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Förord 

Det är få saker i världen som berör oss så illa som när barn blir utsatta för vuxnas brutalitet. Barn 

befinner sig i en utsatt situation, där vuxna människors omsorg och kärlek skall skapa 

förutsättningar till liv och utveckling. Det finns ett stort intresse i att förstå barn och deras 

utveckling av personlighet samt vad som inverkar på ett gott respektive dåligt mående i vuxen 

ålder.  Just på grund av detta handlar den här studien om hur den vuxnes psykosociala hälsa 

påverkas av barndomsupplevelser och dimensioner i personligheten. 

Inledande vill vi också tacka de klasser och lärare som upplåtit tid till ett ifyllande av enkäter, vår 

handledare Arne Gerdner för all hjälp och Kersti Holmin Ladokhandläggare Sundsvall som hjälpt 

oss med vår bortfallsanalys. 
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Inledning 

Bakgrund 

Tidigare internationell forskning har visat tydliga samband mellan barndomsupplevelser och 

psykosocial hälsa i vuxen ålder. Beroende på typ och svårighet av trauma, utvecklingsmässig 

ålder, temperament, samt  hur lång tid traumat pågått är faktorer som påverkar hur barnet reagerar 

på det inträffade (Weitzman, 2005). Forskning visar även att temperamentet och karaktären i 

personligheten är bidragande faktorer till psykosocial hälsa/ohälsa,  framför allt depression och 

ångest (Matsudaira & Kitamura, 2006).  

Ångestproblematik är något som är överrepresenterat i gruppen traumautsatta barn, då särskilt 

inom gruppen utsatta för sexuella övergrepp (Everett, 2001). Utifrån depression kan det 

konstateras att depressionsdiagnos har en högre prevalens inom gruppen utsatta för sexuella 

övergrepp (Cloninger, 1999; Everett, 2001). Män har här i mindre grad utvecklat depression 

(Everett, 2001). Widom, DuMont & Czaja (2007) visar att barn som blivit utsatta för någon form 

av övergrepp eller försummelse har högre risk för depression. Ångest och brist på sociala 

färdigheter är även något som visas hos försummade barn. Inre konflikter var här bidragande 

orsaker till barnens ångest medan försummelsen av barnet påverkade dess sociala färdigheter, 

sociala initiativ, sociala relationer och bristen på intresse för fritidssysselsättningar (Peretti, Early 

& Chmura, 1998). En studie av Svrakic, Przybeck, Whitehead & Cloninger (1999) visar på 

samband mellan nivåer i temperamentsfaktorer och förhöjda nivåer av depression och ångest. 

Individer som blivit utsatta för någon form av sexuella övergrepp visar symptom på ökad social 

ångest i vuxenlivet i samband med fler symptom av PTSD jämfört med icke utsatta individer 

(Feerick & Snow, 2005).  

Flera genetiska studier har visat att miljömässiga faktorer är en komponent med stark koppling 

till personlighet och psykopatologi. Utifrån studier av apor kan det konstateras att aporna utifrån 

dess olika uppfostringserfarenheter hade förändringar i deras ryggmärgsvätska (Benjamin, 1999). 

Det har även konstaterats att serotoninhalten hos vuxna utsatta för fysiska samt sexuella 

övergrepp i barndomen har reducerats (Siever, Grossman, Bernstein & Yehuda, 1998). Mennen 

& O’keefe (2004) beskriver, hur forskning har visat på att barn som upplevt försummelse eller 
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misshandel i barndomen får ett otryggt sätt att anknyta till andra. Till exempel beskriver Mennen 

& O’keefe hur barnen i en familjegrupp med försummelse eller misshandel hade 80 procents 

högre prevalens av otrygg anknytning jämfört med en kontrollgrupp där misshandel eller 

försummelse inte förekom. Henderson, Duncan-Jones, Byrne & Scott (1980) diskuterar ett antal 

anledningar till hur viktig det sociala nätverket är inom psykiatrisk verksamhet. Individer med 

psykiatriska problem kan ha svårare att utveckla och underhålla personliga relationer samtidigt 

som nätverket kan fungera som ett skyddsnät när personer ställs inför svåra livssituationer. Brist 

på sociala relationer visar även samband med utveckling av neurotiska störningar. 

I litteraturen beskrivs hur traumatiska barndomsupplevelser kan bidra till utvecklande av psykisk 

sjukdom. Dessa två kan inte förklaras i direkt kausala samband men de beskrivs ha en inverkan 

på varandra (Everett, 2001).  Johnson, Cohen, Brown, Smailes, & Bernstein (1999) visar i en 

studie att individer som blivit utsatta för någon form av övergrepp eller försummelse i barndomen 

löper fyra gånger så stor risk att diagnostiseras för personlighetsstörning i tidig vuxenålder. En 

annan studie visar på samband mellan fysisk, emotionell eller tillsynsförsummelse och högre risk 

för utvecklandet av personlighetsstörningar (Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein, 

2000). I en studie av Miller & Lisak (1999) beskrivs också tydliga samband mellan övergrepp i 

barndomen (sexuella eller fysiska övergrepp) och hög risk för personlighetsstörning. 

Personlighetsstörningar i allmänhet och undvikande, borderline och beroendestörningar i 

synnerhet är här vanligare i gruppen barn utsatta för sexuella eller fysiska övergrepp. En studie av 

Mullen, Martin, Anderson, Romans & Herbison (1996) som undersökt kvinnors påverkan av 

fysiska, emotionella och sexuella kränkningar i barndomen visar också att någon form av de 

tidigare nämnda kränkningarna i barndomen innebär högre risk för framtida psykopatologi. En 

studie av Joyce et al. (2003) visar att vissa kombinationer av temperamentsfaktorer, 

ångestssyndrom och försummelse kan kopplas till undvikande personlighetsstörning. 

Då det finns relativt lite svensk forskning som undersökt just dessa samband finns det anledning 

att undersöka dessa samband närmare. I en undersökning gjord på studenter vid Mittuniversitetet, 

Campus Östersund, visas siffror över andelen som självskattat någon form av fysiskt, emotionellt, 

sexuellt övergrepp eller psykisk eller fysisk försummelse.  Dessa siffror visar att 18 procent 

beskrev sig ha medelsvåra problem medan 12 procent hade svåra problem av upplevelser i 

barndomen. Indikatorerna för nätverk, anknytning ångest och depression har i studien starkast 
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samband med de självskattade barndomsupplevelserna: känslomässiga övergrepp och 

känslomässig försummelse. Sammantaget så visar studien att den vuxnes psykosociala hälsa 

påverkas av barndomsupplevelser (Andersson, 2007).  

Utifrån forskningsläget finns därmed skäl att undersöka predicerande faktorer för hur psykosocial 

hälsa/ohälsa formas både utifrån barndomsupplevelser och delar av personlighet. 

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning att den psykosociala hälsan hos vuxna har samband 

med uppväxtförhållanden, miljöfaktorer samt delar av personligheten. Föreliggande studie har 

valt att bygga vidare på Anderssons (2007) studie och samtidigt lägga till ytterligare en 

dimension av personlighet, innehållande biologiskt grundat temperament och socialt grundad 

karaktär.  

Syfte 

Syftet med föreliggande studie är att undersöka hur temperament och karaktär samt 

barndomsupplevelser tillsammans kan predicera aktuell psykosocial hälsa hos vuxna. Psykosocial 

hälsa avser ångest, depression, mognad, tillgång till nätverk samt intimitet i anknytning. 

Dessutom undersöks om dessa modeller är stabila mellan könen. 
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Teoretiska perspektiv  

Den vetenskapliga världen inom psykologin kan indelas i följande områden: 

utvecklingspsykologi, inlärningspsykologi, perceptionspsykologi, socialpsykologi, biologisk 

psykologi och personlighetspsykologi (Askland, 2003). Utifrån den här studien har Personlighets- 

och utvecklingspsykologi varit centrala begrepp. Även Anknytningsteori kommer i det här 

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. Utgångspunkten för förståelsen av begreppet ligger 

i att personligheten innehåller delar som är stabila över tid och delvis oberoende av situationer en 

individ kan befinna sig i. Dock kan den aktuella situationen prägla humöret i stunden utan att för 

den saken betyda att personligheten inte är stabil. Detsamma gäller för den kontext vi befinner 

oss i och hur förväntningarna på den roll vi har återspeglar hur vi beter oss. Alltså behöver inte en 

persons förmåga att tala inför grupper av människor ha något med personligheten att göra utan 

den kontext individen befinner sig i. Personen som pratar kan exempelvis vara lärare vilket 

medför att personen ofta talar inför grupper.  

Temperamentet är den del i vår personlighet som är mest stabil och utgörs av konstitutionellt 

grundade skillnader i hur vi fungerar emotionellt, motoriskt och uppmärksamhetsmässigt. 

Begreppet temperament inbegriper även miljömässiga faktorer. Alltså att temperamentet 

utvecklas genom interaktionen av genetiska och miljömässiga faktorer. Grunden för vår 

personlighet och för hur vi beter oss beror till stor del på hur vi fungerar rent neurologiskt, alltså 

hur vår hjärna fungerar. Nutida forskning visar att hjärnanatomin och hur eventuella skador på 

hjärnans olika delar påverkar vår personlighet. Personlighet kan alltså i många avseenden även 

kopplas till ett genetiskt perspektiv. Beteende och personlighet studeras på ett genetiskt sätt 

genom tre metoder: selektiv uppfödning, tvillingstudier samt adoptionsstudier (Cervone & Perris, 

2008).  
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Selektiv uppfödning innebär att man studerar djurs beteende och temperament, parar djuren och 

undersöker vilka likheter som finns mellan avkomman och dess föräldrar. I tvilling- och 

adoptionsstudier undersöker man helt enkelt beteende och personlighet mellan syskonen i relation 

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

Teorier om den mänskliga personligheten, hur den formas och utvecklas har diskuterats sedan 

lång tid tillbaka. Den psykodynamiska grenen av psykologin har tidigare dominerat 

personlighetspsykologin och har fått en hel del kritik, inte minst utifrån ett genusperspektiv (von 

Tetzchner, 2005). Den teori som idag anses bäst överensstämma med verkligheten är 

särdragsteorin (eng. trait theory). Detta är även något McCrae & Costa (2003) framför i samband 

med sin modell om hur personlighet skapas. Särdragsteorin fungerar genom liknande 

personlighetsbeskrivningar som används i en mer offentlig kontext. Alltså de ord och begrepp 

människor normalt använder för att beskriva personlighetsdrag hos varandra är grunden i 

särdragsteorin. I vetenskapliga sammanhang används dock dessa beskrivningar mer distinkt och 

konsistent. Det betydelsefulla ligger alltså i vad som skiljer sig mellan personlighetsdrag samt att 

de i en mening är predisponerade för individen (Cervone & Perris, 2008). Att särdragsteorier 

utgår ifrån empiriskt material styrker teorins status idag. Dock beskriver särdragsteorier endast 

personlighetsdrag och jämför mellan olika kategorier. Den fungerar därför inte för att undersöka 

utvecklingen av personlighet (von Tetzchner, 2005). Cloninger, Przybeck, Svrakic, & Wetzel 

(1994) påbörjade sitt arbete med att skapa en generell modell för personlighetsstrukturer då 

Cloninger genom kliniska observationer såg skillnader i hur individer med somatiska syndrom 

hade olikartade personlighetsdrag jämfört med individer med generaliserat ångestsyndrom. 

Modellen skulle fungera både för normala och avvikande personligheter. Den tidigare 

forskningen visade upp svagheter bland annat genom att vissa personlighetsdimensioner visat sig 

vara genetiskt heterogena och därmed oanvändbara.  Cloninger utvecklade en neurobiologisk 

modell för hur temperamentet i personligheten kunde beskrivas. Förutsättningen för detta är ett 

antagande att hjärnfunktioner avgör beteendets responsmönster utifrån specifika stimuli. Genom 

dessa responsmönster kunde sedan tre temperamentsprofiler skapas: novelty seeking, harm 

avoidance och reward dependence. Formuläret TPQ (Tridimensional Personality Questionnaire) 

skapades för att testa ovanstående hypotes, vilket efter faktoranalys resulterade i att underskalan 

persistence blev den fjärde huvudskalan och namnet förändrades till TCI. Temperamentsskalorna 

visade sig vara genetiskt homogena och väl fungerande för att påvisa personlighetstyper. Genom 
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jämförelser med andra personlighetsinventorier kunde dessutom karaktärsskalor läggas till för 

individuella mål, värderingar och mognad. När dessa lades till och TCI, som det används idag, 

bildades så kunde instrumentet användas som indikator på personlighetsstörning. Medan 

temperamentsskalorna handlar om de personlighetsdrag som i hög grad är genetiskt kodade, så 

handlar karaktärsskalorna om personlighetsdrag som i hög grad är utvecklingspsykologiskt 

formade (Cloninger et al., 1994).    

I undersökningar gjorda över tid har det visat sig att ifall barnet växer upp i stabila 

miljöförhållanden bidrar detta till att personlighetsegenskaper hålls mer stabila. Personlighetsdrag 

ökar också sin stabilitet med åldern. Det råder osäkerhet om när personligheten kan anses vara 

färdigutvecklad. Inom psykiatrin brukar man inte ge diagnoser om personlighetstörning före 18-

års ålder eftersom personligheten inte anses vara färdigetablerad innan dess. Studier visar också 

att vuxna inte förrän i 30 års ålder blir relativt stabila i sina reaktionsmönster och sätt att förhålla 

sig till sin omgivning. I en ålder av 50 års är stabiliteten ännu större men även efter denna ålder 

kan ändringar i personligheten ske (von Tetzchner, 2005). Män och kvinnor attribueras ofta olika 

personlighetsegenskaper. Män beskrivs som mer utåtriktade och aggressiva medan kvinnor 

tillskrivs vara mer samvetsgranna, sällskapliga och ängsliga. Draget aggressivitet har även 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 för 

påverkan, från familj och vänner, att ändra sitt beteende. Forskning tyder alltså på att de 

personlighetsskillnader man funnit mellan män och kvinnor inte återger biologiska olikheter utan 

snarare skillnader i kulturalisering. Det här motsäger inte att personligheten kan ha ett visst 

biologiskt underlag utan snarare att detta inte kan sammankopplas med en individs 

könstillhörighet.  Det som här beskrivits är utifrån ett västerländskt kulturellt synsätt, för 

kinesiska barn är de tillskrivna egenskaperna för flicka och pojke det omvända (von Tetzchner, 

2005). Utveckling måste alltså ses utifrån den kontextuella verklighet som barnet/ungdomen 

växer upp i. I denna kontext kan man säga att en kulturell överföring sker vilket inte bara 

innefattar kön utan även trosformer, konst, moral, juridik, seder och bruk samt andra färdigheter 

och vanor (Askland, 2003). 
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Utvecklingspsykologi 

Utvecklingspsykologin fokuserar på att beskriva förändringsprocesser ett barn genomgår, där det 

lär sig hantera alltmer sammansatta nivåer vad gäller rörelse och aktivitet, tänkande, känslor och 

samspel både med personer och objekt i omgivningen. Motivationen, upplevelserna och tankarna 

i samband med beteendet är lika viktiga utifrån utvecklingspsykologin. Utvecklingspsykologin 

har idag förändrats, pga. nya forskningsrön, till att ha en mer kontextuell förankring. 

Utvecklingsteorin förändras alltså emot att utveckling alltid sker i påverkan av sociala faktorer. 

Generella modeller för barns utveckling, som utvecklingsteorin tidigare varit känd för, måste 

alltså tillämpas först efter ett analyserande av ett barns kontext. Dagens utvecklingspsykologi vill 

alltså bygga broar mellan traditionell utvecklingspsykologi och sociologi. En vidgad förståelse av 

samspel mellan människor beskrivs som transaktioner, det vill säga att förhållandet mellan 

individ och miljö betraktas som en tvåvägsprocess. Påverkan mellan individ och miljö sker alltså 

då i växelverkan där individ påverkar miljö vilket gör att den förändras och vice versa. Utifrån 

detta resonemang kan utveckling ses som en invariant process i och med att den pågår genom 

hela livet. Inom ramen för barns utveckling finns olika teoretiska synsätt som alla fokuserar på 

olika saker. Det finns exempelvis en klar gräns mellan teorier som utgår från biologiska eller inre 

faktorer och teorier som utgår från yttre eller miljömässiga faktorer. Idag har forskningen antagit 

att den mänskliga utvecklingen är oerhört komplex och att det sker en växelverkan mellan arv 

och miljö. Skillnaden idag mellan olika teorier är var betoningen ligger. Dagens 

utvecklingspsykologiska syn på barnet är även 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 är inte en allmän 

utvecklingspsykologisk teori eftersom den begränsar sig till människors nära relationer. Teorin 

har dock tagit inspiration från olika områden såsom psykoanalysen, evolutionspsykologin, 

kognitionsvetenskap och systemteori. I anknytningsteorin beskrivs ett barns första tre år som 

väldigt viktiga för 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 föräldrar 

identifierade vad som var skillnaden mellan en trygg och otrygg anknytning. Dessa skillnader i 

anknytning hänger samman med hur föräldern tidigt svarat på barnets anknytningsbehov, 

dessutom har det betydelse för hur barnet senare i livet kommer att hantera nära känslomässiga 

relationer. Barn som inte kunnat lita på att föräldern funnits där på ett pålitligt och betryggande 

sätt får en otrygg anknytning och visar oftare upp aggressiva drag. Barn med en trygg anknytning 

har en flexibel relation till föräldern och växlar mellan att utforska omgivningen och söka 

trygghet hos föräldern. Barn kan hantera den otrygga anknytningen på olika sätt. Ett sätt är att ha 

ett undvikande beteende dvs. att barnet undviker kontakt med föräldern. Barn som har det här 

anknytningsmönstret har i sitt samspel med föräldern fått erfarenheter av att ett uttryckande av 

känslomässiga behov är något negativt. Barn med en otrygg undvikande anknytning ges alltså 

liten möjlighet att uttrycka behov av tröst och omsorg. Barn som uppvisar en undvikande 

anknytning är i västerländska kulturer vanligt och ligger på en procentsats mellan 15 – 25, en 

siffra vilken är lägre i andra kulturer. Det som kännetecknar en otryggt och ambivalent 

anknytning är att barnet försöker maximera sina anknytningsbehov och därför kännetecknas av 

en klängighet. Barn som utvecklar en ambivalent anknytning har i högre grad levt i relationer där 

förälderns samspel med barnet varit oförutsägbart (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm-

Mothander, 2006).  
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Material och Metod 

Forskningsdesign 

Studien har genomförts som en tvärsnittsstudie bland studenter vid Mittuniversitetet, Campus 

Östersund. Gruppenkäter har distribuerats i utvalda klasser och studenter har fyllt i dessa i 

klassrummet med författarna närvarande, efter en kort allmän introduktion. Datainsamlingen 

skedde under två veckor i april månad 2008 i ett antal tillgängliga klasser, som alltså inte befann 

sig på praktik eller studerade via distans. Ett subjektivt urval gjordes och klasserna valdes för att 

få en så något så när jämn könsfördelning. Detta har dock varit komplicerat då Mittuniversitetet, 

campus Östersund, har en könsfördelning med 69 procent kvinnliga studenter. Det största 

programmet, socionomprogrammet, är starkt kvinnodominerat, men programmet valdes dock just 

på grund av dess storlek och många presumtiva respondenter. Således valdes följande program: 

ekonom-, sjuksköterske-, socionomprogrammet, fordonssystemteknik samt sportteknologi. 

Programmet för sportteknologi samt socionomprogrammet är representerat av tre klasser vardera. 

Inför utdelningen av enkäterna togs kontakt med ansvarig lärare för kursen och överenskommelse 

om tid och plats för en första information till studenterna. Vid informationstillfället gavs en kort 

introduktion om studien till studenterna samt överenskommelse om en tid för ifyllande av 

enkäten.  Innan studenterna fyllde i enkäten presenterades kort återigen avsikten med studien, hur 

enkäten var utformad samt om studenterna hade några frågor. Enkäten besvarades anonymt i 

klassrummet och alla uppmanades att fylla i enskilt utan att låta varandra ta del av varandras svar. 

Antalet studenter som svarat på enkäten uppgick till 228. Av dessa var 153 kvinnor (67 %), 68 

män (30 %), samt de som ej angett kön uppgick till 7 (3 %). Könsfördelningen för urvalet skiljer 

sig endast med två procentenheter från könsfördelningen bland studenterna vid Mittuniversitetet, 

campus Östersund. Medelåldern för respondenterna var 24,8 för männen och 24,1 för kvinnorna.  

Mätinstrument 

Enkäten i undersökningen består av fyra olika formulär, CTQ (modifierad version), SS13, HAD 

och TCI. Förutom dessa ingår även frågor om utbildningsprogram, ålder och kön. The Childhood 

Trauma Questionnaire (CTQ) är ett 28 frågor långt screening formulär om individens upplevelser 

av övergrepp och försummelse under uppväxten (Bernstein & Fink, 1998).  
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CTQ är ett självrapporterande formulär och kan användas på såväl kliniska som icke-kliniska 

populationer. Formuläret riktar in sig mot fem typer av barndomsproblem: känslomässiga, fysiska 

och sexuella övergrepp samt känslomässig och fysisk försummelse. Formuläret tar cirka 10 

minuter att fylla i och resultaten kan sedan visas på en 5-gradig likertskala där svarsalternativen, i 

den svenska översättningen, är: Aldrig sant, sällan sant, ibland sant, ofta sant och mycket ofta 

sant. Svaren i enkäter kan sedan summeras och användas som fem kvantitativa skalor. Vidare 

berör de olika områden som CTQ undersöker vanligt använda definitioner av negativa 

barndomsupplevelser. Känslomässig misshandel beskrivs som ett verbalt angrepp gentemot ett 

barns känsla av värde eller välmående, eller andra förödmjukande, nedvärderande, eller hotande 

beteende direkt mot ett barn ifrån en vuxen. Med fysisk misshandel menas kroppsligt överfall på 

ett barn av en vuxen, vilket medför en risk för fysisk skada, eller medför fysisk skada. Sexuell 

misshandel utgår från sexuell kontakt eller uppförande mellan ett barn och en äldre person. 

Känslomässig försummelse hänvisar till hur vårdnadshavare misslyckats med att ge barnet 

grundläggande psykiska och emotionella behov, som t.ex. kärlek, uppmuntran, tillhörighet och 

stöd. Utifrån fysisk försummelse hänvisas till misslyckandet från vårdnadshavare att 

tillhandahålla ett barns grundläggande fysiska behov. Inkluderat i CTQ finns också tre frågor som 

skall identifiera risk för underrapportering genom minimering/förnekande. Dessa tre frågor 

fångar realistisk idealisering av ursprungsfamiljen. (Bernstein & Fink, 1998). Som det beskrivs 

närmare längre fram under rubriken reliabilitet och validitet så verkar CTQ-BF:s skala PN , 

fysisk försummelse, inte vara homogen och verkar innehålla flera dimensioner inklusive såväl 

omsorg som tillsyn (Gerdner & Algulander, under tryckning). Utifrån detta har sex frågor lagts 

till för att testa ifall mer homogena skalor över detta kunde skapas. De frågor som lades till i CTQ 

– formulären fick nummer 29 – 34 (se bilaga nr: 1) och lades sist i CTQ-BF. Den omarbetade 

versionen benämndes som ”Modifierad CTQ” när den distribuerades till studentpopulationen. PN 

prövades tillsammans med tilläggsfrågorna i principalcomponentnalys (PCA) och bildade två 

faktorer. Alla ursprungliga PN-frågor hamnade då på samma faktor och fyra nya frågor bildade 

en annan faktor. Av de sex tillagda frågorna användes frågorna 29, 30, 33 och 34 i bildandet av 

en ny skala som fick ett Cronbach’s Alpha värde på 0,56 vilket ligger över gränsvärdet för 

jämförelser på gruppnivå. Den nya skalan beskrivs i arbetet med namnet Tillsyn. 

SS-13 är ett instrument som mäter tillgång till socialt nätverk och till intim anknytning (Undén & 

Orth-Gomérs, 1989).  
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Formuläret är utformat för att användas i befolkningsundersökningar och är en nedkortad version 

av formuläret The Interview Schedule for Social Interaction (ISSI) (Undén & Orth-Gomérs, 

1989). ISSI konstruerades av Henderson et al. (1980) då de observerade ett behov av att mäta det 

sociala nätverket kring patienter i en klinisk psykiatrisk verksamhet. Undén och Orth-Gomérs 

(1989) iakttog behovet av en nedkortad version av ISSI, vilken benämndes SS-13. Den 

nedkortade versionen består av 13 frågor och kan lättare administreras till större populationer än 

ISSI men hade även godtagbar validitet och reliabilitet. SS-13 ger två underskalor: tillgång till 

nätverk och tillgång av anknytning. Frågorna avseende nätverk fokuserar på antalet människor 

som finns i respondentens liv (inklusive familj, vänner, bekanta). Svarsalternativen varierar 

mellan 0-15 och svarspoängen mellan 6-36. Anknytning mäts i formuläret med hjälp av frågor 

angående respondentens upplevelse av hur väl känslor, tröst och stöd kan delas med andra 

människor. Poängen för dessa frågor varierar mellan 0-6.  

HAD (Hospital, Anxiety and Depression scale) utvecklades ursprungligen för att upptäcka ångest 

och depression hos en icke-psykiatrisk öppenvårdsklinik. HAD är ett självadministrerat 

instrument som har visat sig vara reliabelt för att upptäcka tillstånd av depression och ångest. 

HAD:s underskalor är också valida instrument för att upptäcka graden av hur allvarlig den 

emotionella störningen är. Depression respektive ångest har varsin underskala som båda 

innehåller 7 påståenden. De påståenden som ämnar fånga upp individens grad av ångest utgår 

från om individen känner sig spänd, uppskruvad, rädd, rastlös, eller att denne får panikkänslor. 

Frågorna som fångar upp individens grad av depression riktar in sig mot individens förlust av 

känslor tex. att känna sig glad, kunna se saker från den humoristiska sidan, uppskatta saker, 

intresse för eget utseende eller att kunna njuta av en bra bok. Poängen på underskalorna kan 

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

TCI är skapat av Cloninger et al. (1994) och utgår ifrån Cloningers teori om personlighet. Rent 

praktiskt är TCI ett självadministrerat test där respondenten som genomgår formuläret svarar på 

238 påståenden och besvaras med sant eller falskt. Cloninger har delat in temperamentet i fyra 

skalor, de svenska översättningarna i skalorna är hämtade från Gerdner (1998): novelty seeking - 

nyhetssökande (NS), harm avoidance - riskundvikande (HA), reward dependence - 

belöningssökande (RD) och persistence – uthållighet/envishet (P). Individer som ligger högt på 

NS-skalan tenderar att ha ett hett temperament, är äventyrliga, nyfikna och har lätt att fort bli 
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uttråkade. Låga värden avseende NS kan beskrivas som ordningsamma, systematiska och 

eftertänksamma med en högre tolerans för monotona sysslor. HA beskriver graden av den del i 

personligheten som är pessimistisk och hämmande. Pessimistisk avseende framtiden och 

förväntningar på den. Passivt undvikande, blyghet, rädsla för osäkra förhållanden och för 

främlingar samt oförmågan att snabbt bli kraftlös kännetecknar höga värden på HA-skalan medan 

låga värde kännetecknas som mer avslappnade, modiga och med högre självförtroende i sociala 

situationer. RD avser de delar av personligheten som bibehåller det pågående beteendet, vilket 

kan exemplifieras med begreppen sentimentalitet, social anknytning och beroendet av andra 

människor. Höga värden beskriver en varm, känslig och social personlighet som tenderar att hitta 

människor de tycker om. Låga värden på RD-skalan ger istället en mer distanserad, oberoende 

kylig personlighet. Den sista av temperamentsskalorna (P) avser uthållighet och motstånd mot att 

ett beteende ändras/försvinner på grund av brist på belöning (Brändström et al., 1998). I korthet 

kan sägas att NS handlar om det som startar beteenden, HA om det som hejdar beteenden, RD 

och P om det som upprätthåller beteenden. Medan RD handlar om upprätthållande genom 

avstämning med andra så handlar P om mer automatiserat upprätthållande.  

Testet består även av karaktärsskalor som kompletterar temperamentsskalorna. Karaktärsskalorna 

handlar om hur vi utvecklas och påverkas av vår omgivning samt hur våra erfarenheter påverkar 

mognadsutvecklingen. Karaktär mäts genom följande tre skalor: self-directedness – jag-

funktioner (SD), cooperativeness – samarbetsfunktioner (C) samt self-trancendens – 

självöverskridande (ST). Det är kombinationen av SD och C som beskriver mognad medan ST 

innehåller nyans eller färgning av mognaden. SD beskriver i vilken grad individen är ansvarsfull, 

resursstark, pliktkänslig, meningsfull samt accepterande mot sig själv. C däremot beskriver hur 

individen samspelar med omgivningen, alltså hur väl individen upplevs som en del av samhället. 

ST, den självöverskridande delen av karaktären, innefattar hur individens känslor för 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 fördelade olika över både temperaments- och karaktärsskalorna 

(Cloninger et al., 1994). Underskalorna fungerar som ett stöd i utformningen av vidare 

behandlingsinsatser och som ett hjälpmedel i diagnostisering (Gerdner, 1998). Varken ST eller de 

olika underskalorna används i studien. 
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TCI ger ett råvärde för mognad (SD+C) som kan fungera som riktmärke för 

personlighetsstörningar. Ett råvärde under 58 indikerar lågt utvecklad mognad och risk för en 

eventuell personlighetsstörning. Låga värden på SD skalan är en av kärnfaktorerna i fastställandet 

av personlighetsstörning men har även visat sig vara en stark indikator på långvarig depression. 

Regressions- och korrelationsanalyser visar generellt på att SD-värdet har samband med 

depression och att HA-värdet korrelerar med ångest. Diagnosmanualen DSM-IV (American 

Psychiatric Association) delar in personlighetstörningar i tre kluster, A, B och C. Kluster A 

innehåller: schizoid, schizotyp samt paranoid personlighetsstörning. Kluster B: antisocial, 

borderline, histrionisk samt narcissistisk personlighetsstörning. Kluster C: bland annat fobisk, 

dependent samt tvångsmässig personlighetsstörning.  Generellt sett kännetecknas kluster A av 

låga värde på RD, kluster B av höga värden på NS och kluster C av höga värden på HA. Mer 

specifika personlighetsstörningar har olika profiler på övriga skalor. Diagnos ställas inte utifrån 

TCI men TCI-profilerna har visat sig ha hög korrelation med diagnoskriterier utifrån DSM 

(Gerdner, 1998).   

Statistisk analys 

För att analysera materialet från enkäterna har två datorprogram använts: SPSS (Statistical 

Package for the Social Science) samt det svenska rättningsprogrammet för TCI konstruerat av 

Brändström, Schlette, Nylander och Adolfsson. Svaren från TCI har analyserats genom TCI 3.1 

och ger efter analys råvärden, t-värden, mognadspoäng samt percentilvärden för alla skalor i 

formuläret. Dessa värden har sedan tillsammans med övriga formulär förts in i SPSS för vidare 

analys. De statistiska metoder som använts i föreliggande studie är: Cronbach’s alpha för att mäta 

intern konsistens (reliabilitet), Spearman Rho för korrelationer i skeva skalor samt Student’s t-test 

för att mäta gruppskillnader avseende medelvärden. För övrigt har multivariat linjär 

regressionsanalys använts för att se på samband mellan beroende och oberoende variabler. I 

denna har en stegvis analysmetod tillämpats, ”forward selection”, som innebär att en signifikant 

variabel tas in åt gången. Det innebär att variabler som inte bidrar till modellens 

förklaringsförmåga inte kommer med. Modellens p-värde anger signifikans och R2 anger andelen 

”förklarad varians”, det vill säga hur väl den samlade modellen kan predicera den beroende 

variabeln (Wahlgren, 2005). Enligt Edling och Hedström (2003) är det ett mått för hur väl 

modellen passar de data man har analyserat. Det kan vara viktigt att vara uppmärksam på alltför 
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låga R2 eftersom det antyder att regressionsmodellen inte beskriver data på ett tillfredsställande 

sätt. Dock är det inte enbart så enkelt att höga R2 värden per automatik gör att modellen blir 

tillfredsställande utan beror även på vilka variabler som ingår och motiven för dessa. I denna 

studie har i de multivariata regressionsanalyserna följande oberoende och beroende variabler 

använts. Oberoende variabler är: Social Integration (SI), Attachment (AT), Ångest (Anx), 

Depression (Dep) och kombinationen SD+C för mognad. Beroende blir alltså: kön, ålder, 

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 är de som beskriver individens aktuella status för social integration, anknytning, 

ångest, depression samt mognadsnivå. De beroende variablerna är då alltså de variabler som 

påverkat individen från barndom till den vuxne och dess psykosociala situation. Eftersom SD+C 

är en indikator på mognadsnivå används den både som oberoende och beroende variabel och kan 

således ses som en mellanliggande variabel. Alltså är mognadsnivån både en påverkansfaktor 

samt ett element som kan påverkas. Dessa olika samband är vad som är av intresse för 

förevarande undersökning. 

Bortfall 

Tabell 1: Bortfall totalt samt för respektive program 

Program Antal 
inskrivna, 
kursen  

Antal  
ifyllda 
formulär 

Svarsprocent 
utifrån antal 
inskrivna, 
kurs (%) 

Socionomprogrammet 244 145 59 
Sjuksköterskeprogrammet 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 på 49 procent. Denna 

procentsats är uträknad utifrån antalet inskrivna på kursen som pågick för programmen under 

tiden för undersökningen. I Halvorsen (1992) beskrivs att det inte finns någon egentlig norm för 

hur stort ett bortfall ska vara men det nämns ändå att svarsfrekvensen bör ligga över 75 procent, 

medan det ibland anses att en svarsfrekvens på 60 procent även är godtagbart. För denna studien 
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är dock inte avsikten att generalisera till en specifik studentpopulation utan att se samband mellan 

beroende och oberoende variabler. 

Det som kan sägas om bortfallet i övrigt är att det i vissa klasser (ekonomprogrammet och 

sjuksköterskeprogrammet) tillstött problem, vilket också kan ses i tabellen. Vid distribuerandet av 

enkäterna har det visat sig att lärarens inställning till ett eventuellt ifyllande också har speglat 

antalet studenter som i slutändan har valt att delta. När enkäter distribuerades till 

ekonomprogrammet hade läraren avslutat lektionen, i syftet att studenterna sedan skulle 

återkomma för ett ifyllande av enkäten efter en kort rast. Detta bidrog negativt till det låga 

deltagarantalet inom just den klassen. I sjuksköterskeklassen hade läraren ett intresse av att inför 

klassen diskutera huruvida tillvägagångssätt i studien var etiskt riktigt samt att läraren hade 

synpunkter på förfarandet för att garantera full anonymitet. Utifrån denna kritik har vi i under 

rubriken forskningsetiska aspekter grundligt diskuterat detta. Ett ytterligare problem ligger i att 

studien inte har haft möjlighet att uppskatta deltagarantalet vid de enskilda föreläsningarna 

eftersom deltagande vid föreläsningarna inte är obligatoriskt. Ett definitivt deltagarantal på de 

enskilda föreläsningarna är alltså svårt att uppskatta därav har bortfallsberäkningar gjorts  utifrån 

antalet inskrivna på de olika kurserna samt antalet inskrivna på de respektive programmen inom 

ramen för de olika klasserna vilket också överensstämmer med population. Eftersom enkäterna i 

sig är anonyma så har formulären heller inte varit möjligt att distribuera ut i klasser ytterligare en 

gång.  

Forskningsetiska aspekter 

Studien har genomförts utifrån de forskningsetiska principer inom humanistisk-

samhällsvetenskaplig forskning som Vetenskapsrådet tagit fram. Grundkraven enligt detta 

material är byggt kring fyra allmänna huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, 

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet syftar till att forskaren på förhand 

informerar om studiens syfte, frivilligheten avseende deltagande samt att deltagandet när helst 

respondenten önskar har rätt att avbryta. Att deltagarna i undersökningen själva har rätt att 

bestämma över sin medverkan faller in under huvudkrav två, samtyckeskravet. Det tredje 

huvudkravet syftar till att de personer som ingår i studien skall ges största möjliga konfidentialitet 

och att alla eventuella personuppgifter skall hanteras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta 
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del av dem.  Nyttjandekravets innehåll reglerar användandet av de insamlade uppgifterna och att 

de endast får användas för forskningsändamål.  

Angående en lärares synpunkter avseende anonymiteten i undersökningen lämpar det sig att 

diskutera vissa etiska aspekter ytterligare. Läraren uttryckte att studien borde ha kunnat öka 

graden av anonymitet genom att de ifyllda enkäterna skulle lämnas i en speciellt upprättad 

”postlåda” istället för att läggas i en låda i klassrummet med författarna närvarande. Det senare 

skedde inom ramen för den här studien. Lärarens förslag till förfarande ger eventuellt ytterligare 

grad av anonymitet vilket dock skulle påverka svarsfrekvensen negativt. Det vanliga förfarandet 

vid likartade studier som föreliggande är att formulären är avidentifierade det vill säga att 

individen inte går att sammankoppla med ett enskilt ifyllt formulär. Vidare har författarna inget 

som helst intresse av att studera enskilda individer och studien har likaså genomförts utifrån 

konfidentialitetskravet. 

Reliabilitet och validitet 

Angående validitet så finns det ett problem i förhållande till retrospektiva studier, vilket är att det 

kan förekomma minnesfel (Halvorsen, 1992). Vad som verkligen hände kan alltså i en 

retrospektiv undersökning ifrågasättas utifrån att minnet kan rekonstrueras och tolkas. En individ 

utsatt för trauma i barndomen kan förtränga sina upplevelser samtidigt som det finns en risk för 

ett fabricerande av barndomstrauma för att få uppmärksamhet. Vidare kan psykologisk 

problematik såsom dissociation likväl som depression leda till att minnebilder förändras. I 

förhållande till traumaproblematik så är det snarare vanligt med en underrapportering än 

motsatsen. Falska rapporter om trauma är ovanligt, i en studie på unga var endast 2%-8% av 

anklagelser om sexuella övergrepp utan substans. Vidare har CTQ visat exempel på god extern 

validitet när resultat av undersökning jämförts med professionellas gradering av klienters 

erfarenheter av försummelse eller fysiska övergrepp. Sammantaget kan också CTQ beskrivas 

som ett instrument som på grund av dess ickepåträngande utformning ökar känslan av trygghet 

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

CTQ har i många olika studier visat sig vara reliabla och kunnat testas genom Cronbach’s Alphas 

reliabilitetstest. I en stor amerikansk jämförande studie bedömdes CTQ-SF:s reliabilitet och 

validitet utifrån fyra olika populationer, här deltog en grupp vuxna drogmissbrukare, en grupp 
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tonåringar inom psykisk vård, en annan grupp drogmissbrukande och en grupp från en generell 

samhällspopulation. Cronbach’s Alpha låg mellan 0, 81 och 0,95 i de olika grupperna. Att 

reliabiliteten i de olika grupperna var så god tyder också på god validitet eftersom alla grupper 

överrenstämde. De fyra grupperna skiljde sig vida åt i förhållande till ålder, kön, etnicitet, 

psykiska problem och andra livserfarenheter (Bernstein et al., 2003). Även Gerdner & Algulander 

(under tryckning) har gjort en studie likartad den stora amerikanska, då utifrån svenska 

förhållanden. I fem kliniska populationer och två studentpopulationer jämfördes reliabiliteten för 

CTQ-SF och visade på god intern konsistens inom de olika skalorna EA, PA, SA och En, endast 

PN visade här ett lägre Cronbach’s Alpha värde än 0,65. Detta tyder på alltså på att PN skalan 

inte är homogen och att den kanske innehåller flera dimensioner. Gerdner & Allgulander 

diskuterade om den precis som PN skalan kan innehålla två dimensioner vilka i så fall skulle 

kunna vara fysisk och känslomässig försummelse. De olika dimensionerna skulle utifrån artikeln 

kunna beskrivas som brist på omsorg och brist på tillsyn. Ytterligare ett intressant fynd som 

Gerdner & Allgulander gör i samma artikel är att de svenska normgrupperna tenderar att få lägre 

siffror än normgruppen i den amerikanska undersökningen på EA, PA, SA – skalorna. Samtidigt 

tenderar den svenska normgruppen att svara högre på PN – skalan. Föreliggande studie har ej i 

det redovisade materialet tagit hänsyn till skalan Minimering/förnekande. I efterhand har enkäter 

som visade på minimering/förnekande tagits bort ur analyserna då en eventuell underrapportering 

kan ha skett. Vid ett exkluderande av dessa enkäter visar analyserna på i stort sett samma resultat 

som tidigare. Resultaten visade att samma prediktorer utan undantag föll ut i respektive analys. 

Enda skillnaden var i prediktion av Attachment, att Emotional neglegt föll ut som starkare 

prediktor än Reward Dependence. I övrigt var det inte bara samma faktorer utan t.o.m. samma 

ordningsföljd mellan prediktorerna i alla analyser. Detta talar för att minimering inte har stört 

analyserna. 

Henderson et al. (1980) undersökte i samband med konstruktionen av ISSI dess reliabilitet 

(Cronbach’s alpha) och validitet. Båda måtten visade på att ISSI var ett tillförlitligt mått för att 

mäta nätverk och anknytning. Undén och Orth-Gomérs (1989) testade reliabilitet och validitet 

både för ISSI och den nedkortade versionen, SS-13, i en svensk population. ISSI visade högre 

reliabilitet än Hendersons et al. studie medan reliabiliteten angående kortversionen visade något 

lägre siffror än ISSI. Cronbach’s alpha värden för kortversionen visade: 0,74 för tillgången till 

nätverk, 0,63 för tillräckligheten av nätverket, 0,66 för tillgången av anknytning och 0,76 för 
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tillräckligheten av anknytning. För validering av SS-13 och ISSI gjordes jämförande studier med 

liknande formulär vilket gav liknande utslag för både formuläret och intervjuresultatet. Det 

resultatet tyder på tillfredsställande validitet (Undén & Orth-Gomérs, 1989). 

I en forskningsöversikt som utgår ifrån instrumentet HAD beskrivs hur 71 vetenskapliga 

uppsatser har funnits vara reliabla och internt konsistenta utifrån det rekommenderade 

Cronbach’s alpha värdet 0,60. Utifrån validitet framställdes hur HAD också visade på en 

samstämmighet mellan HAD:s underskalor då även i förhållande till andra formulär som också 

mätte ångest och depression. Cronbach’s alpha värdena låg i de olika undersökningarna här 

mellan 0,60 och 0,80 vilket tyder på en god till mycket god samstämmig validitet. (Bjelland, 

Dahl, Haug, Neckelman, 2002)  

Tabell 2: Medelvärden, spridning, variationsvidd och intern konsistens på olika skalor utom TCI 

 

I tabell två ser man hur den interna konsistensen (Cronbach’s alpha) ser ut i föreliggande studie 

för de använda skalorna, bortsett från TCI. De lägsta värdena finns i skalorna PN, tillsyn samt AT 

som dock alla visar acceptabel nivå för mätningar på gruppnivå (0,50). Resterande visar nära 

eller över nivån för tillfredsställande reliabilitet (0,70).    

TCI är i sitt grundutförande engelskspråkigt men har översatts till en mängd språk. Formuläret 

har genomgått reliabilitets- och validitetsundersökningar både i original (Cloninger et al., 1994) 

och översatta utformningar. Validitetstestning har bland annat gjorts i Australien (Parker et al,. 

2003) och i Sverige (Brändström, 1998). Brändström et al. har gjort en studie i syfte att diskutera 

dels hur man gått till väga i den svenska översättningen av TCI och dels undersökt validiteten för 

det översatta materialet. Den svenska versionen av TCI stämmer väl överens med den 

amerikanska versionen vad gäller psykometriska egenskaper såsom intern konsistens, 

 Antal frågor 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 2,43 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 
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korrelationer mellan skalor, faktorstrukturen samt test-retest reliabilitet. TCI ger grund för klinisk 

validitetsprövning av individuella profiler genom så kallade svarsmönsterskalor och utifrån dessa 

predicerade skattningar av de sju huvudskalorna. De senare används bl a för att räkna ut 

predicerade skattningar av de sju huvudskalorna. I testet jämförs värdena på de sju huvudskalorna 

med dessa predicerade svarsmönsterskattningar av huvudskalorna som en indikation på validitet. 

Om svarsmönsterskattning ger likartade värden (t-värden avviker mindre än ± 20) så anses detta 

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

Av samtliga TCI-formulär i studien har 53 procent haft perfekt överensstämmelse mellan 

svarsmönsterskattning och alla 7 huvudskalorna. Ytterligare 33 procent hade avvikelse på högst 

en av sju huvudskalor, 11 procent på två, 2,6 procent på tre samt 0,4 procent på fyra huvudskalor. 

Men avvikelser förekommer oftare vid mognadsstörningar. Korrelationen mellan antal avvikelser 

och mognad (SD+C) var - 0,36 (P < 0,001), dvs ju lägre mognad desto större avvikelser i 

skattning.  Därför är det inte rimligt att ta bort alla respondenter som har avvikande 

svarsmönsterskattningar. Det skulle leda till att de med mest avvikande personligheter togs bort. 

För att svarsmönsterskattningarna inte skulle inverka störande och för att renodla de analyserna 

så togs skattningsmönstren bort ur prediktionsmodellen för mognad. Gerdner et al. (2002) visar 

hur omogna personer svarar mer inkonsistent och i högre grad instämmer i påståenden. En 

omogen person svarar också på ett mer extremt sätt vilket tyder på att olika 

svarsmönsterskattningar, som i grunden är tänkta som valideringsskalor, också fungerar som 

indikatorer på mognad. Sammanfattningsvis ledde detta till att svarsmönsterskalorna användes 

som kontrollskalor för ångest och depression (HAD) samt för social integration och anknytning 

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

Inledningsvis redovisas resultat angående könsskillnad för de olika skalorna. Utifrån de fyra 

använda formulären finns det signifikanta skillnader avseende kön för skalorna: tillsyn, social 

integration, anknytning (attachment), ångest (anxiety), riskundvikande (harm avoidance), 

belöningssökande (reward dependence), jagfunktioner (self-directedness), samarbetsfunktioner 

(cooperativeness) samt självöverskridande (self-trancendence). Övriga skalor visade inga 

signifikanta skillnader avseende kön. 

Tabell 3: Könsskillnader i olika skalor (från CTQ, SS13, HAD samt TCI) 

 Kön N M SD P 
EA – Emotional Abuse Män 68 7,40 3,03 
  Kvinnor 152 7,62 3,18 

e.s. 

PA – Physical  Abuse Män 68 5,90 1,82 
  Kvinnor 152 5,67 1,87 

e.s. 

SA – Sexual Abuse Män 68 5,45 2,09 
  Kvinnor 152 5,60 2,58 

e.s. 

EN – Emotional Neglect Män 68 9,15 3,93 
  Kvinnor 152 8,36 3,60 

e.s. 

PN – Physical Neglect Män 68 6,78 2,53 
  Kvinnor 152 6,59 2,42 

e.s. 

Tillsyn Män 68 6,85 2,27 
  Kvinnor 152 5,96 2,01 

0,004 

SI – Social Integration Män 67 25,22 5,90 
  Kvinnor 152 23,05 5,48 

0,009 

AT – Attachment Män 67 6,30 1,07 
  Kvinnor 152 6,55 0, 91 

0.079 

Anx – Anxiety  Män 68 4,95 3,40 
  Kvinnor 153 7,25 3,75 

0,000 

Dep – Depression Män 68 3,57 2,46 
  Kvinnor 153 3,73 2,78 

e.s. 

NS – Novelty Seeking Män 68 58,50 30,07 
  Kvinnor 153 58,27 29,25 

e.s. 

HA – Harm Avoidance  Män 68 35,37 30,05 
  Kvinnor 153 58,18 29,96 

0,000 

RD – Reward Dependence  Män 68 45,26 27,99 
  Kvinnor 153 58,58 27,88 

0,001 

P – Persistence  Män 68 47,60 31,29 
  Kvinnor 153 43,37 30,37 

e.s. 

SD – Self-Directedness  Män 68 49,13 29,62 
  Kvinnor 153 39,07 29,57 

0,020 

C – Cooperativeness  Män 68 46,03 28,14 
  Kvinnor 153 54,03 28,05 

0,052 

ST – Self-Trancsendence  Män 68 47,93 29,34 
  Kvinnor 153 57,63 31,19 

0,031 
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Prevalens av barndomsupplevelser, ångest, depression och mognad 

Skaparna av CTQ-BF (Bernstein & Flink, 1998) presenterade en tolkningsmodell för de olika 

delskalorna, där cut-off-värden för fyra svårighetsgrader angavs. Dessa Cut off-gränser 

presenteras nedan. 

Svårighetsgrad av övergrepp och försummelse. Riktlinjer för tolkning av CTQ´s poängsummor på respektive skala. 

 

 

Inget eller ringa 
problem 

Visst till medelstort 
problem 

Medelstort till svårt 
problem 

Svårt till extremt 
problem 

Känslomässiga övergrepp 5 – 8 9 - 12 13 – 15 16 - 25 
Fysiska övergrepp 5 – 7 8 - 9 10 – 12 13 - 25 
Sexuella övergrepp 5 6 – 7 8 – 12 13 - 25 
Känslomässig försummelse 5 – 9 10 – 14 15 – 17 18 - 25 
Fysisk försummelse 5 – 7 8 - 9 10 – 12 13 - 25 

Om dessa gränser tillämpas så ser variationen av barndomsproblem i den aktuella 

studentpopulationen ut som visas i Tabell 4, separat för kvinnor och män. 

Tabell 4: Svårigheter i barndom enligt Bernsteins och Finks svårighetsgrader – separat för kvinnor och män, procentuell 
fördelning. 
 

 

Inget eller ringa 
problem 

Visst till medelstort 
problem 

Medelstort till svårt 
problem 

Svårt till extremt 
problem 

Kvinnor     
Känslomässiga övergrepp 71,1 20,4 5,3 3,3 
Fysiska övergrepp 92,7 2,6 4,0 0,7 
Sexuella övergrepp 90,8 2,0 3,9 3,3 
Känslomässig försummelse 68,4 24,3 4,6 2,6 
Fysisk försummelse 78,7 11,3 6,7 3,3 
Högsta kategori, oavsett vilken  53,3 27,6 10,5 8,6 
Män     
Känslomässiga övergrepp 76,5 14,7 5,9 2,9 
Fysiska övergrepp 88,1 7,5 4,5 - 
Sexuella övergrepp 94,1 - 2,9 2,9 
Känslomässig försummelse 54,4 36,8 4,4 4,4 
Fysisk försummelse 72,1 16,2 5,9 5,9 
Högsta kategori, oavsett vilken 41,2 36,8 13,2 8,8 

  

Ovanstående tabell visar att 47 procent av kvinnorna och 59 procent av männen har mer än ringa 

problem på minst en av skalorna och att 8,6-8,8 procent har svåraste kategori i minst en skala. 

Dock visar skalan känslomässig försummelse något högre problematik än övriga problemtyper 

för båda könen. Andelen som skattat medelsvåra till svåra problem och svåra till extrema 

problem avseende sexuella övergrepp skiljer sig något mellan könen, dock mindre än förväntat.       
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Liknande tolkningsmodell som för skalorna i CTQ finns även konstruerade för HAD-skalorna 

ångest och depression (Zigmond & Snaith, 1983). Beroende på skattning och sammanlagda 

råvärden delas respondenterna in i tre kategorier beroende på grad av ångest eller depression.    

Tabell 5: Grad av ångest  och depression enligt Zigmond och Snaiths kategorier – separat för  
kvinnor och män, procentuell fördelning. 

 Non-cases Possible cases Probable cases 
Kvinnor    
Ångest 60 22 18 
Depression 92 4 4 
Män    
Ångest 74 22 4 
Depression 90 9 1 

Tabellen 5 visar att sannolika och möjliga fall av ångest är vanligare bland kvinnorna jämfört 

med männen. Andelen sannolika och möjliga fall av depression förefaller vara relativt låga för 

båda könen.  

Vidare visar TCI skalorna SD+C, som tillsammans indikerar grad av mognad, att 55 individer (24 

procent) uppvisar låg mognad. Dessa individer visar sig alltså ligga under gränsvärdet för låg 

mognad vilket kan relateras till personlighetsstörning. 

Bivariata samband 

Som första analys av samband mellan beroende och oberoende variabler presenteras en 

korrelationstabell. Rangskalekorrelationerna (Spearman Rho) användes eftersom CTQ-skalorna 

är skeva (se exempelvis tabell 6).  

Övergripande bivariata samband 

Tabell 6 visar på de bivariata korrelationer som finns mellan de beroende och oberoende 

variablerna i studien. Således visas korrelationer mellan SI, AT, Anx, Dep, SD, C, ST och 

Mognad (beroende variabler) och ålder, 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 (ålder, EA, PA, SA, EN, PN, NS, HA, RD 

och P) 

  Ålder EA PA SA EN PN Tillsyn NS  HA  RD  P 
SI   0,09 - 0,20** - 0,10 - 0,14* - 0,39*** - 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   0,34*** - 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   0,22***   0,15*   0,16*   0,31***   0,24***   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 - 0,21** - 0,11# - 0,23*** - 0,09 - 0,12#   0,41*** - 0,01 
Self-
Trancsendence  

- 0,03   0,22***   0,06   0,11#   0,07   0,24***   0,08   0,04   0,06   0,19**   0,03 

Mognad (sd+c)    0,09 - 0,25*** - 0,11# - 0,16** - 0,32*** - 0,17** - 0,19** - 0,12# - 0,48***   0,22***   0,15* 

#: p ≤0,10; *: p ≤ 0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤ 0,001  
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Tabellen på föregående sida visar att åtskilliga bivariata samband finns mellan ±0,30 – 0,70 

vilket tyder på relativt starka samband.  

Multivariata samband 

I detta läge behövs multivariata analyser för att sortera ut de mest centrala faktorerna för 

respektive beroende variabel. De multivariata regressionsmodellerna för att predicera de 

beroende variablerna redovisas nedan. Prediktionsmodellerna redovisas enligt följande ordning: 

SI, AT, Anx, Dep och Mognad. 

Prediktion av Social integration 

Tabellen 7 nedan visar vilka oberoende variabler som predicerar social integration (tillgång till 
nätverk). 

Tabell 7: Prediktion av Social Integration 

Modeller Model P R2 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 
Män 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 för att predicera Social Integration i båda könen är klart signifikanta (p = 0,000) och 

förklarar 67 procent av variansen. Den innehåller fyra förklarande faktorer, varav tre är 

temperamentsfaktorer (HA, RD och NS) medan en är uppväxtfaktorn Emotionell försummelse. 

Beta anger styrkan i sambandet: negativ laddning innebär att faktorn minskar Social integration 

medan en positiv laddning visar på att faktorn ökar Social Integration. HA är i modellen starkast 

följt av EN, RD och NS. I hela populationen predicerades alltså Social Integration av ett lågt 

värde på HA och EN och höga värden på RD och NS. Tillgång till nätverkspersoner minskar 
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alltså med högre Harm Avoidance, och mer upplevelser av emotionell försummelse, medan den 

ökar om personen har högre värden på Reward Dependence och Novelty Seeking.  

Utöver denna gjordes separata modeller för kvinnor respektive män. Modellen för kvinnor såg 

likadan ut, med samma förklarande faktorer, i samma ordning och med i stort sett samma 

laddningar. Modellen för män är något annorlunda. Den innehåller två temperamentsfaktorer (HA 

och NS) och två uppväxtfaktorer (EN och SA). Här har alltså Reward Dependence fallit bort, 

medan Sexual abuse tillkommit. SA verkar, paradoxalt nog, hos männen förklara graden av 

Social Integration med en positiv laddning, vilket innebär att ett högt värde på SA samvarierar 

med Social integration.  

Prediktion av Attachment 

Härnäst undersöks på motsvarande sätt faktorer som predicerar attachment, det vill säga tillgång 

till intim anknytning.  

Tabell 8: Prediktion av Attachment 
Modeller Model P R2 

 Oberoende Faktorer B Std. Error Beta T P 
Alla 0,000 0,21 (Konstant)   6,66   0,21     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 
Män 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 för att predicera Attachment har likheter med modellen för att predicera 

social integration. Skillnaden är dock att när det gäller tillgång till intimitet i relationen 

(attachment) så spelar inte nyhetssökande personlighetsdrag (NS) samma roll som när det gäller 

att skaffa många nätverkskontakter. Modellen för Attachment förklarar, en föga andel, 21 procent 

av variansen men är klart signifikant (p = 0,000). Tillgången till intima relationer förklaras av 

höga värden på RD och minskar med låga värden på EN och HA.   
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Modellerna för män respektive kvinnor skiljer sig dock åt ganska påtagligt. För männen är det 

enbart temperamentsfaktorerna (RD och HA) som kvarstår i modellen, medan det för kvinnorna 

är skalorna EN och PN som förklarar graden av intima relationer. Hos männen ökar anknytningen 

ju högre RD är och ju lägre HA är. Hos kvinnorna minskar den intima anknytningen desto mer 

emotionell försummelse det varit utsatta för. Paradoxalt tycks det dock öka med fysisk 

försummelse. Vad detta grundar sig i är svårt att avgöra men kan handla om att andra instanser 

(släkt och sociala kontakter) lättare uppmärksammar fysisk försummelse än emotionell 

försummelse, vilket kan leda till kompensatoriska insatser.  

Prediktion av ångest 

Här nedan visas modellen för att predicera ångest.  

Tabell 9: Prediktion av ångest (Anx) 
Modeller Model P R2  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  -0,27  -4,32   0,000 
   Physical neglect   0,17   0,09   0,11   1,83   0,069 
   Kön   1,61   0,49   0,20   3,30   0,001 
   Tillsyn   0,24   0,11   0,14   2,20   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   0,20   2,86   0,005 
Män 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 för att predicera ångest oavsett kön domineras av temperamentsfaktorn 

HA och mognad (SD+C). Ångest tenderar att öka med HA och minska med mognad. 

Uppväxtfaktorerna Physical neglect och Tillsyn finns med som faktorer vilka hänger samman 

med högre ångest. Dessutom är könsfaktorn med – kvinnor har högre ångest än män. Att ha haft 

hög grad av Tillsyn tycks samvariera med ökad ångest för kvinnor men inte för män. Upplevelsen 

av sexuella övergrepp ökar ångest hos män och är då starkare än både Tillsyn och mognad. 
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Prediktion av depression 

Tabell 10 visar de faktorer som bidrar till att förklara Depression hos män och kvinnor samt hos 
den samlade populationen. 

Tabell 10: Prediktion av depression (Dep) 
Modeller Model P R2  Oberoende faktorer B Std. Error Beta t P 
Alla 0,000 0,31 (Konstant)   5,67   1,35     4,21 0,000 
   Mognad  -0,06   0,02  -0,24  -3,37 0,001 
   Tillsyn   0,25   0,07   0,20   3,36 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   0,20   2,80 0,006 
   Harm Avoidance    0,02   0,01   0,25   3,23 0,002 
   Reward Dependence   -0,02   0,01  -0,20  -2,72 0,007 
Män 0,000 0,35 (Konstant)   8,54   1,89     4,52 0,000 
   Mognad  -0,13   0,02  -0,57  -5,56 0,000 
   Ålder   0,14   0,05    0,26   2,57 0,012 

  

I modellen för att predicera depression i hela populationen är mognad den starkaste prediktorn. 

Dessutom bidrar även uppväxtfaktorn tillsyn samt temperamentsfaktorerna HA och RD. För 

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

populationen. För män däremot är ålder en faktor för att predicera depression. Depression 

tenderar att öka med åldern, men samtidigt minska med ökande mognad.  

Prediktion av mognad 

För att titta på förklarandefaktorer som bidrar till Mognad så visas resultatet nedan i tabell 11. 

Tabell 11: Prediktion av mognad (sd + c) 
Modeller Model P R2  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  -2,52 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 
Män 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 för att predicera mognad i båda könen förklarar 41 procent av variansen i mognad.  

Temperamentsfaktorerna HA, RD, NS samt uppväxtfaktorn emotional neglect är de faktorer som 

främst predicerar mognad. Samma värden predicerar mognad för kvinnor och i samma ordning 

dock är Emotional neglect utbytt mot Emotional abuse. För män är det endast HA och RD som 

påverkar mognaden.
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Diskussion 

Utgångspunkten för studien har varit att undersöka hur förekomsten av problematiska 

barndomsupplevelser och olika temperamentsfaktorer kan bidra till att predicera problem med 

mognad, ångest, depression, tillgång till nätverk samt anknytning. Dessutom har vi undersökt 

om dessa samband är stabila över könsgränserna. Resultatet av studien visar att både 

barndomsupplevelser och temperamentsfaktorer bidrar till den vuxnes psykosociala situation. 

Temperamentsfaktorn Harm Avoidance förefaller vara den variabel som generellt sett är den 

starkaste prediktorn avseende mognad, ångest, depression och social integration. Reward 

dependence visar som väntat vara en stark bidragande faktor för att predicera intim 

anknytning medan mognad (SD+C) är en signifikant bidragande faktor när det gäller 

depression och ångest. Barndomsupplevelser är generellt sett i studien relativt svaga faktorer 

för att predicera psykosocial hälsa/ohälsa jämfört med temperamentsfaktorerna. En av 

anledningarna till detta kan vara att traumatiska barndomsupplevelser påverkar temperamentet 

under uppväxten vilket gör att personlighetsfaktorerna visar sig starkare i 

prediktionsmodellerna. Med utgångspunkt i utvecklingspsykologi kan man resonera kring 

huruvida även temperamentsfaktorer blivit påverkade av miljöfaktorer. Eventuellt kan dessa 

ha förändrats i en tidig ålder genom transaktionella processer utifrån tidiga 

barndomsupplevelser. Enligt särdragsteorier så anses temperamentsfaktorer i personligheten 

till stor del vara genetiskt grundade. Både i våra egna resonemang och i den transaktionella 

utvecklingspsykologin diskuteras att temperamentet till viss del är genetiskt grundat. Dock är 

det sannolikt så att temperamentet påverkats av barndomsupplevelser. Särdragsteorin utgår i 

högre grad från att delar av personligheten är genetiskt grundad än att vara påverkad av 

miljöfaktorer.  

Upplevelser av barndomsupplevelser studeras i Andersson (2007) och visade en något högre 

prevalens än i föreliggande studie. Angående barndomsupplevelser förefaller den starkaste 

bidragande faktorn vara emotionell försummelse, vilket överrensstämmer med Anderssons 

(2007) studie. Denna uppväxtfaktor tycks i föreliggande studie predicera framför allt 

anknytning och social integration men även mognad. Emotionell försummelse är något som 

verkar påverka social integration samt intim anknytning vilket tyder på att känslomässig 

stimulans i barndomen är viktigt för framtida tillgång till nätverk och intima relationer. 

Utifrån ett resonemang angående emotionell försummelse och anknytningsteori skulle en 

vårdnadshavares oförmåga att tillgodose sitt barns grundläggande psykiska och emotionella 
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behov leda till mindre sociala färdigheter. Försummelse tillsammans med 

temperamentsfaktorer och ångest beskrivs av Joyce et al. (2003) i tidigare forskning kunna 

kopplas till undvikande personlighet. Ett omvänt resonemang, med låg ångest och 

försummelse tillsammans med vissa temperamentsfaktorer, borde då leda till social 

personlighet vilket resultatet i studien visar.   

En faktor som förvånande nog inte har visat sig vara en starkare bidragande faktor till 

psykosocial ohälsa är uppväxtfaktorn Sexual abuse. Den bidrar endast till förklaringen av 

social integration och ångest för män. Sexuella övergrepp i barndomen predicerar här ökad 

ångest men verkar paradoxalt nog även öka den sociala integrationen. Samma paradoxala 

samband finns mellan fysisk försummelse hos kvinnor som bidragande faktor till intim 

anknytning. På dessa punkter skiljer sig föreliggande studie mot tidigare forskning, som visar 

att sexuella övergrepp och försummelse predicerar psykosocial ohälsa i vuxen ålder. Det är 

svårt att säga varför dessa motsägelsefulla prediktioner kommer fram i analysen men ur ett 

teoretiskt perspektiv skulle ett resonemang utifrån anknytningsteorin kunna göras. Ett barn 

med en otrygg anknytning undviker ofta nära kontakt med föräldern och erfarenhet av att 

deras känslomässiga behov ses som något negativt.   Den här beskrivningen passar väl in på 

hur de samlade modellerna för prediktion av social integration och intim anknytning ser ut, då 

en låg grad av emotionell försummelse verkar påverka graden av anknytning och social 

integration positivt. Barn med undvikande anknytning beskrivs också som relativt vanligt 

förekommande, vilket kanske också kan förklara varför de båda formerna av försummelse 

dyker upp som förklarande faktorer till social integration och anknytning. Då ambivalenta 

anknytningsmönster kännetecknas av maximerande av anknytning samt att dessa barn ofta 

levt med föräldrar som varit oförutsägbara skulle detta möjligen vara en delförklaring till 

varför sexuella övergrepp hos män predicerar tillgång till socialt nätverk. Vi antar här att det 

inom ramen för sexuella övergrepp finns en hög grad av dubbla budskap eftersom 

övergreppen samtidigt med omvårdnad från föräldrarna skapar ambiguitet. Kanske kan 

samma resonemang vara en förklarande del för varför hög grad av fysisk försummelse verkar 

predicera anknytning för kvinnor.  

Angående skillnader mellan könen finns det vissa predicerande faktorer som starkare är 

förknippade med respektive kön. Utifrån medelvärden för de använda använda skalorna finns 

det ett antal som skiljer sig signifikant mellan könen. De skalor som skiljer sig är Tillsyn, 

Social Integration, Anknytning, Ångest, Self-Directedness, Cooperativeness och Self-
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Transcendence. I det multivariata analyserna framkommer även där vissa könsskillnader. Hos 

männen är det temperamentsfaktorerna som visat sig vara de starkast bidragande faktorerna 

för att predicera framför allt intim anknytning, ångest samt mognad. Temperamentsfaktorerna 

verkar även för kvinnor vara starka predicerande faktorer men barndomsupplevelser och 

mognad bidrar här och inte för män.  

Skalan Tillsyn är en i studien nyskapad skala som visade sig ha en intern konsistens utifrån 

Cronbach’s Alpha på 0,56, vilket gör skalan acceptabel för jämförelser på gruppnivå. Den nya 

skalan dyker också upp i de multivariata analyserna som predicerande faktor till såväl 

depression och ångest, dock verkar skalan vara isolerad till kvinnor. Både skillnader i 

medelvärde och i de multivariata analyserna tyder på denna skillnad. Kanske är det på grund 

av den lägre andelen män som Tillsyn inte predicerar ångest och depression hos männen eller 

så finns det en könsskillnad i denna skala. Hög tillsyn i uppväxten predicerar både ångest och 

depression i vuxen ålder hos kvinnor.  

Styrkor och svagheter 

En styrka i studien är att samtliga av de instrument som ingår i enkäten är internationellt 

validerade samtidigt som CTQ-BF och TCI är validerad i svenska populationer. Instrumenten 

är utformade utifrån kliniska studier vilket också borde tyda på hög validitet. Dessutom visar 

reliabilitetstest i studien att alla skalorna ligger över acceptabel nivå för mätningar på 

gruppnivå, de flesta över eller nära nivån för tillfredsställande reliabilitet.  

Som beskrivs under avsnittet om bortfall blev detta relativt sett högt på grund av problem i två 

av klasserna. Dock syftar studien inte till att säga något om hur populationen ser ut utan att se 

hur psykosocial hälsa prediceras av olika temperaments och uppväxtfaktorer. Studien tappar 

alltså inte nämnvärt i styrka på grund av bortfallsproblemen eftersom studien inte är 

deskriptivt utan fokuserar på samband. 

Något som kan nämnas angående föreliggande studie är att det sannolikt finns ytterligare 

bidragande faktorer till den vuxnes psykosociala hälsa/ohälsa än de som tagits upp inom 

ramen för denna studie. Vidgade studier, med ytterligare faktorer, inom ämnet psykosocial 

hälsa/ohälsa borde bidra till en ökad förståelse för fenomenet. 
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Studiens betydelse  

Studien visar att uppväxtfaktorn emotionell försummelse är en avgörande och bidragande 

faktor för att predicera psykosocial hälsa/ohälsa. Utifrån emotionell försummelse så anser vi 

att det förebyggande arbetet med utsatta barn kanske borde utvecklas och få mer plats inom 

social arbete. Emotionell försummelse ligger förmodligen mer dolt och syns mer sällan för 

blotta ögat. Fysiska och sexuella övergrepp samt fysisk försummelse lämnar i vissa fall 

fysiska spår och därigenom kanske är lättare att uppmärksamma och anmäla. Vi har i nuläget 

inga konkreta förslag till hur det förebyggande arbetet skulle förändras för att bättre kunna 

identifiera emotionellt försummade barn men vill ändå visa att det kan finnas anledning att 

diskutera detta vidare i det praktiska sociala arbetet.  

Slutsatser  

Sammantaget tyder vår studie på att barndomsupplevelser och temperament påverkar den 

psykosociala hälsan hos den vuxne. Emotionell försummelse och Tillsyn är här de 

barndomsupplevelser som har störst påverkan på den vuxnes situation utifrån ångest, social 

integration, intim anknytning, depression samt ångest. Tidigare forskning bekräftar här 

betydelsen av emotionell försummelse. Att skalan Tillsyn uppkommer som predicerande 

faktor till den vuxnes situation borde vara intressant för fortsatt fortsatt forskning och 

författarna förordar även att denna vidareutvecklas till att om möjligt få en högre intern 

konsistens. Utifrån resultat som visar att det finns skillnader i temperamentsfaktorer mellan 

män och kvinnor anser vi att detta är teman som vidare forskning skulle kunna adressera. 

Både utifrån bidragande miljöfaktorer och biologiskt perspektiv. Könsskillnaden avseende 

ångest, där kvinnor skattar sig högre reser frågeställningar till vidare forskning. 

Vår slutsats är att den vuxnes psykosociala hälsa påverkas av såväl barndomsupplevelser som 

biologiskt grundade delar av personligheteten vilket tyder på människan och barnets 

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

Instruktioner:  Dessa frågor handlar om Dina erfarenheter från Din uppväxttid som barn och 
tonåring. Ringa in de alternativ som bäst beskriver hur Du upplevt det. Även om en del av 
frågorna är av personlig natur ber vi Dig att svara så ärligt du kan. Dina svar behandlas 
anonymt. Med begreppet ”familj” avses den grupp av människor som levde nära Dig under 
Din uppväxt oavsett blodsband. 

Program: ……………………………………………………….         Ålder:………… år   
Kön:  M / Kv 

 

När jag växte upp… 

Aldri
g sant 

Knappas
t sant 

Ibland 
sant 

Ofta 
sant 

Mycke
t ofta 
sant 

1.. fick jag inte tillräckligt att äta  1 2 3 4 5 
2.. visste jag att det fanns någon som skyddade mig och tog hand om 

mig  
1 2 3 4 5 

3.. brukade någon i min familj kalla mig  ”dum, lat, eller ful”  1 2 3 4 5 
4.. var mina föräldrar så påverkade av alkohol eller droger att 

familjen blev lidande  
1 2 3 4 5 

5.. fanns det någon i min familj som fick mig att känna mig viktig 
och speciell  

1 2 3 4 5 

6.. var jag tvungen att ha smutsiga kläder  1 2 3 4 5 
7.. kände jag mig älskad  1 2 3 4 5 

8.. trodde jag att mina föräldrar önskade att jag aldrig blivit född  1 2 3 4 5 
9.. blev jag slagen så hårt av någon i familjen, att jag måste komma 

till läkare eller sjukhus 
1 2 3 4 5 

10.. fanns det inget jag ville ändra på i min familj  1 2 3 4 5 

11.. slog någon i familjen mig så hårt att jag fick märken eller 
svullnader  

1 2 3 4 5 

12.. blev jag bestraffad med svångrem, rep, käpp eller annat föremål  1 2 3 4 5 
13.. brydde sig medlemmarna i min familj om varandra  1 2 3 4 5 
14.. sa medlemmarna i familjen sårande och kränkande saker till 

mig  
1 2 3 4 5 

15.. tror jag att jag blev utsatt för fysiskt övergrepp  1 2 3 4 5 
16.. hade jag en perfekt barndom  1 2 3 4 5 
17.. blev jag slagen så hårt att det uppmärksammades av andra (t.ex. 

granne, läkare, lärare)  
1 2 3 4 5 

18.. kände jag att någon i min familj hatade mig  1 2 3 4 5 
19.. kände medlemmarna i min familj att de stod varandra nära  1 2 3 4 5 
20.. försökte någon röra mig sexuellt eller få mig att röra dem sexuellt 1 2 3 4 5 
21.. hotade någon att skada mig eller ljuga om mig såvida jag inte 

utförde sexuella aktiviteter med dem  
1 2 3 4 5 

22.. hade jag den bästa familjen i världen  1 2 3 4 5 
23.. försökte någon få mig att titta på eller utföra sexuella aktiviteter  1 2 3 4 5 
24.. blev jag sexuellt antastad 1 2 3 4 5 
25.. blev jag troligen känslomässigt utnyttjad  1 2 3 4 5 
26.. fanns det någon som tog mig till läkare om jag behövde det. 1 2 3 4 5 
27.. blev jag troligen sexuellt utnyttjad  1 2 3 4 5 
28.. var min familj en källa till styrka och stöd 1 2 3 4 5 
29.  var jag ofta ute länge utan att mina föräldrar visste var jag var 1 2 3 4 5 
30. .levde jag mest på gatan där vuxna inte hade kontroll. 1 2 3 4 5 
31. ..blev jag väl omskött då jag var sjuk. 1 2 3 4 5 
32. ..orkade mina föräldrar inte riktigt ta hand om mina fysiska 
omsorgsbehov  

1 2 3 4 5 

33. .. hade mina föräldrar svårt att utöva tillsyn över mig. 1 2 3 4 5 
34. ..brydde sig mina föräldrar om vad jag gjorde och vilka jag 
umgicks med. 

1 2 3 4 5 
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Bilaga 2: SS-13 

 
Här är några frågor om dina relationer till ditt nätverk. Kryssa för det svarsalternativ som 
bäst svarar mot din situation 
 
SS13  

 
 
 
 
Fyll inte i 
här 

1. Hur många människor känner Du och har kontakt med, som har samma intresse som Du? 

Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
[__] 
 

2. Hur många människor, som Du känner, träffar Du eller samtalar med under en vanlig vecka? (Räkna 

inte med människor som Du träffar tillfälligtvis och som Du knappast kommer att återse, t.ex. patienter). 

Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
 
[__] 
 

3. Hur många vänner har Du som kan komma hem till Dig när som helst och känna sig hemma? (De skulle 

inte bry sig om, om det var ostädat eller om Du höll på att äta. Nära släktingar ska inte räknas med). 

           Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
 
[__] 
 

4. Hur många finns det, i Din familj och bland Dina vänner, som Du kan tala öppet med utan att behöva 
tänka Dig för? 

Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
[__] 
 

5. Finns det någon särskild person som du känner att Du verkligen kan få stöd av? 

Ja □       Ja, men jag behöver det inte □       Nej □ 

 
[__] 
 

6. Finns det någon särskild person som Du tror känner sig stå väldigt nära Dig? 

Ja □    Är inte säker □     Nej □ 

 
[__] 
 

7. Har Du någon särskild person som Du kan dela Dina känslor med när Du känner dig lycklig? Någon 
som skulle känna sig lycklig bara för att du är det? 

Ja □    Nej □ 

 
[__] 
 

8. Har Du någon Du kan dela Dina innersta känslor med och anförtro Dig åt? 

Ja □    Nej □ 

 
[__] 
 

9. Händer det att någon håller om Dig till tröst eller stöd? 

Ja □    Nej □ 

 
[__] 
 

10. Tror Du att de där hemma eller några andra verkligen uppskattar vad Du gör för dem? 

Ja □    Inte tillräckligt □    Inte alls □ 

 
[__] 
 

11. Hur många människor i Din omgivning finns det som Du lätt kan be om saker? (T.ex. människor som 

Du känner så väl att Du kan låna verktyg eller köksgrejor). 

Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
[__] 
 

12. Bortsett från dem där hemma finns det någon som Du kan vända Dig till om Du är i svårigheter? 
(Någon som Du lätt kan träffa och som Du litar på och kan få verklig hjälp). 

Ja □    Nej □ 

 
[__] 
 

13. Hur många sådana människor har Du? 

Ingen □    1 – 2 □      3 – 5 □      6 – 10 □      11 – 15 □      Mer än 15 □ 

 
[__] 
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Bilaga 3: HAD 

Här följer några frågor om hur du känt dig under den senaste veckan. Sätt kryss i rutan till vänster om 
det svar som kommer närmast hur du känt dig. Kryssa bara i en ruta för varje påstående. 

 

 

 

HAD Fyll inte i här 

1. Jag känner mig spänd eller ”uppskruvad”  □ För det mesta         
□ Ofta        
□ Då och då        
□ Inte alls          

 
[__] 

 
2.  Jag uppskattar fortfarande samma saker som förut  □ Precis lika mycket         

□ Inte riktigt lika mycket        
□ Bara lite        
□ Nästan inte alls         

 
[__] 

 
3. Jag känner mig rädd, som om något förfärligt 
håller på att hända 

□ För det mesta         
□ Ofta        
□ Då och då        
□ Inte alls 

 
[__] 

 
4. Jag kan skratta och se saker från den humoristiska 
sidan  

□ Lika mycket som jag alltid har kunnat 
□ Inte riktigt lika mycket som förut        
□ Absolut inte så mycket som förut 
□ Inte alls 

 
[__] 

 
5. Oroande tankar kommer för mig □ Mycket ofta 

□ Ofta        
□ Då och då 
□ Någon enstaka gång  

 
[__] 

 
6. Jag känner mig glad □ Inte alls 

□ Inte så ofta        
□ Ibland 
□ För det mesta  

 
[__] 

 
7. Jag kan sitta i lugn och ro och känna mig avspänd □ Absolut 

□ Oftast        
□ Inte ofta 
□ Inte alls  

 
[__] 

 
8. Jag känner mig som om jag gick på ”lågt varv” □ Nästan jämt 

□ Ofta        
□ Ibland 
□ Inte alls  

 
[__] 

 
9. Jag känner mig rädd, som om jag har fjärilar i 
magen 

□ Inte alls 
□ Någon gång        
□ Rätt ofta 
□ Mycket ofta 

 
[__] 

 
10. Jag har tappat intresset för mitt utseende □ Helt och hållet 

□ Ganska mycket       
□ Lite grand 
□ Inte alls  

 
[__] 

 
11. Jag känner mig rastlös som om jag måste vara på 
språng 

□ Väldigt mycket 
□ En hel del        
□ Inte så mycket 
□ Inte alls 

 
[__] 
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12.Jag ser fram emot saker och ting med glädje □ Lika mycket som jag alltid gjort 
□ Något mindre än jag brukade        
□ Klart mindre än jag brukade 
□ Nästan inte alls  

 
[__] 

 

13. Jag får plötsliga panikkänslor □ Mycket ofta 
□ Ganska ofta        
□ Inte så ofta 
□ Inte alls  

 
[__] 

 

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

□ Ofta 
□ Ibland        
□ Inte så ofta 
□ Mycket sällan 

 
[__] 
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Bilaga 4: TCI 

 

 

 


