hur omogna personer svarar mer inkonsistent och i hogre grad instimmer i pastaenden. En
omogen person svarar ocksa pa ett mer extremt sdtt vilket tyder pa att olika
svarsmonsterskattningar, som i grunden #r tidnkta som valideringsskalor, ocksa fungerar som
indikatorer pa mognad. Sammanfattningsvis ledde detta till att svarsmonsterskalorna anvindes
som kontrollskalor for angest och depression (HAD) samt for social integration och anknytning

(SS-13) men ej i prediktionen av mognad.
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Resultat

Inledningsvis redovisas resultat angaende konsskillnad for de olika skalorna. Utifran de fyra
anvinda formulidren finns det signifikanta skillnader avseende kon for skalorna: tillsyn, social
integration, anknytning (attachment), angest (anxiety), riskundvikande (harm avoidance),
beloningssokande (reward dependence), jagfunktioner (self-directedness), samarbetsfunktioner
(cooperativeness) samt sjidlvoverskridande (self-trancendence). Ovriga skalor visade inga

signifikanta skillnader avseende kon.

Tabell 3: Konsskillnader i olika skalor (fran CTQ, SS13, HAD samt TCI)

Kon N M SD
EA — Emotional Abuse Min 68 7,40 3,03 e.s.
Kvinnor 152 7,62 3,18
PA — Physical Abuse Miin 68 5,90 1,82 €.s.
Kvinnor 152 5,67 1,87
SA — Sexual Abuse Min 68 5,45 2,09 e.s.
Kvinnor 152 5,60 2,58
EN — Emotional Neglect Miin 68 9,15 3,93 e.s.
Kvinnor 152 8,36 3,60
PN — Physical Neglect Min 68 6,78 2,53 e.s.
Kvinnor 152 6,59 2,42
Tillsyn Min 68 6,85 2,27
Y . 0,004
Kvinnor 152 5,96 2,01
SI - Social Integration Min 67 25,22 5,90 0.009
Kvinnor 152 23,05 5,48 ’
AT — Attachment Miin 67 6,30 1,07
] 0.079
Kvinnor 152 6,55 0,91
Anx — Anxiet Min 4 4
y : 68 95 3,40 0.000
Kvinnor 153 7,25 3,75
Dep — Depression Min 68 3,57 2,46 e.s.
Kvinnor 153 3,73 2,78
NS — Novelty Seeking Miin 68 58,50 30,07 e.s.
Kvinnor 153 58,27 29,25
HA — Harm Avoidance Miin 68 35,37 30,05 0.000
Kvinnor 153 58,18 29,96 ’
RD — Reward Dependence Min 68 4526 27,99 0.001
Kvinnor 153 58,58 27,88 ’
P — Persistence Miin 68 47,60 31,29
Kvinnor 153 4337 30,37 -
SD — Self-Directedness Min 68 49,13 29,62
. 0,020
Kvinnor 153 39,07 29,57
C — Cooperativeness Miin 68 46,03 28,14
. 0,052
Kvinnor 153 54,03 28,05
ST - Self-Trancsendence Min 68 4793 29,34 0.031
Kvinnor 153 57,63 31,19 ’
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Prevalens av barndomsupplevelser, angest, depression och mognad

Skaparna av CTQ-BF (Bernstein & Flink, 1998) presenterade en tolkningsmodell for de olika
delskalorna, dir cut-off-virden for fyra svarighetsgrader angavs. Dessa Cut off-grinser

presenteras nedan.

Svarighetsgrad av dvergrepp och forsummelse. Riktlinjer for tolkning av CTQ s poiingsummor pa respektive skala.

Inget eller ringa | Visst till medelstort | Medelstort till svart | Svart till extremt
problem problem problem problem
Kénslomissiga dvergrepp 5-8 9-12 13-15 16 - 25
Fysiska 6vergrepp 5-7 8-9 10-12 13-25
Sexuella 6vergrepp 5 6-7 8§-12 13-25
Kénslomissig forsummelse 5-9 10-14 15-17 18 - 25
Fysisk forsummelse 5-7 8§-9 10— 12 13 -25

Om dessa grianser tillimpas sa ser variationen av barndomsproblem i den aktuella

studentpopulationen ut som visas 1 Tabell 4, separat for kvinnor och min.

Tabell 4: Svarigheter i barndom enligt Bernsteins och Finks svarighetsgrader — separat for kvinnor och mdn, procentuell
fordelning.

Inget eller ringa Visst till medelstort Medelstort till svart Svart till extremt

problem problem problem problem
Kvinnor
Kénslomissiga overgrepp 71,1 204 5.3 3.3
Fysiska 6vergrepp 92,7 2,6 4,0 0,7
Sexuella 6vergrepp 90,8 2,0 39 3,3
Kénsloméssig forsummelse 68,4 24,3 4,6 2,6
Fysisk forsummelse 78,7 11,3 6,7 3,3
Hogsta kategori, oavsett vilken 53,3 27,6 10,5 8.6
Miin
Kénslomissiga dvergrepp 76,5 14,7 59 2,9
Fysiska 6vergrepp 88,1 75 4,5 -
Sexuella 6vergrepp 94,1 - 29 2,9
Kinsloméssig forsummelse 54,4 36,8 4.4 4.4
Fysisk forsummelse 72,1 16,2 59 5,9
Hogsta kategori, oavsett vilken 41,2 36,8 13,2 8.8

Ovanstaende tabell visar att 47 procent av kvinnorna och 59 procent av minnen har mer #n ringa
problem pa minst en av skalorna och att 8,6-8,8 procent har svaraste kategori i minst en skala.
Dock visar skalan kidnslomissig forsummelse nagot hogre problematik dn Gvriga problemtyper
for bada konen. Andelen som skattat medelsvara till svara problem och svéra till extrema

problem avseende sexuella overgrepp skiljer sig ndgot mellan konen, dock mindre &@n forvintat.
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Liknande tolkningsmodell som for skalorna i CTQ finns dven konstruerade for HAD-skalorna
angest och depression (Zigmond & Snaith, 1983). Beroende pa skattning och sammanlagda
raviarden delas respondenterna in i tre kategorier beroende pa grad av angest eller depression.

Tabell 5: Grad av dngest och depression enligt Zigmond och Snaiths kategorier — separat for
kvinnor och mén, procentuell fordelning.

Non-cases Possible cases Probable cases

Kvinnor

Angest 60 22 18
Depression 92 4 4
Miin

Angest 74 22 4
Depression 90 9 1

Tabellen 5 visar att sannolika och mojliga fall av angest dr vanligare bland kvinnorna jamfort
med ménnen. Andelen sannolika och mdjliga fall av depression forefaller vara relativt laga for

bada konen.

Vidare visar TCI skalorna SD+C, som tillsammans indikerar grad av mognad, att 55 individer (24
procent) uppvisar lag mognad. Dessa individer visar sig alltsa ligga under griansvérdet for lag

mognad vilket kan relateras till personlighetsstorning.

Bivariata samband

Som forsta analys av samband mellan beroende och oberoende variabler presenteras en
korrelationstabell. Rangskalekorrelationerna (Spearman Rho) anvindes eftersom CTQ-skalorna

ar skeva (se exempelvis tabell 6).

Overgripande bivariata samband

Tabell 6 visar pa de bivariata korrelationer som finns mellan de beroende och oberoende
variablerna i studien. Saledes visas korrelationer mellan SI, AT, Anx, Dep, SD, C, ST och
Mognad (beroende variabler) och alder, EA, PA, SA, EN, PN, NS, HA, RD och P (oberoende

variabler.
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Tabell 6: Korrelationer (Spearman Rho) mellan beroende variabler (SI, AT, Anx, Dep, SD, C, ST och Mognad) och oberoende variabler (dlder, EA, PA, SA, EN, PN, NS, HA, RD
och P)

Alder EA PA SA EN PN Tillsyn NS HA RD P

SI 0,09 -0,20%* -0,10 -0,14* - 0,397 -0,15% -0,15% 0,25°%%* - 0,44%%% 0,18%* 0,12#
AT 0,03 -0,17%* -0,09 -0,03 -0,31%%* -0,08 - 0,21%%* 0,13% -0,09 0,347#%% -0,04
Anx -0,10 0,24+ 0,23#** 0,19%%* 0,27#%% 0,23%#% 0,18%%* 0,02 0,49%** 0,004 -0,08
Dep -0,03 0,227 0,15* 0,16* 0,31 %% 0,243 0,27%%* - 0,06 0,36%#* - 0,24%%% -0,12#
Self-Directedness 0,12# - 0,26%%* -0,15% -0,21%* - 0,33%** -0,18%* -0,14* -0,09 - 0,58*** 0,06 0,22
Cooperativeness 0,06 -0,16* -0,05 -0,03 -0,217%%* -0,11# - 0,237%%% -0,09 -0,12# 0,41%%* -0,01
r?“i;icsendence -0,03 0,227 0,06 0,11# 0,07 0,244 0,08 0,04 0,06 0,19%* 0,03
Mognad (sd+c) 0,09 - 0,25%%* -0,11# -0,16%* - 0,327%%% - 0,17%%* -0,19%%* -0,12# - 0,48%#* 0,227 0,15%

#: p <0,10; *: p <0,05; ** p <0,01; *** p < 0,001
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Tabellen pa foregaende sida visar att atskilliga bivariata samband finns mellan +0,30 — 0,70

vilket tyder pa relativt starka samband.

Multivariata samband

I detta ldge behovs multivariata analyser for att sortera ut de mest centrala faktorerna for
respektive beroende variabel. De multivariata regressionsmodellerna for att predicera de
beroende variablerna redovisas nedan. Prediktionsmodellerna redovisas enligt foljande ordning:

SI, AT, Anx, Dep och Mognad.

Prediktion av Social integration

Tabellen 7 nedan visar vilka oberoende variabler som predicerar social integration (tillgang till
nitverk).

Tabell 7: Prediktion av Social Integration

Modeller Model P R? Oberoende faktorer B Std. Error Beta t P
Alla 0,000 0,67 (Konstant) 27,00 1,30 20,79 0,000
Harm Avoidance -0,08 0,01 -0,43 -7,58 0,000
Emotional Neglect -0,36 0,09 -0,24 -4,18 0,000
Reward Dependence 0,04 0,01 0,18 3,12 0,002
Novelty Seeking 0,03 0,01 0,16 2,93 0,004
Kvinnor 0,000 0,32  (Konstant) 25,55 1,77 14,47 0,000
Harm Avoidance -0,06 0,01 -0,34 -4,75 0,000
Emotional Neglect -,035 0,11 -0,23 -3,09 0,002
Reward Dependence 0,04 0,01 0,20 2,71 0,008
Novelty Seeking 0,03 0,01 0,17 2,34 0,021
Min 0,000 0,52 (Konstant) 27,10 1,99 13,61 0,000
Harm Avoidance -0,10 0,02 -0,50 -5,20 0,000
Emotioanal Neglect -0,53 0,15 -0,36 -3,59 0,001
Sexual Abuse 0,74 0,27 0,27 2,76 0,008
Novelty Seeking 0,04 0,02 0,19 2,14 0,037

Modellen for att predicera Social Integration i bada konen &r klart signifikanta (p = 0,000) och
forklarar 67 procent av variansen. Den innehaller fyra forklarande faktorer, varav tre &r
temperamentsfaktorer (HA, RD och NS) medan en &r uppvéxtfaktorn Emotionell forsummelse.
Beta anger styrkan i sambandet: negativ laddning innebér att faktorn minskar Social integration
medan en positiv laddning visar pa att faktorn 6kar Social Integration. HA 4r i modellen starkast
foljt av EN, RD och NS. I hela populationen predicerades alltsd Social Integration av ett lagt
virde pa HA och EN och hoga virden pa RD och NS. Tillgang till nitverkspersoner minskar
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alltsa med hogre Harm Avoidance, och mer upplevelser av emotionell forsummelse, medan den

Okar om personen har hdgre virden pa Reward Dependence och Novelty Seeking.

Utover denna gjordes separata modeller for kvinnor respektive mian. Modellen for kvinnor sag
likadan ut, med samma forklarande faktorer, i samma ordning och med i stort sett samma
laddningar. Modellen f6r mén 4r nagot annorlunda. Den innehaller tva temperamentsfaktorer (HA
och NS) och tva uppvixtfaktorer (EN och SA). Hir har alltsa Reward Dependence fallit bort,
medan Sexual abuse tillkommit. SA verkar, paradoxalt nog, hos minnen forklara graden av
Social Integration med en positiv laddning, vilket innebér att ett hogt virde pa SA samvarierar

med Social integration.

Prediktion av Attachment

Harnést undersoks pa motsvarande sitt faktorer som predicerar attachment, det vill sdga tillgang

till intim anknytning.

Tabell 8: Prediktion av Attachment
Modeller Model P R?

Oberoende Faktorer B Std. Error Beta T P
Alla 0,000 0,21 (Konstant) 6,66 021 31,27 0,000
Reward Dependence 0,01 0,01 0,31 4,86 0,000
Emotional Neglect -0,06 0,02 -0,23 -3,57 0,000
Harm Avoidance -0,01 0,01 -0,16 -2,51 0,013
Kvinnor 0,000 0,22 (Konstant) 7,13 0,20 36,09 0,000
Emotional Neglect -0,14 0,02 -0,56 -6,47 0,000
Physical Neglect 0,09 0,03 0,25 2,84 0,005
Min 0,000 0,25 (Konstant) 5,96 0,26 23,28 0,000
Reward Dependence 0,02 0,01 0,42 3,79 0,000
Harm Avoidance -0,01 0,01 -0,31 -2,82 0,006

Den samlade modellen for att predicera Attachment har likheter med modellen for att predicera
social integration. Skillnaden &r dock att ndr det giller tillgang till intimitet i relationen
(attachment) sa spelar inte nyhetssokande personlighetsdrag (NS) samma roll som nir det giller
att skaffa manga nitverkskontakter. Modellen for Attachment forklarar, en foga andel, 21 procent
av variansen men ir klart signifikant (p = 0,000). Tillgangen till intima relationer forklaras av

hoga viarden pa RD och minskar med laga véirden pa EN och HA.
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Modellerna for min respektive kvinnor skiljer sig dock at ganska patagligt. For minnen &r det
enbart temperamentsfaktorerna (RD och HA) som kvarstar i modellen, medan det f6r kvinnorna
ar skalorna EN och PN som forklarar graden av intima relationer. Hos ménnen okar anknytningen
ju hogre RD ér och ju lagre HA dr. Hos kvinnorna minskar den intima anknytningen desto mer
emotionell forsummelse det varit utsatta for. Paradoxalt tycks det dock ©oka med fysisk
forsummelse. Vad detta grundar sig i dr svart att avgora men kan handla om att andra instanser
(sladkt och sociala kontakter) ldttare uppméirksammar fysisk forsummelse 4n emotionell

forsummelse, vilket kan leda till kompensatoriska insatser.

Prediktion av angest

Har nedan visas modellen for att predicera angest.

Tabell 9: Prediktion av dngest (Anx)

Modeller Model P R* Oberoende faktorer B Std. Error  Beta t P
Alla 0,000 0,39 (Konstant) 5,34 1,96 2,73 0,007
Harm Avoidance 0,04 0,01 0,30 4,59 0,000
Mognad -0,09 0,02 -027 4,32 0,000
Physical neglect 0,17 0,09 0,11 1,83 0,069
Kon 1,61 0,49 0,20 3,30 0,001
Tillsyn 0,24 0,11 014 220 0,029
Kvinnor 0,000 0,33 (Konstant) 9,79 2,18 4,50 0,000
Mognad -0,11 0,03 -0,31 -4,08 0,000
Harm Avoidance 0,03 0,01 0,27 3,51 0,001
Tillsyn 0,37 0,13 020 286 0,005
Min 0,000 0,37 (Konstant) 0,44 0,96 0,46 0,646
Harm Avoidance 0,05 0,01 0,44 4,21 0,000
Sexual abuse 0,51 0,17 0,31 3,01 0,004

Den samlade modellen for att predicera angest oavsett kon domineras av temperamentsfaktorn
HA och mognad (SD+C). Angest tenderar att 6ka med HA och minska med mognad.
Uppvixtfaktorerna Physical neglect och Tillsyn finns med som faktorer vilka hidnger samman
med hogre angest. Dessutom dr konsfaktorn med — kvinnor har hogre angest dn mén. Att ha haft
hog grad av Tillsyn tycks samvariera med 6kad angest for kvinnor men inte for mén. Upplevelsen

av sexuella 6vergrepp 6kar angest hos mén och ir da starkare dn bade Tillsyn och mognad.

30



Prediktion av depression

Tabell 10 visar de faktorer som bidrar till att forklara Depression hos mén och kvinnor samt hos

den samlade populationen.

Tabell 10: Prediktion av depression (Dep)

Modeller ~ Model P R*  Oberoende faktorer ~ B Std. Error Beta  t P
Alla 0,000 0,31 (Konstant) 5,67 1,35 421 0,000
Mognad -0,06 0,02 -0,24 -3,37 0,001
Tillsyn 0,25 0,07 020 336 0,001
Harm Avoidance 0,02 0,01 0,26 3,89 0,000
Reward Dependence -0,02 0,01 -0,19 -3,07 0,002
Kvinnor 0,000 0,30 (Konstant) 5,09 1,64 3,09 0,002
Mognad -0,05 0,02 -0,20 -2,36 0,020
Tillsyn 0,27 0,10 020 2,80 0,006
Harm Avoidance 0,02 0,01 0,25 3,23 0,002
Reward Dependence -0,02 0,01 -020  -272 0,007
Min 0,000 0,35 (Konstant) 8,54 1,89 4,52 0,000
Mognad -0,13 0,02 -0,57 -5,56 0,000
Alder 0,14 0,05 026 257 0,012

I modellen for att predicera depression i hela populationen dr mognad den starkaste prediktorn.
Dessutom bidrar dven uppvixtfaktorn tillsyn samt temperamentsfaktorerna HA och RD. For

kvinnor ser de predicerande faktorerna likadana ut och i samma ordning som for hela

populationen. For mén ddremot #r alder en faktor for att predicera depression. Depression

tenderar att oka med aldern, men samtidigt minska med 6kande mognad.

Prediktion av mognad

For att titta pa forklarandefaktorer som bidrar till Mognad sa visas resultatet nedan i tabell 11.

Tabell 11: Prediktion av mognad (sd + c)

Modeller ~ Model P R®  Oberoende faktorer B Std. Error Beta t P
Alla 0,000 0,41 (Konstant) 74,85 2,44 30,66 0,000
Harm Avoidance -0,188 0,02 -0,54  -9,72 0,000
Reward Dependence 0,12 0,02 0,32 5,75 0,000
Novelty Seeking -0,08 0,02 -0,23 -4,19 0,000
Emotional Neglect -0,42 0,16 -0,14  -252 0,010
Kvinnor 0,000 0,42 (Konstant) 75,26 3,06 24,58 0,000
Harm Avoidance -0,19 0,03 -0,50 -7,44 0,000
Reward Dependence 0,14 0,03 0,34 5,34 0,000
Novelty Seeking -0,09 0,03 -0,25 -3,76 0,000
Emotional Abuse -0,52 0,23 -0,15 -2,28 0,024
Min 0,000 0,39 (Konstant) 67,71 2,25 30,16 0,000
Harm avoidance -0,22 0,04 -0,60  -6,11 0,000
Reward dependence 0,09 0,03 0,23 2,29 0,025
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Modellen for att predicera mognad i bada konen forklarar 41 procent av variansen i mognad.
Temperamentsfaktorerna HA, RD, NS samt uppvixtfaktorn emotional neglect dr de faktorer som
framst predicerar mognad. Samma vérden predicerar mognad for kvinnor och i samma ordning
dock dr Emotional neglect utbytt mot Emotional abuse. For mén dr det endast HA och RD som

paverkar mognaden.
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Diskussion

Utgangspunkten for studien har varit att undersoka hur foérekomsten av problematiska
barndomsupplevelser och olika temperamentsfaktorer kan bidra till att predicera problem med
mognad, angest, depression, tillgang till ndtverk samt anknytning. Dessutom har vi undersokt
om dessa samband #r stabila Over konsgrinserna. Resultatet av studien visar att bade
barndomsupplevelser och temperamentsfaktorer bidrar till den vuxnes psykosociala situation.
Temperamentsfaktorn Harm Avoidance forefaller vara den variabel som generellt sett dr den
starkaste prediktorn avseende mognad, angest, depression och social integration. Reward
dependence visar som vintat vara en stark bidragande faktor for att predicera intim
anknytning medan mognad (SD+C) dr en signifikant bidragande faktor nir det giller
depression och angest. Barndomsupplevelser dr generellt sett i studien relativt svaga faktorer
for att predicera psykosocial hilsa/ohdlsa jaimfort med temperamentsfaktorerna. En av
anledningarna till detta kan vara att traumatiska barndomsupplevelser paverkar temperamentet
under uppvixten vilket gor att personlighetsfaktorerna visar sig starkare i
prediktionsmodellerna. Med utgangspunkt i utvecklingspsykologi kan man resonera kring
huruvida dven temperamentsfaktorer blivit paverkade av miljofaktorer. Eventuellt kan dessa
ha fordndrats i en tidig alder genom transaktionella processer utifran tidiga
barndomsupplevelser. Enligt sdrdragsteorier sa anses temperamentsfaktorer i personligheten
till stor del vara genetiskt grundade. Bade i vara egna resonemang och i den transaktionella
utvecklingspsykologin diskuteras att temperamentet till viss del dr genetiskt grundat. Dock ér
det sannolikt sa att temperamentet paverkats av barndomsupplevelser. Sardragsteorin utgar i
hogre grad fran att delar av personligheten dr genetiskt grundad #n att vara paverkad av

miljofaktorer.

Upplevelser av barndomsupplevelser studeras i Andersson (2007) och visade en nagot hogre
prevalens édn i foreliggande studie. Angaende barndomsupplevelser forefaller den starkaste
bidragande faktorn vara emotionell forsummelse, vilket overrensstimmer med Anderssons
(2007) studie. Denna uppvixtfaktor tycks i1 foreliggande studie predicera framfor allt
anknytning och social integration men dven mognad. Emotionell forsummelse &r nagot som
verkar paverka social integration samt intim anknytning vilket tyder pa att kidnsloméssig
stimulans i barndomen dr viktigt for framtida tillgang till nitverk och intima relationer.
Utifran ett resonemang angdende emotionell forsummelse och anknytningsteori skulle en

vardnadshavares oformaga att tillgodose sitt barns grundlidggande psykiska och emotionella
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behov leda till mindre sociala fardigheter. Forsummelse tillsammans med
temperamentsfaktorer och angest beskrivs av Joyce et al. (2003) i tidigare forskning kunna
kopplas till undvikande personlighet. Ett omvint resonemang, med lag &ngest och
forsummelse tillsammans med vissa temperamentsfaktorer, borde da leda till social

personlighet vilket resultatet i studien visar.

En faktor som foérvanande nog inte har visat sig vara en starkare bidragande faktor till
psykosocial ohilsa dr uppvixtfaktorn Sexual abuse. Den bidrar endast till forklaringen av
social integration och angest for mén. Sexuella 6vergrepp i barndomen predicerar hir okad
angest men verkar paradoxalt nog dven Oka den sociala integrationen. Samma paradoxala
samband finns mellan fysisk forsummelse hos kvinnor som bidragande faktor till intim
anknytning. Pa dessa punkter skiljer sig foreliggande studie mot tidigare forskning, som visar
att sexuella 6vergrepp och forsummelse predicerar psykosocial ohilsa i vuxen alder. Det dr
svart att sdga varfor dessa motsigelsefulla prediktioner kommer fram i analysen men ur ett
teoretiskt perspektiv skulle ett resonemang utifran anknytningsteorin kunna goras. Ett barn
med en otrygg anknytning undviker ofta ndra kontakt med fordldern och erfarenhet av att
deras kinsloméssiga behov ses som nagot negativt. Den hér beskrivningen passar vil in pa
hur de samlade modellerna for prediktion av social integration och intim anknytning ser ut, da
en lag grad av emotionell forsummelse verkar paverka graden av anknytning och social
integration positivt. Barn med undvikande anknytning beskrivs ocksa som relativt vanligt
forekommande, vilket kanske ocksa kan forklara varfor de bada formerna av forsummelse
dyker upp som forklarande faktorer till social integration och anknytning. D& ambivalenta
anknytningsmonster kidnnetecknas av maximerande av anknytning samt att dessa barn ofta
levt med fordldrar som varit oforutsdgbara skulle detta mojligen vara en delforklaring till
varfor sexuella 6vergrepp hos min predicerar tillgang till socialt ndtverk. Vi antar hir att det
inom ramen for sexuella Overgrepp finns en hog grad av dubbla budskap eftersom
overgreppen samtidigt med omvardnad fran fordldrarna skapar ambiguitet. Kanske kan
samma resonemang vara en forklarande del for varfor hog grad av fysisk forsummelse verkar

predicera anknytning for kvinnor.

Angaende skillnader mellan konen finns det vissa predicerande faktorer som starkare dr
forknippade med respektive kon. Utifran medelvirden for de anvinda anvinda skalorna finns
det ett antal som skiljer sig signifikant mellan konen. De skalor som skiljer sig dr Tillsyn,

Social Integration, Anknytning, Angest, Self-Directedness, Cooperativeness och Self-
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Transcendence. I det multivariata analyserna framkommer dven dir vissa konsskillnader. Hos
minnen dr det temperamentsfaktorerna som visat sig vara de starkast bidragande faktorerna
for att predicera framfor allt intim anknytning, angest samt mognad. Temperamentsfaktorerna
verkar dven for kvinnor vara starka predicerande faktorer men barndomsupplevelser och

mognad bidrar hir och inte for mén.

Skalan Tillsyn dr en i studien nyskapad skala som visade sig ha en intern konsistens utifran
Cronbach’s Alpha pa 0,56, vilket gor skalan acceptabel for jimforelser pa gruppniva. Den nya
skalan dyker ocksa upp i de multivariata analyserna som predicerande faktor till savil
depression och angest, dock verkar skalan vara isolerad till kvinnor. Bade skillnader i
medelvirde och i de multivariata analyserna tyder pa denna skillnad. Kanske dr det pa grund
av den ldgre andelen mén som Tillsyn inte predicerar angest och depression hos ménnen eller
sa finns det en konsskillnad i denna skala. Hog tillsyn i uppvixten predicerar bade angest och

depression i vuxen alder hos kvinnor.

Styrkor och svagheter

En styrka i studien dr att samtliga av de instrument som ingar i enkiten &r internationellt
validerade samtidigt som CTQ-BF och TCI &r validerad i svenska populationer. Instrumenten
ar utformade utifran kliniska studier vilket ocksa borde tyda pa hog validitet. Dessutom visar
reliabilitetstest i studien att alla skalorna ligger Over acceptabel niva for miétningar pa

gruppniva, de flesta 6ver eller nédra nivan for tillfredsstéllande reliabilitet.

Som beskrivs under avsnittet om bortfall blev detta relativt sett hogt pa grund av problem i tva
av klasserna. Dock syftar studien inte till att sdga nagot om hur populationen ser ut utan att se
hur psykosocial hilsa prediceras av olika temperaments och uppvixtfaktorer. Studien tappar
alltsa inte ndmnvirt i styrka pa grund av bortfallsproblemen eftersom studien inte &r

deskriptivt utan fokuserar pa samband.

Nagot som kan nidmnas angaende foreliggande studie &r att det sannolikt finns ytterligare
bidragande faktorer till den vuxnes psykosociala hilsa/ohidlsa dn de som tagits upp inom
ramen for denna studie. Vidgade studier, med ytterligare faktorer, inom dmnet psykosocial

hilsa/ohilsa borde bidra till en okad forstaelse for fenomenet.

35



Studiens betydelse

Studien visar att uppvéxtfaktorn emotionell forsummelse 4r en avgorande och bidragande
faktor for att predicera psykosocial hilsa/ohilsa. Utifran emotionell forsummelse sa anser vi
att det forebyggande arbetet med utsatta barn kanske borde utvecklas och fa mer plats inom
social arbete. Emotionell forsummelse ligger formodligen mer dolt och syns mer sillan for
blotta Ogat. Fysiska och sexuella overgrepp samt fysisk forsummelse ldmnar i vissa fall
fysiska spar och dirigenom kanske &r littare att uppmérksamma och anmiéla. Vi har i nulidget
inga konkreta forslag till hur det forebyggande arbetet skulle fordndras for att béttre kunna
identifiera emotionellt forsummade barn men vill dnda visa att det kan finnas anledning att

diskutera detta vidare i det praktiska sociala arbetet.

Slutsatser

Sammantaget tyder var studie pa att barndomsupplevelser och temperament paverkar den
psykosociala hélsan hos den vuxne. Emotionell forsummelse och Tillsyn dr hidr de
barndomsupplevelser som har storst paverkan pa den vuxnes situation utifran angest, social
integration, intim anknytning, depression samt angest. Tidigare forskning bekriftar hir
betydelsen av emotionell forsummelse. Att skalan Tillsyn uppkommer som predicerande
faktor till den vuxnes situation borde vara intressant for fortsatt fortsatt forskning och
forfattarna forordar dven att denna vidareutvecklas till att om mojligt fa en hogre intern
konsistens. Utifran resultat som visar att det finns skillnader i temperamentsfaktorer mellan
min och kvinnor anser vi att detta dr teman som vidare forskning skulle kunna adressera.
Béde utifran bidragande miljofaktorer och biologiskt perspektiv. Konsskillnaden avseende

angest, ddr kvinnor skattar sig hdgre reser fragestillningar till vidare forskning.

Var slutsats ar att den vuxnes psykosociala hilsa paverkas av savil barndomsupplevelser som
biologiskt grundade delar av personligheteten vilket tyder pa minniskan och barnets

utvecklande av personlighet borde ses utifran ett biopsykosocialt perspektiv.
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Bilaga 1: Barndomsupplevelser (Modifierad CTQ)

Instruktioner: Dessa fragor handlar om Dina erfarenheter fran Din uppvixttid som barn och
tondring. Ringa in de alternativ som bést beskriver hur Du upplevt det. Aven om en del av
fragorna dr av personlig natur ber vi Dig att svara sa drligt du kan. Dina svar behandlas
anonymt. Med begreppet “familj” avses den grupp av ménniskor som levde nédra Dig under
Din uppvixt oavsett blodsband.

Program: ........ ... Alder-:............
Kon: M/ Kv
Aldri | Knappas | Ibland | Ofta | Mycke
gsant| tsant sant sant | tofta
Nir jag vixte upp... sant
1.. fick jag inte tillrdckligt att dta 1 2 3 4 5
2.. visste jag att det fanns ndgon som skyddade mig och tog hand om 1 2 3 4 5
mg
3.. brukade nagon i min familj kalla mig ”dum, lat, eller ful” 1 2 3 4 5
4.. var mina foréldrar sa paverkade av alkohol eller droger att 1 2 3 4 5
familjen blev lidande
5.. fanns det ndgon i min familj som fick mig att kéinna mig viktig 1 2 3 4 5
och speciell
6.. var jag tvungen att ha smutsiga klader 1 2 3 4 5
7.. kédnde jag mig dlskad 1 2 3 4 5
8.. trodde jag att mina foréldrar 6nskade att jag aldrig blivit fodd 1 2 3 4 5
9.. blev jag slagen s hart av ndgon i familjen, att jag maste komma 1 2 3 4 5
till ldkare eller sjukhus
10.. fanns det inget jag ville éndra pa i min familj 1 2 3 4 5
11.. slog ndgon i familjen mig s& hart att jag fick mérken eller 1 2 3 4 5
svullnader
12.. blev jag bestraffad med svangrem, rep, kipp eller annat foremal 1 2 3 4 5
13.. brydde sig medlemmarna i min familj om varandra 1 2 3 4 5
14.. sa medlemmarna i familjen sarande och kridnkande saker till 1 2 3 4 5
mg
15.. tror jag att jag blev utsatt for fysiskt Overgrepp 1 2 3 4 5
16.. hade jag en perfekt barndom 1 2 3 4 5
17.. blev jag slagen sa hart att det uppmirksammades av andra (t.ex. 1 2 3 4 5
granne, ldkare, lidrare)
18.. kiinde jag att nadgon i min familj hatade mig 1 2 3 4 5
19.. kiinde medlemmarna i min familj att de stod varandra nira 1 2 3 4 5
20.. forsokte nagon rora mig sexuellt eller fa mig att rora dem sexuell 1 2 3 4 5
21.. hotade nagon att skada mig eller ljuga om mig savida jag inte 1 2 3 4 5
utforde sexuella aktiviteter med dem
22.. hade jag den bista familjen i virlden 1 2 3 4 5
23.. forsokte nagon fa mig att titta pa eller utfora sexuella aktiviteter 1 2 3 4 5
24.. blev jag sexuellt antastad 1 2 3 4 5
25.. blev jag troligen kinsloméssigt utnyttjad 1 2 3 4 5
26.. fanns det ndgon som tog mig till likare om jag behovde det. 1 2 3 4 5
27.. blev jag troligen sexuellt utnyttjad 1 2 3 4 5
28.. var min familj en kélla till styrka och stod 1 2 3 4 5
29. var jag ofta ute ldnge utan att mina fordldrar visste var jag var 1 2 3 4 5
30. levde jag mest pa gatan dér vuxna inte hade kontroll. 1 2 3 4 5
31. ..blev jag vil omskott da jag var sjuk. 1 2 3 4 5
32. ..orkade mina forildrar inte riktigt ta hand om mina fysiska 1 2 3 4 5
omsorgsbehov
33. .. hade mina forildrar svart att utova tillsyn 6ver mig. 1 2 3 4 5
34. .brydde sig mina fordldrar om vad jag gjorde och vilka jag 1 2 3 4 5
umgicks med.
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Bilaga 2: SS-13

Hir &r nagra fragor om dina relationer till ditt niitverk. Kryssa for det svarsalternativ som

bist svarar mot din situation Eﬁl tnte 1
SS13
1. Hur ménga ménniskor kidnner Du och har kontakt med, som har samma intresse som Du?
Ingen 1 1-200 3-50 e6-1000 11-150  Merani15 0] ]
2. Hur méanga ménniskor, som Du kénner, triffar Du eller samtalar med under en vanlig vecka? (Réikna
inte med mdnniskor som Du trdffar tillfilligtvis och som Du knappast kommer att dterse, t.ex. patienter).
Ingen 1 1-20 3-50 6-100 11-150 Meran150 [ ]
3. Hur ménga vinner har Du som kan komma hem till Dig nir som helst och kinna sig hemma? (De skulle
inte bry sig om, om det var ostdidat eller om Du holl pd att dta. Néira sliktingar ska inte riknas med).

mgen [ 1-20 3-50 6-100 11-150  Meran150 [ ]
4. Hur manga finns det, i Din familj och bland Dina vinner, som Du kan tala 6ppet med utan att behova
tdnka Dig for? [ ]
Ingen 1 1-200 3-50 6-1000 11-150 Merani15[]
5. Finns det nagon sirskild person som du kénner att Du verkligen kan fa stod av?
Ja [ Ja, men jag behover det inte O Nej O [—]
6. Finns det nagon sirskild person som Du tror kdnner sig sta vildigt nira Dig?
Ja[d Arinte siker [ Nej O [—]
7. Har Du négon sirskild person som Du kan dela Dina kdnslor med nér Du kénner dig lycklig? Nagon
som skulle kidnna sig lycklig bara for att du dr det? [ ]
Jald Nej [
8. Har Du nagon Du kan dela Dina innersta kdnslor med och anfortro Dig at?
Ja [ Nej ] [_]
9. Hénder det att nagon haller om Dig till trost eller stod?
Jad NejO [_]
10. Tror Du att de dar hemma eller nagra andra verkligen uppskattar vad Du gor for dem?
Ja[d Inte tillrickligt (1  Inte alls [] ]
11. Hur manga ménniskor i Din omgivning finns det som Du litt kan be om saker? (T.ex. mdnniskor som
Du kénner sa viil att Du kan lana verktyg eller kdksgrejor). [ ]
Ingen (1 1-20 3-50 e6-1000 11-150 Merani150]
12. Bortsett fran dem ddr hemma finns det ndgon som Du kan vinda Dig till om Du ir i svarigheter?
(Nagon som Du litt kan tréffa och som Du litar pa och kan fa verklig hjilp). [ ]
Ja Nej L]
13. Hur manga sadana ménniskor har Du?
Ingen 1 1-200 3-50 e6-1000 11-150 Meran150 ]
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Bilaga 3: HAD

Hir foljer nagra fragor om hur du kiint dig under den senaste veckan. Sitt kryss i rutan till vinster om
det svar som kommer nirmast hur du Kkiint dig. Kryssa bara i en ruta for varje pastaende.

HAD Fyll inte i hér

1. Jag kiinner mig spénd eller “uppskruvad” L] For det mesta
L] ofta
L] Di och da [
(] Inte alls

2. Jag uppskattar fortfarande samma saker som forut U] Precis lika mycket
L] Inte riktigt lika mycket
[ Bara lite [—]
[ Nistan inte alls

3. Jag kédnner mig ridd, som om nagot forfirligt L] For det mesta

héller pa att hinda L1 Ofta
L] Di och da [
(] Inte alls

4. Jag kan skratta och se saker fran den humoristiska [ Lika mycket som jag alltid har kunnat

sidan L] Inte riktigt lika mycket som forut
[ Absolut inte s& mycket som forut [—]
[ Inte alls

5. Oroande tankar kommer f6r mig ] Mycket ofta
L] ofta
L] Di och da [
[J Négon enstaka géng

6. Jag kiinner mig glad U] Inte alls
[ Inte sé ofta
L] Ibland [
L] For det mesta

7. Jag kan sitta i lugn och ro och kiéinna mig avspind [ Absolut
L] Oftast
L] Inte ofta [—]
(] Inte alls

8. Jag kinner mig som om jag gick pa “lagt varv” [ Nistan jamt
L] ofta
L] Ibland [
(] Inte alls

9. Jag kénner mig rddd, som om jag har fjirilar i U] Inte alls

magen [J Négon géng
[ Riitt ofta [—]
] Mycket ofta

10. Jag har tappat intresset for mitt utseende [ Helt och hallet
[ Ganska mycket
O Lite grand [—]
(] Inte alls

11. Jag kénner mig rastlos som om jag maste vara pa ] Vildigt mycket

sprang L] En hel del
[J Inte s& mycket []
L] Inte alls
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12.Jag ser fram emot saker och ting med glidje

13. Jag far plotsliga panikkénslor

14. .Jag kan njuta av en bra bok, eller ett bra radio-
eller TV-program

[ Lika mycket som jag alltid gjort
[] Nagot mindre #n jag brukade
[ Klart mindre in jag brukade
[ Nistan inte alls

] Mycket ofta

[] Ganska ofta

L] Inte sé ofta

L] Inte alls

L] ofta

L] mbland

L] Inte sé ofta

L] Mycket sillan

]

]

]
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Bilaga 4: TCI

TCI

) Copyright: © 1987, 1992 C R, Cloninger.

Namn..cceeeees vevrrarenes reereserusetaranesertrsetsersassesserarsnernans ceesraesresaneren
Alder....cccauunn.e.. Man....... Kvinna.......
Yrke/utbildning............. recesnsesssesnressseteretssanssnanns teneerrnisessontnsanarane

Undersdkningsdatum  ar, manad, dag

---------------------------------------

Instruktioner:
i . .
Detta hifte innehailer ett antal pastidenden som handlar om kinslor och asikter.

Lds igenom varje pastaende och ta stélining till om Du tycker att det stimmer in
pa Dig.

Om Du tycker att ett pastaende stdimmer in pa Dig sa ringar Du in "S" (=SANT).
Tycker Du att det inte stimmer s ritar Du en ring runt "F" (=FALSKT).

Exempel:

Jag forstar hur jag skali géra @ F

Om Du tror att Du f&rstar hur Du skall géra s& sitter Du allts3 en ring runt "S".

Besvara pa detta siitt alla de 238 pastaendena. Fundera inte fér liinge pa varje
uppagift. - '

OBS! Manga pastiaenden 4r formulerade si att det kan vara svart att vidlja mellan
"S" och "F". Ringa da in det alternativ som Du tycker &r "minst daligt".

!

- RINGA INTE IN BADE "S" OCH "F"
- SATT INTE RINGEN MELLAN "S" OCH "F"
- BESVARA ALLA PASTAENDEN

Det finns inga svar som &r “ratt" eller "fel". Du kan saledes inte bli béttre eller
sdmre dn nagon annan.

Orginatversion TCI. Copyright © 1987, 1992, C R, Cloninger.

Omarbetat till Svensk version 3.1, TCI 1993 av Brandstrom S, Schiette P, Adolfsson R, Nytander P-O, Psykiatriska institutionen NUS,

Sigvardsson S, Inst. (0r Socialmedicin Umea Universitel, med tillstand fran Prof. C R Cloninger, Washington University School of
Medicine Delpanmenl of Psychialry 4940 Children’s Place, St Louis, MO 63110,
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