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Sammanfattning

Studiens syfte var att undersoka anknytningsmonster hos patienter med bipolér
sjukdom. Vilket anknytningsmonster var mest framtrddande hos patienter med
bipolédr diagnos? Fanns det samband mellan stimningsldget och skattade
anknytningsmonster? Sjalvskattningsformuléret Relationship Questionnarie (RQ-
Swe) anviindes som mitningsinstrument. Aven frigor om patientens kon och alder
och stimningslége stilldes. Patienter med bipoldr diagnos som behandlas i den
Allménpsykiatriska 6ppenvéarden i tvd medelstora svenska stéder tillfrigades om
att delta studien. 37 patienter tackade ja till att delta i studien. Resultatet visar att
otrygg anknytning, 64,86 %, var vanligast i undersékningspopulationen. Studien
visade skillnader i anknytning beroende pa kon. Olika férdelning av
anknytningsmdonster noteras bland mén och kvinnor och det forekommer
signifikanta skillnader mellan enskilda skattningsskalor bland de grupperna. Mén
hade endast trygg (sex fall, 54,55%) eller undvikande-avvisande anknytning (fem
fall, 45,45%). Kvinnor hade alla fyra anknytningsmonster - trygg anknytning sju
fall (26,92%), undvikande-avvisande anknytning tre fall (11,54%), ambivalent
anknytning fem fall (19,23%) och undvikande-rddd anknytning elva fall
(42,31%). Kvinnorna hade ocksé signifikant hogre varde pd skalorna avsedda att
mata ambivalent och undvikande-rddd anknytning. Det fanns ingen signifikant

skillnad 1 anknytningsmdnster beroende pé alder eller stimningslige.
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Inledning
Bipolér sjukdom har en stark érftlig komponent och betraktas som en av de
“biologiska” sjukdomarna bland psykiatriska diagnoser (Adler (Red.), 2014). Patienter med
bipolar sjukdom upplever ofta svarigheter i néra relationer och med sociala kontakter.
Upplevda svérigheter kan vara en konsekvens av sjukdomen i sig men det kan inte vara den
enda forklaringen. Patienter i neutral fas, utan aktiva symptom upplever ocksé sddana
svarigheter. Det tyder pa att det finns fler faktorer dn sjukdomen (Greenberg, Rosenblum,

MclInnis & Muzik, 2014).

En av de faktorer som har betydelse for vért fungerande i sociala sammanhang ér
anknytningsmonster. De paverkar vér bild av oss sjélva och andra och pa si sétt pdverkar de
vart fungerande i sociala kontakter (Wennerberg, 2010). Det finns ocksa forskning som visar
att det finns sammanband mellan otrygga anknytningsmonster och 6kad risk for psykisk

ohilsa (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Mothander, 2008).

Utifrén detta resonemang kan det vara relevant att undersoka vilka
anknytningsmonster som forekommer hos minniskor med bipolér diagnos, bade for att fa
bittre forstaelse av deras problematik och for att kunna erbjuda béttre behandlingsformer. Fa
studier undersoker anknytning hos bipoléra patienter och de studier som finns visar

motstridiga resultat.

Bipolir sjukdom

Bipolér sjukdom karakteriseras av aterkommande episoder av forhdjt stimningslége
och aktivitetsniva, kallade mani eller i lindrigare fall hypomani, som i de flesta fall véaxlar
med episoder av depression (Adler (Red.), 2014). Bipolér sjukdom klassificeras bade i ICD-
10 och i DSM-5 (American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force, 2013) som en
psykisk sjukdom tillhérande gruppen forstimningssyndrom. ICD-10 dr den officiella
diagnosmanualen i Sverige och en kod (F 31.0-F31.9) anger den aktuella episodens karaktir
(Socialstyrelsen, 2017). Det forekommer perioder med depressiva, maniska, hypomana och
blandade tillstand. Perioder utan sénkt eller forhojt stimningsldge kallas for eutyma (Akiskal,
2005).

Bipolir sjukdom delas in i undergrupper som avspeglar individuella variationer av
véxlingar i stimningsldge, varav bipolér I och bipolér II &r de vanligast forekommande
(Allgulander, 2014). Vissa experter urskiljer dven atta typer av bipoldr sjukdom men de ingar
inte 1 de officiella diagnosmanualerna DSM-5 eller ICD-10 (Akiskal, 2005).



Bipolér sjukdom typ I &r den mest typiska och uttalade formen av bipolaritet och
utmarks av tydliga svingningar i stimningsldget mellan nedstimdhet och upprymdhet. Det
finns minst en och vanligen flera maniska episoder som i de flesta fall dvergér i depressiva
episoder och ddremellan dtergar till perioder med neutralt stimningsldge. Ungefér var tionde
patient har tita svingningar. Fyra eller fler svingningar i stdimningsldget under ett ar kallas

rapid cycling (Adler (Red.), 2014; Allgulander, 2014).

Bipolér sjukdom typ II innebér att patienten har en eller flera hypomanier, men aldrig
mani. For denna diagnos krivs ocksa att patienten har haft minst en episod av egentlig

depression (Adler (Red.), 2014).

Symptom av bipoldr sjukdom, sdrskilt hypomani, kan likna normalvariation i
stimningsldge samt dr dven latt att forvixla med andra diagnoser. Det finns uppenbara risker
for savél underdiagnostik som 6ver- och feldiagnostik (Adler (Red.), 2014). Samsjuklighet ar
vanligt. Majoriteten av patienter med bipolar diagnos uppfyller ocksé kriterierna for andra
psykiatriska diagnoser, som ADHD, angesttillstand, impulskontrolstorningar, drogmissbruk

och personlighetsstorning (Zimmerman, Galione, Chelminski, Young & Dalrymple, 2011).

Bipolér sjukdom har ett episodiskt forlopp och de akuta episoderna gir vanligen over
inom nigra manader. Aven efter den akuta perioden har en stor del av patienterna kvar

restsymtom friamst av depression och kroniskt nedsatt kognitiv formaga (Adler (Red.), 2014).

Forskning kring bipolar sjukdom typ I och II frén olika ldnder visar en genomsnittlig
prevalens pa cirka 2 % av befolkningen med en jamn fordelning mellan kdnen.
Livstidsprevalensen ar for bipolar sjukdom typ 1 0,6 % och for typ I1 0,4 % och for andra
bipoldra former 1,4 % (Adler (Red.), 2014).

Bipolérsjukdom typ I debuterar vanligen i1 toniren och hos unga ménniskor (cirka 13-
35). Efter det avtar frekvensen av debut fram till dlderdomen (efter 65 ars élder). Debutaldern

for bipolar sjukdom typ II dr hogre &n for bipolér sjukdom typ I (Adler (Red.), 2014).

Bipolér sjukdom visar en stor grad av drftlighet. Studier som gjorda pé
endggstvillingar visar drftlighet hos 70-86 % och 25 % hos tvadggstvillingar (Dozier, Stovall
& Albus, 1999). Det finns ocksa hogre forekomst av sjukdomen hos sldktningar till individer
med bipoldr sjukdom &n bland allméin befolkning, 10-15 % av forsta gradens sliktingar (Adler
(Red.), 2014).



Etiologin till sjukdomen ar fortfarande inte kind d&ven om sjukdomen har betydande
inslag av érftlighet (Adler (Red.), 2014). Det handlar férmodligen om samspel mellan
biologiska faktorer, drftlighet och miljo. Omgivningen, inklusive sociala faktorer, paverkar
biologiska mekanismer vilka ar genetiskt styrda eller paverkar aktivering av vissa gener hos
individen under livsloppet (McInnis, Burmeister & DePaulo, 2007). Kestenbaum (1984)
refererar i sin artikel till forskning som visar att svarigheter med affektreglering och
stresskénslighet forekommer redan i barndomen vilket talar for en viss sarbarhet hos dessa
barn. Epigenetiska studier indikerar att upplevd omsorg i tidig dlder kan modifiera genetisk
sérbarhet hos individer och 6ka eller minska risk att utveckla psykisk ohédlsa. Upplevd stress i
tidig alder pa grund av bristande fordldraomsorg vilken leder till otrygg anknytning hos barn
anses paverka uttryck av vissa gener (Champagne & Curley, 2005). Marazziti (m fl., 2007)
refererar 1 sin artikel till neurobiologisk forskning som tyder pa att psykosociala faktorer kan
ha permanent paverkan pa hjarnans funktion och struktur. Aktuell forskning och klinisk
erfarenhet visar att det finns samspel mellan miljo och biologiska faktorer i uppkomst och
forlopp av bipolér sjukdom (McGowan & Kato, 2008). Den kan ocksa ge en forklaring till
varfor vuxna med bipoldrsjukdom upplever svarigheter i1 sociala kontakter. Det ar ként att
sjukdomen é&r drftlig och barnets fordldrar uppvisar ofta sjalv nagon slags psykisk ohilsa.

Detta paverkar i sin tur deras samspel med barn (Post, 1992).

Sjukdomen har omfattande konsekvenser for drabbade personer géllande deras privata
liv, sociala kontakter och fungerande pa arbetsmarknad (Greenberg m fl., 2014; Gutiérrez -
Rojas, Jurado & Gurpegui, 2011). Enligt en rapport frén varldshélsoorganisationen (World
Health Organization, 2008) placeras bipolar sjukdom i grupp V pa en skala I-VII som anger
hur allvarligt livet paverkas av olika sjukdomar (grupp I- minst allvarlig funktionsnedsittning,
grupp VIl-mest allvarlig). Rusner (2012) refererar 1 sin artikel studier som visar att
aterkommande episoder av depression och hypomani/mani forekommer hos 90 % av
personerna med bipolir diagnos och sjidlvmordsrisken anges till 6-15 %. Aven personer som
har neutral sinnesstimning eller som befinner sig stabil fas av sjukdomen upplever simre
vialmaende och fungerande 1 6vrigt jamfort med andra somatiska sjukdomar, svar depression

eller allmén befolkning (Greenberg m fl., 2014).

Sjukdomens forlopp och symptom péverkar sociala relationer pa olika sitt och
personer med bipoldr sjukdom har simre forméga att etablera langvariga relationer. Beye
(m fl., 2003) visar i sina studier att alla bipoléra patienter oberoende av deras alder eller alder

av insjuknande upplever bristande socialt stod och ha férre sociala kontakter. Individer med



bipolar sjukdom har svérigheter med sociala kontakter under hela sina liv. Svéarigheterna
giller deras upplevelser av sjélvforverkligande, fungerande i familj, sociala kontakter och
kontakter med arbetskollegor. Detta kan vara en konsekvens av sjukdomen i sig men ovan
namnda svarigheter forekommer dven nir personen med bipoldr sjukdom befinner sig i
eutymt stimningsldge (Robb, Cooke, Devins, Young & Joffe, 1997). Daliga sociala kontakter
och bristande socialt stdd kan i sin tur paverka sjukdomens forlopp negativt och minskar
effektivitet av behandling (Cohen, Hammen, Henry & Daley, 2003; Johnson, Winett, Meyer,
Greenhouse & Miller, 1999; O'Connell, Mayo, Eng, Jones & Gabel, 1985).

Anknytning

Anknytning dr det speciella, kraftfulla, kdnslomissiga band som uppstar mellan
manniskor. Johan Bowlby (2010), en av anknytningsteorins upphovsmén, betraktade
anknytningsbeteende som en medfodd, grundlaggande drift till att soka och bibehélla kontakt
med andra. Méanniskor behover andra for att 6verleva. Anknytningssystem star for barnets
formaga att upprétta bade fysisk och kidnsloméssig nérhet till fordldern nédvéndiga for barnets
overlevnad och utveckling. Anknytningsbeteende &r varje form av beteende som leder till att
en person nar eller bibehaller nérhet till nagon annan klart identifierad individ som uppfattas

som bittre i stdnd att klara virlden (Bowlby, 2010, s. 50).

Anknytning formas i samspel med omgivningen under de forsta levnadsaren. Barnen
utvecklar en anknytningsrelation forst till ndgra av de ndrmaste personerna i sin omgivning
som star for omvardnad och kontakt (vanligvist foréldrar). Det finns viss hierarkisk ordning i
de relationerna beroende pa tid, engagemang och kontinuitet i kontakten med denna person.
(Broberg, Granqvist, Ivarsson & Mothander, 2006). Med alder minskar behov av foréldrarnas
fysiska nérvaro. Ju dldre barnen blir desto storre betydelse far sociala kontakter med
jdmnariga. Anknytningspersonen (oftast fordldrar) fungerar mer som en trygg bas till vilken
barnen kan aterkomma vid behov (Bowlby, 2010). Ett flertal studier som visar att de barn och
unga vuxna som dr mest kinsloméassigt stabila och som bést utnyttjar sina mojligheter ar de
vilkas fordldrar uppmuntrat till sjalvstandighet samt var tillgédngliga nér barnen behdvde dem

(Bowlby, 2010).

Kwvalitén pé fordldrars (eller annan anknytningsperson) omvardnad, deras
tillgédnglighet och samspel med barnen under det forsta levnadsaret forklarar sedan
individuella skillnader i anknytning. Hur fordldrar svarar pa barnets anknytningsbeteende
paverkar i sin tur detta beteende (Broberg m fl., 2006). Personers bild av sig sjdlv och andra

formas utifran samspel och respons pa barnet fran omvardnadsperson. Detta har inverkan pa



savil personlighetsutveckling, kénsloreglering, fungerande i sociala kontakter och dven

psykisk ohilsa (Wennerberg, 2010).

Bowlby (2010) introducerade det teoretiska begreppet av inre arbetsmodeller vilka &r
en mental representation av sjilvet och andra och som byggs pa tidigare erfarenheter med
anknytningspersoner. Inre arbetsmodeller dr i stor del automatiserade och omedvetna.
Innehall av arbetsmodeller beror pa vad som férmedlas till barnet via dagligt samspel med
fordldrarna. Erfarenheter fran barnet-fordldrarnas relation internaliseras och bygger en
prototyp till alla andra framtida relationer dven senare i livet (Bowlby, 2010). De paverkar
individens forvédntningar pd andra samt individens sitt att fungera i sociala relationer. Dessa
tidiga erfarenheter byggs pé ytterligare med erfarenheter av relationer med andra méanniskor.
Olika erfarenheter fran olika viktiga relationer generaliseras med tiden och bygger allménna
modeller av sjdlv och andra. Pé sé sitt blir en anknytningsteori dven en teori om individens
fungerande och sociala relationer i vuxendlder (Broberg m fl., 2006). Arbetsmodellerna antas
vara hierarkiskt organiserade och pé& den hogsta nivén i hierarkin finns allménna modeller av
sjilv och andra. Pa ldagre niva blir de mer detaljerade och omfattar modeller av sjélv och andra
1 specifika relationer, till exempel fordldrarelationer, kirleksrelation, vinskapsrelation. Pa
denna nivd kan modellerna skilja sig i viss grad fran varandra beroende pa vilka erfarenheter

personen hade i de specifika relationerna (Broberg m fl., 2006).

Anknytningsmdnster kan betraktas som en grupp av inre representationsmodeller som
innefattar tankar, kdnslor och beteende monster vilka aktiveras under socialt samspel och
paverkar hur man forhaller sig till sig sjdlv och andra (Bowlby, 2010). Olika individers
anknytningsmonster tar sig olika uttryck, och baseras pa de erfarenheter som barnet gor 1
samspelet med vardnadshavarna. Enligt ménga studier &r fordldrarnas lyhordhet viktigast for

att forutsdga trygg anknytning (Broberg m fl., 2008).

Anknytningsteoretiker urskiljer tre grundliggande organiserade anknytningsmonster
och ett desorganiserat anknytningsmdnster hos barn och vuxna (Broberg m fl., 2008;

Wennerberg, 2010).

Trygg. Tryggt anknutna barn (ca 65-70%) har fatt tillrickligt manga goda erfarenheter
av fordldrar och kéanner tillit till dem vilken gor att de kdnner sig fria att utforska virlden och
skaffa sig nya kontakter. Som vuxen blir man trygg i sig sjdlv och har tillit till andra, man har

formaga att klara sig pa egen hand samt att ha néra relationer med andra.



Undvikande. De undvikande barnen (ca 15-25%) visar inte sina kénslor och behov for
att de riskerar att bli avvisade av sina fordldrar. De har lirt sig att inte lita pa sin omgivning.
Som vuxna forsoker de klara sig pé egen hand och behéller distans till andra.

Ambivalent. Barn med ambivalent anknytningsmonster (ca 10-15%) har bade
avvisande och omsorgsgivande erfarenheter av sina forédldrar. Fordldrarnas foljsamhet
gentemot barnen véxlar. Detta gor att barnen ofta blir oroligt och sdker kontakt med sina
fordldrar hela tiden. De har inte tid att utforska sin omgivning for att kunna bygga en kénsla av
egen kompetens. Som vuxna saknar dessa ménniskor ofta tillit till sig sjdlva och blir
kinslostyrda. De har stindiga behov av bekriftelse 1 nira relationer eller undviker néarhet pa
grund av ridsla att bli avvisade.

Desorganiserad. Detta anknytningsmonster forekommer i ca 15-20 % av populationen
och uppstér nér fordldrarnas beteende &r sa pass oforutsidgbart att barnet inte kan utveckla en
sammanhéllen strategi for att kunna hantera fordldrarna. Samspelet mellan barn och fordlder
bygger i hog grad péd riddsla. Barnets kédnslor och behov har inte blivit ritt speglade eller
tillgodosedda. Som vuxen saknar man béde tillit till sig sjdlv och till andra (Broberg m fl., 2008;
Wennerberg, 2010).

Anknytning hos vuxna

Anknytningsrelationer skiljer sig frin andra typer av vuxna relationer pa sé sitt att de
leder till en kdnsla av trygghet och samhorighet och utan dem finns kidnslor av ensamhet och
inre oro (Crowell, Fraley & Shaver, 1999a). Parrelationer, syskonrelationer,
vénskapsrelationer kan ocksa betraktas som anknytningsrelationer (Broberg m fl., 2006). Det
finns ocksa skillnader mellan vuxnas och barns anknytning. Den storsta skillnaden &r att
vuxnas anknytningsrelationer bygger pa partnerskap och dmsesidighet d.v.s. vuxna véxlar 1

sina roller mellan den som ”ger” och den som "tar”” omsorg (Broberg m fl., 2008; Crowell m

fl., 1999a).

Anknytningsbeteende ar tydligast i den tidiga barndomen och blir mer subtilt och
mindre synligt i vuxen dlder men det kan mérkas under hela livscykeln sérskild vid stress- och
nddsituationer (Bowlby, 2010). Mary Main och medarbetare (Broberg m fl., 2008) utvecklade
en metod for att méta anknytningsmonster hos vuxna i form av en semistrukturerad intervju,
Adult Attachment Interview (AAI). AAI har hog reliabilitet och validitet (Broberg m fl.,
2008; Bakermans-Kranenburg & van [Jzendoorn, 1993).



Anknytningsstilen hos den vuxne avspeglar ofta dennes erfarenheter av
anknytningspersoner under uppvixten (Broberg m fl., 2008). Vuxen anknytning delas i fyra
kategorier: A- otrygg/undvikande, B- trygg/autonom, C-otrygg/dverdrivet upptagen, D-
otrygg/desorganiserad. En metaanalys frdn 1996 visar att 58 % av vuxna i normalpopulation
har trygg/autonom anknytning, 24 % har otrygg/undvikande och 18 % har otrygg/6verdrivet
upptagen. Cirka 19 % har ett otryggt/desorganiserat (olost) anknytningsmdnster (van
Jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996).

Stabilitet i anknytningsmonstret

Anknytningsmonster som utvecklas i barndomen tenderar att kvarstd i vuxen élder
(Bowlby, 2010; Broberg m fl., 2008). Det finns flera longitudinella studier som visar att
anknytningsmonster hos vuxna &r relativt stabila under ett manniskoliv (Scharfe &
Bartholomew, 1994; Marazzi m fl., 2007) En av forklaringarna till detta kan vara att personer
med ett visst anknytningsmonster har en tendens att soka erfarenheter som bekréftar den egna
inre arbetsmodell och for att undvika motsigande erfarenheter (Bowlby, 2010). Anknytningen
blir med tiden en del av var personlighet. Anknytningsmdnster och inre arbetsmodeller
avseende sig sjilv och andra som byggs i barndomen anses vara centrala faktorer 1

personlighetens sétt att fungera livet igenom (Bowlby, 2010).

Karterud, Wilberg och Urnes (2014) liksom Broberg (m fl., 2008) refererar dock
studier som visar att anknytningsmdnster kan dndras om en person utsétts for traumatiserande

erfarenheter, negativa livshindelser eller gér i terapi.

Enligt Bowlby (2010) &r utveckling av anknytning oberoende av kon. Detta bekréftas
av manga studier som anvinder Adult Atachment Interview (AAI) (till ex. Bakermans-
Kranenburg och van IJzendoorn, 2009 eller Bakermans-Kranenburg och van 1Jzendoorn,
2010) som inte visar ndgra signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor nér det géller
fordelning av anknytningsmonster. Aven studier avsedda att méta anknytning i

kirleksrelationer visar inga skillnader (Hazan&Shaver, 1987).

Anknytning och affektreglering

Anknytning har en stor betydelse for savél utveckling av ett stabilt sjilv,
mentaliseringsformaga och affektreglering (Fonagy, Gergely & Target, 2007). Affektreglering
innebar flexibel och fornyad tolkning av emotionella signaler i en padgdende social interaktion
samtidigt som egna emotionella reaktioner och uttryck regleras (Karterud m fl., 2014, s.67).

Barnet fods utan formaga till att identifiera och reglera sina tillstand och affekter. Denna

10



formaga utvecklas bland annat genom anknytningsrelationer. Anknytningsrelationen maste
vara tillrdckligt trygg for att formagorna ska utvecklas till fullo. Tryggt anknutna barn visar
senare i livet battre sjdlvkontroll och kidnslomaissig regleringsféormaga (Broberg m fl., 2008).
Fordldrar-barn relation som dr oforutsdgbar och otrygg fororsakar att anknytningssystem
aktiveras oftare dn vid trygg relation vilken fororsakar inaktivitet av neuronala strukturer som
har ansvar for social forstdelse och affektreglering. En trygg anknytning ar sérskild viktig for
utveckling och mognad av hogra hjarnhalvan som &r specialiserad pa emotioner och social

forstaelse (Fonagy m fl., 2007; Karterud m fl., 2014; Wennerberg, 2010).

Psykisk ohélsa och anknytning

Nir det giller anknytning och psykisk ohélsa dr det bekréftat i ett antal studier att
otrygg anknytning visar ett signifikant direkt samband med senare psykisk ohélsa (Broberg m
fl., 2008; Karterud m fl., 2014). I enlighet med stress — sarbarhetsmodellen 6kar risken att
utveckla psykopatologi vid otrygg anknytning. Anknytningen utgor en skydds- respektive
sarbarhetsfaktor for senare utveckling av psykopatologi. Ju otryggare barnet dr i sin
anknytning, desto storre dr risken for att potentiellt traumatiserande upplevelser ska resultera i
bestdende psykopatologiska symptom (Wennerberg, 2010). Personer med trygg anknytning
fungerar allménhet béttre 1 olika sammanhang, bdde niar man undersokt arbetsliv, fritid,
relationer med familjen och sociala nédtverk (Crowell m fl., 1999a). En metastudie baserad pa
33 studier med sédvil olika diagnosurval som urval ur normalpopulationen visar att frin den
kliniska gruppen har endas 8 % trygg anknytning, jimfor med 56 % i normalpopulationen och
att 40 % har desorganiserad anknytning jamfort med 18 % i normalpopulationen (van

IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996).

Bipolaritet och anknytning

Det finns bara nagra fé studier som undersoker anknytning hos personer med bipolér
diagnos. Greendberg m.fl., (2014) lyckades endast hitta atta studier i sin metastudie som
handlade om anknytning och bipolér sjukdom efter sokning 1 databaserna Pub Med, Medline
och PsychINFO. Bara fem av dem handlade om anknytningsmonster hos vuxna med bipolér

sjukdom.

Det forekommer ocksa en del svarigheter med att jimfora resultat fran olika studier
eftersom det anvénds olika sjdlvskattningsinstrument eller som méter olika typer av
anknytning som mot fordldrar, i kdrleksrelation eller mot andra ménniskor generellt (Maunder
& Hunter, 2009). Dirfor ska man vara forsiktig med att dra alltfor generella och langtgaende
slutsatser av dessa studier. En del av studierna visar dven motstridiga resultat.
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Studier visar att otrygg anknytning &r vanligare hos personer med bipolar sjukdom
jamfort med en kontrollgrupp (Kokeii & Kesebir, 2010; Marazziti m fl., 2007; Motriss, van
der Gucht, Lancaster & Bentall, 2009; Rosenfarb, Becker & Khan, 1994). Studier av Kok¢ii
och Kesebir (2010) visar att 70,5% av bipoldra patienter har otrygg anknytning jaimfort med
17,9 % 1 kontrollgruppen. Enligt Morriss (m fl., 2009) har 79 % av personer med bipolér
sjukdom visar otrygg anknytning jamfor med bara 32 % i kontrollgruppen. En studie av
Marazziti (m fl., 2007) visar att 87,1 % patienter med bipolédrsjukdom typ 1 och 90.3 %
patienter med bipolér sjukdom typ 2 hade otrygg anknytning jaimfort med 39,4 % 1
kontrollgruppen.

Det finns otydlighet kring om man kan urskilja specifika anknytningsmonster hos
bipoléra patienter. Marazzitti m.f1 (2007) visar att ambivalent anknytning ar mest typisk for
bipoldra patienter (48,1 % for typl och 58,1 % for typ 2) jamf{6rt med 25,2 % 1
kontrollgruppen. Detta stimmer éverens med Doziers (m fl., 1999) studier som visar att 69 %
har ambivalent anknytning 1 gruppen med forstimningssyndrom. Andra studier visar ddremot
att undvikande anknytning forekommer oftare hos personer med bipolér diagnos dn hos
personer med andra affektiva sjukdomar (Fonagy m. f1.,1996) eller jamfort med
kontrollgruppen (Kokgeii & Kesebir, 2010). I tva studier (Rosenfarb m fl., 1994; Marazziti m
fl., 2007) jamfors anknytningsmonster hos patienter med bipoldr diagnos med patienter med
andra psykiska sjukdomar. Dessa studier visar att otrygg anknytning &r vanligast oberoende
typ av psykiatrisk diagnos. Joyces studier (1984) visar diremot inga skillnader alls mellan

bipoléra patienter och kontrollgruppen géllande anknytning till sina foréldrar.

Det aktuella stimningsldget kan paverka hur patienterna skattar sin anknytning enligt
en av studierna (Morriss m fl., 2009). Maniska patienter skattade jamfort med kontrollgruppen
lika ofta att de har en trygg anknytning. Daremot tenderande depressiva patienter och

patienter med neutral stimning att rapportera otrygg anknytning (Morriss m fl., 2009).

Sammanfattningsvis kan man konstatera att forskningen kring anknytning hos bipoldra

patienter dr bristféllig och att fler studier rekommenderas.

Syfte och fragestillningar
Denna studie syftar till att undersdka anknytningsmdonster hos patienter med bipolar
sjukdom. Vilket anknytningsmonster dr mest framtrddande hos patienter med bipoldr diagnos?

Finns det samband mellan stimningsldget och skattade anknytningsmonster?
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Metod
Studien &r av en deskriptiv, explorativ karaktir. En kvantitativ metod valdes for att
svara pa studiens fragestillningar. Sjalvskattningsformuldr som avser méita

anknytningsmonster hos vuxna valdes. Insamlad data bearbetades statistiskt.

Deltagare och urval

Patienter som tillhoér Allméanpsykiatriska 6ppenvarden i tva medelstora svenska stider
tillfrdgades om att delta 1 studien. Urvalet av deltagarna var selektivt. Alla patienter som hade
diagnos bipoldr sjukdom (F31 enligt ICD 10) i journalen och som kom pa sina ordinarie besok
till fast vardkontakt eller ldkare under perioden mars 2016 — april 2017 tillfragades om att
delta i studien. Patienter med bipoldr diagnos som befann sig inom slutenvard tillfragades inte
att delta i studien med hénsyn till deras tillstaind. Patienterna inkluderades oavsett

samsjuklighet.

Mitningsinstrument

Ett sjilvskattningsformulidr, Relationship Questionnarie (RQ), av Bartholomew och
Horowitz (1991) som méter vuxenanknytning valdes som méitningsinstrument. Det ir §versatt
till svenska av Anders Broberg via Psykologiska Institutionen Géteborgs Universitet &r 1996

och heter ”Olika sitt att relatera till andra ménniskor” (RQ-Swe).

Barholomew och Horowitzs (1991) har utvecklat en tvadimensionell modell av
vuxenanknytning med ursprung i Bowlbys koncept av inre arbetsmodeller. Den ena
dimensionen omfattar upplevelser av sig sjalv (positiv vs negativ) och den andra dimensionen
omfattar upplevelser av andra (positiv vs negativ). Detta resulterar i fyra kategorier som
motsvarar anknytningsmonster hos vuxna. Det finns en kategori som omfattar en trygg
anknytning (B) och ytterligare tre som omfattar otrygg anknytning (A, C och D). Kategori A,
Undvikande-Avvisande anknytning innebér positiv bild av sig sjdlv och negativ bild av andra.
Trygg anknytning (B) yttrar sig i en positiv upplevelse av sig sjélv och andra. Ambivalent (C)
innebér en negativ bild av sig sjdlv men en positiv upplevelse av andra. Undvikande-Ridd (D)

betyder negativ bild av sig sjdlv och andra.

RQ-Swe (”Olika sitt att relatera till andra ménniskor”) bestar av fyra pastdende (A, B,
C, D) och ytterligare en frdga pa slutet. Deltagaren ska vilja pa en skala fran 1 — 7, dir 1=
stimmer inte alls och 7= stimmer mycket bra, hur vil varje pastdende (A, B, C, D) beskriver

hen. RQ-Swe avslutas med att deltagaren i sista fragan ska vilja vilket av de fyra
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ovanstidende pastaendena stimmer bést for hen. Deltagare anses ha den anknytningsstil som
skattades hogst. Om nagra pastdenden skattades jimt avgor sista fragan vilket
anknytningsmonster deltagaren har. Resultatet kan tolkas bade som anknytningsprofil for
varje person (podng fran varje skala) och som definitiv kategori (ett av de fyra

anknytningsmonstren).

Intern, test-retest reliabiliteten hos RQ uppskattas till 0,35 (Cohen’s kappa) eller 0,50
(ratings 1’s) (Crowell m fl., 1999a). Ravitz, Maunder, Hunter, Sthankiya & Lancee, (2010)
visar att instrument har adekvat reliabilitet och god validitet. Backstrém och Holmes (2001)
har validerat det svenska sjélvskattningsformuléret mot den engelska versionen och funnit den
likvardig. Studier av Scharfe och Bartholomew (1994) visar mattlig stabilitet. Officiella
normer for svensk befolkning nér det géller RQ-Swe saknas.

Design

Studien designerades som en tvirsnittsstudie dér alla patienterna som gav sitt
samtycke fragades en gang med sjilvskattningsformulér (se bilaga 1). Den bestod av RQ-Swe
formular vilken kompletterades med en fraga till for att underséka samband mellan
anknytning och stdmningsldge. Deltagaren skulle bedoma sitt stimningsldge under de senaste
tva veckorna genom att vélja mellan pastdende mycket sidnkt, sdnkt, neutral, forhojt, mycket
forhojt. I slutet av sjélvskattningsformuldr skulle patienter medge sin kon och alder for att

granska confounding factors och precisera bilden.

Procedur

Personal som har uppf6ljning av patienterna med bipoldr diagnos blev informerade om
studien och tillfragades om hjélp med att samla in svar pé sjdlvskattningsformuléren.
Patienterna tillfragades i slutet av sitt ordinarie uppfoljningsbesok om att delta i studien
genom att fylla sjdlvskattningsformuléret. Varje tillfrdgad patient informerades muntligt och
skriftligt om studien och informerat samtycke skulle inhdmtas om patienten tackade ja till
deltagande (se bilaga 2). Med varje sjilvskattningsformulér foljde en beskrivning av studien
och ett kuvert. Patienterna lamnade det ifyllda frdgeformuldret 1 forslutet kuvert till
behandlande personalen. Data samlades mellan mars 2016 och april 2017. Anknytning

skattades vid en viss tidpunkt vilket betyder att studien utformades som en tvirsnittsstudie.
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Etiska overvaganden
Etiska overviganden ir ytterst viktiga ndr man méter manniskor med psykisk ohilsa
som &r en sarbar grupp i samhélle. Vid planering och genomférande av studien lades stor vikt
att studien genomfordes pa ett respektfullt sitt. Det hdgprioriterades att patientens komfort,

konfidentialitet och anonymitet garanterades.

Alla tillfragade patienter fick muntlig och skriftlig information om studien och
informerat samtycke inhdmtades (se bilaga 2). For att patienterna skulle kunna ta stillning till
om de ville delta i studien beskrevs studien 1 grova drag och de informerades om vem studiens
forfattare var. Det forklarades att studien riktades till personer med bipoldr diagnos och darfor
blev just de tillfragade. Deltagandet var frivilligt och de kunde nér som helst vélja att avbryta
sin medverkan utan nagra konsekvenser for den fortsatta varden. Sjilva
sjalvskattningsformuldret var kort (bara fem fragor) och inga personliga uppgifter samlades
in. Fragorna om néra relationer skulle ha kunnat vécka viss psykiskt diskomfort hos patienter
som inte var ndjda med sina relationer. Graden av det ansags inte vara sa allvarligt och i
behov att atgirdas. Den tillagda kompletterande frigan angaende stimningslége skulle vara
mer kénslig till exempel om patienterna var radda for att avsloja sitt stimningsldge for den
vérdpersonal som samlade in svaren. Alla deltagare fick kuvert i vilket de skulle ldmna det
ifyllda frageformuldret, forslot det sedan och ldmnade det till sin behandlare. P4 sé sétt kunde

ingen annan dn studiens forfattare ta del av svaren och anonymitet garanterades.

Alla uppgifter som samlades in redovisas pa gruppniva sd att det blir omgjligt att
identifiera hur enskilda personer har svarat. Undersokningen kommer att presenteras i form av

en uppsats. Det insamlade materialet forstors efter att uppsatsen examinerats pa utbildningen.

For att garantera anonymitet och inte utsdtta patienterna for en situation dar de traffar
en frimmande person som inte har ndgot med deras vérd att géra valdes att patienterna
tillfradgades under deras kontrollbesok hos ldkare eller fast vardkontakt. Vid denna typ av
undersokningsprocedur behovde forfattaren inte ha tillgdng till patientjournalerna eller triffa
patienterna personligen. Detta ar virdefullt ur ett etiskt- och patientsékerhetsperspektiv samt
bekvamt for patienterna da de inte behdvde traffa en ny person. Risken med detta
tillvigagangssitt var att patienterna befann sig i beroendestéllning i kontakt till sin ldkare eller
fast vardkontakt. Detta hade kunnat paverka deras beslut att delta i studien. For att minimera
denna risk valdes att tillfrdga patienter vid slutet av deras besok. Négra patienter valde att

tacka nej sa det verkar som att studien hade lyckats med frivillighet.
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Béde klinikens verksamhetschef och enhetschef informerades om studien och
tillfragades om tillatelse. Ingen ansokan till etiksprévningsndmnden gjordes, studien utfordes
inom ramar for hogskoleutbildning och ansdgs inte som ett forskningsprojekt &mnat for

publicering 1 en vetenskaplig tidskrift.

Dataanalys

Data extraherades ur sjdlvskattningsformulér och bearbetades med statistiskt program
PSPP version 1.0.1, fri programvara under GNU General Public License. Data 6verfordes
direkt till PSPP programs databas. Ett set av 37 olika fall skapades. Varje fall hade ett
numeriskt virde frin 1 till 7 motsvarande styrka av igenkdnnande i fyra subskalor
motsvarande fyra typer av anknytning — undvikande-avvisande, trygg, ambivalent och
undvikande-rddd. Varje fall hade ocksa ett anordnat nummer (1 till 4) motsvarande
anknytningsmonster. Varje fall hade alder och kon tillskrivna. Stimningslige skattades av
patienterna frn 1 - mycket sénkt, till 5 - mycket forhojd. Mycket forhdjt forekom bara tva
ganger och mycket sénkt bara en gang. Fyra patienter bedomde sin stdimning som f6rh6jd och
sju som sdnkt. D4 fa extrema virden skattades beslutades att sla ihop grupperna. Virde 1 - 2

anses som sdnkt stimning, viarde 3 som neutral och vérde 4 - 5 som forhgjd.

Sedvanlig deskriptiv statistik anvédndes for att beskriva patientmaterialet.
Anknytningsmdnster som slutresultat av testet och resultat av subskalor for varje typ av
anknytning var beroende variabel (y). Foljande variabler ansags oberoende (x): &lder, kon,
stimning i tre kategorier (sdnkt, neutral eller forhojt). Confounding factors granskades genom
att testa om det fanns statistiskt signifikanta skillnader mellan median och medelvirde for
olika anknytningssubskalor i olika kon och stimning liksom om det fanns statistiskt
signifikant skillnad mellan median och medelvarde for alder i fyra olika anknytningsmonster.
For diskussionens skull testades ocksd om det rapporterade stimningsldget skiljer sig

signifikant mellan kon.

Resultat
37 patienter tackade ja till att delta i studien, 12 tackade nej. Av de 37 (100 %) fallen
var 11 (29,73%) mén och 26 (70,29%) kvinnor. Skillnaden var statistisk signifikant, Chi-
Square 6,08; p=0,014. 3 av 37 fall angav inte sin alder. Alder hade medelvirde pé 47,18 ér,

standardavvikelse 15,36. Den yngsta patienten var 21 och den dldsta 80 &r gammal.

16



Patienterna delades in 1 tre grupper utifran stimningsliget. 23 (62,16%) skattade neutralt

stimningslige, 8 (21,62%) sdnkt och 6 (16,22%) forhojd.

Undersokning av fordelningen av anknytningsmonster som frageformulérets resultat i

den undersokta populationen visas i figur 1.

tryggt undvikande-avvisande
anknytningsménster anknytningsménster
13 patienter 8 patienter

(35.14%) (21,62%)

ambivalf:nt ) undvikande-radd
anlcn).'tmngsmonster anknytningsméonster
5 pat:e:fer 11 patienter
(13.51%) (29.73%)

Figur 1. Fordelning av anknytningsmdnster 1 undersokt population av bipoldra patienter.

Sammanlagt dominerade otrygg anknytning, d.v.s. alla de tre otrygga

anknytningsmonster som tillsammans summerade till 64,86 %.

For att visa vilken anknytningsprofil som i genomsnitt forekommer i undersokt

population samlades medelvérde, median och standardavvikelse av alla fyra subskalor i en

tabell.
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Tabell 1.

Medelvirde, standardavvikelse och median hos de fyra subskalorna som ingdr i Relationship

Questionnaire.
medelvirde standardavvikelse median

undvikande-avvisande

3,70 2,13 3
anknytning
trygg anknytning 4,62 1,88 5
ambivalent anknytning 3,76 1,96 3
undvikande-rddd

3,62 2,15 3

anknytning

Sedan analyserades i tabell 2 hur den anknytningsprofil (medelvarde och median 1

subskalor) paverkas av kon (som confounding factor).

Tabell 2.

Jdamforelse mellan konen pa de fyra subskalorna i Relationship Questionnaire.

kon antal medelvirde standardavvikelse median
undvikande-avvisande man 11 4,64 2,20 6
anknytning kvinna 26 3,31 2,02 3
o man 11 5,18 1,89 6
t an nin
es yining kvinna 26 4,38 1,86 5
man 11 2,36%* 1,21 2
ambivalent anknytning
kvinna 26 4,35% 1,94 5
man 11 2,27%* 1,49 2
undvikande-rddd anknytning
kvinna 26 4,19%* 2,15 5

*p=0,004; Z=-2,86 **p = 0,014; Z=-2,45

Bara for ambivalent och undvikande-rddd anknytning var skillnaderna statistiskt signifikanta i
Mann-Whitney test, kvinnor hade signifikant hogre vérde.

I fragan om hur anknytningsmonster relaterade till kon hade méin endast trygg (sex
fall, 54,55%) eller undvikande-avvisande anknytning (fem fall, 45,45%). Bland kvinnor
forekom alla fyra anknytningsmonster - trygg anknytning, sju fall (26,92%), undvikande-
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avvisande anknytning, tre fall (11,54%), ambivalent anknytning, fem fall (19,23%) och
undvikande-rddd anknytning, elva fall (42,31%)

For att visa hur virdena pa RQ-skalorna varierar beroende pa stimningslige visades
medelvéirde och median i1 subskalor separat for sédnkt, neutral och forh6jd stimning i tabell 3.

Kruskal-Wallis test visade att inga skillnader var signifikanta.

Tabell 3.
Medelvdrde, standardavvikelse och median for fyra subskalor som ingar i anknytningsprofil

avseende stamning.

stimning antal medelvirde standardavvikelse median

sankt 8 4,50 2,07 4

undvikande-avvisande anknytning  neutral 23 3,83 2,23 3
forhojd 6 2,17 0,98 3

sankt 8 3,63 1,77 4

trygg anknytning neutral 23 4,96 1,87 6
forhojd 6 4,67 1,86 5

sankt 8 4,63 1,51 4

ambivalent anknytning neutral 23 3,30 1,96 2
forhojd 6 4,33 2,25 5

sankt 8 5,25 2,12 6

undvikande-rddd anknytning neutral 23 3,09 1,86 2
forhojd 6 3,50 2,51 4

For att visa hur anknytningsmdonster paverkas av stimningsldge gjordes figur 2 som

visar antal av fall med angivet anknytningsmonster i olika tre stimningskategorier.
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undvikande-radd anknytning

B forhojd stamning
B sankt stamning

trygg anknytning neutralt stamning

ambivalent anknytning I

undvikande-avvisande anknytning

0 2 4 6 8 10 12
Figur 2. Forekomst av patienter med en av tre typer sjélvskattat stimningsldge (forhojd, sénkt

och neutral) i fyra grupper med avseende pa anknytningsmonster.

Kruskal-Wallis test visade inga signifikanta skillnader i anknytningsmonster beroende
pa alder nér det géller alder som confounding factor,

Niér det géller skattat stimningsldge for méin respektive kvinnor, hade tio mén neutral
stimning och bara en sédnkt. Daremot hade tretton kvinnor neutral, sju sédnkt och sex forhojd

stimning. Mann-Whitney test visade dock att skillnaden inte var statistiskt signifikant.

Diskussion

Resultaten visar att det ar signifikant fler kvinnor 4n mén som deltog i studien. Det kan
ha olika forklaringar. Studier visar oftast inga signifikanta skillnader mellan kon nér det géller
bipolér typ 1, men vissa analyser av olika studier visar att kvinnor oftare 4r drabbade av
bipolér typ 2 (Diflorio & Jones, 2010). Enligt en studie, STEP-BD (Systematic Treatment
Enhancement Program for Bipolar Disorder), drabbas kvinnor dubbelt sd ofta (Baldassano m
fl., 2005). Resultatet i foreliggande studie &r 1 linje med den sist ndmnda studien. Alla
patienterna blev inkluderade i studien, oavsett om det var bipolér sjukdom typ 1 eller 2, och
bipolar typ 2 forekommer betydligt oftare dn typ 1. En alternativ forklaring till detta kan vara
att manliga patienter var mindre benédgna att svara. Det var ett stor bortfall och

konstillhorigheten for de som tackade nej forblev okénd.
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De manliga patienterna som deltog i studien beskrev néstan alltid sin stimning som
neutral. En mojlig forklaring kan vara att de som madde daligt och var deprimerade eller
maniska inte ville delta. Resultatet av skillnad i stimningslége mellan mén och kvinnor var

10gonfallande dock inte signifikant. For att avgora det behover man ett storre antal patienter.

Resultatet visar att otrygg anknytning ar vanligast i undersokt population, 64,86 % av
deltagarna. Detta resultat stimmer overens med tidigare forskning som visat att otrygg
anknytning dr vanligast bland bipoléra patienter (Koke¢ii & Kesebir, 2010; Marazziti m fl.,
2007; Morriss m fl., 2009; Rosenfarb m fl., 1994) I population av bipoléra patienter varierar
andelen av otrygg anknytning mellan lagst 70,5% och hogst 90,3 % (Kokeli & Kesebir, 2010;
Marazziti m fl., 2007), till skillnad mot normalpopulationen, dér endast 42 % har otrygg
anknytning (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996). Broberg visade ddremot i en
studie frdn 2012 dir han anvdnder samma méitningsinstrument pa normal svensk population
att bara 36,3 % av deltagarna hade otrygg anknytning (personlig korrespondens, 15 maj
2016).

Utover trygg anknytning, 13 fall 1 studien (35,14%), forekommer dven de tre andra
typerna av otrygga anknytningsmonster i studien. Resultaten visar att atta (21,62 %) personer
hade undvikande/avvisande anknytning A, fem (13,51%) skattade ambivalent anknytning C
och elva (29,73%) hade undvikande/rddd. I en studie av Bartholomew och Horowitz (1991)
fordelade sig anknytningsmonster 1 normalpopulationen pa foljande sétt: 57 % trygg (B), 18
% - undvikande/avvisande (A), 10 % - ambivalent (C) och 15 % - undvikande/radd. I
foreliggande studie forekommer undvikande/rddd anknytningsmonster dubbelt sa ofta dn i
studien av Bartholomew och Horowitz (1991). En mgjlig forklaring till frekvens av
undvikande/radd anknytning kan bero pa att patienter med samsjuklighet av olika slag
inkluderades i studien, bland annat patienter med personlighetstorningsdiagnos av borderline
karaktdr, som har storre andel av undvikande/rddd och ambivalent anknytning 4n normal
population. (Choi-Kain, Fitzmaurice, Zanarini, Laverdiére & Gunderson, 2009). Det kommer

att utvecklas vidare 1 metoddiskussion.

Anmirkningsvért nog visar studien skillnader 1 anknytning beroende pa kon. Olika
fordelning av anknytningsmdnster noteras bland mén och kvinnor och det forekommer
signifikanta skillnader mellan enskilda skattningsskalor bland grupperna. I den undersokta
populationen uppvisar méin endast tva anknytningsmonster; trygg (6 fall, 54 %) och
undvikande/avvisande anknytning (5 fall, 45 %). Detta stimmer inte med studier om
anknytningsmonster i normal population (van IJzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 1996)
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eller bland bipolédra patienter (Greenberg m fl., 2014) dér alla fyra stillar forekommer
oberoende av kon. I denna studie har kvinnor alla fyra anknytningsmonster — trygg (7 fall, 26,
92 %), undvikande/avvisande anknytning (3 fall, 11,54 %) ambivalent (5 fall 19,23%) och
undvikande/radd (11 fall, 42,31%). Resultat for subskalorna visar att kvinnor har signifikant
hogre median och medelvérde f6r ambivalent och undvikande/rddd anknytning jamf{ort med
mén. Detta resultat kan inte forklaras utifran anknytningsteori da det ska inte bor finnas
skillnader i utveckling av anknytning mdnster mellan kon enligt Bowlby (2010). Ingen
tidigare studie som undersoker anknytning hos bipoldra patienter rapporterar konsskillnader
(Greenberg m fl., 2014; Rosenfarb m fl., 1994; Morriss m fl., 2009; Kokeii & Kesebir, 2010).
Mgjligtvis kan forklaringen finnas i sjdlva matinstrumentet. En metastudie av Del Giudice
(2011) angéende konsskillnader i vuxen anknytning som maéts med sjdlvskattningsskalor visar
att min far hogre resultat nér det giller undvikande och mindre nér det géller radsla dn
kvinnor. Aven nir man tittar p4 normdata baserat pa slumpvis valda min (N = 523) och
kvinnor (N = 636) i aldern 30 — 50 ar i Vistra Gotalandsregionen (studien gjordes av Anders
Broberg, Goteborg Universitet, personlig korrespondens, 15 maj 2016) finner man att méin far

hogre vérde pé subskalan som méter undvikande/avvisande anknytning jamfort med kvinnor.

En annan mojlig forklaring till dessa fenomen kan vara diagnostiska svarigheter nér
det géller bipoldr sjukdom (Allgulander, 2014; Karterud m fl., 2014). Bipoladrsjukdom &ir svar
att skilja fran andra psykiska storningar, sirskilt frdn personlighetsstorning typ emotionell
instabilitet. Det forekommer en stor grad av samsjuklighet (Bolton & Gunderson, 1996; Paris,
Gunderson & Weinberg, 2007). 57 % av bipolira patienter har blivit diagnostiserade med
personlighetsstorningar (Altindag, Yanik & Nebioglu, 2006). Férekomst av borderline
personlighetsstorning dr vanligare hos kvinnor. Enligt Karterud (m fl., 2014) 4r cirka 80 % av
borderlinepatienter kvinnor. Studier av anknytning hos borderlinepatienter visar, ndr samma
métningsinstrument RQ anvidnds som vid foreliggande studie, att otrygg anknytning,
ambivalent och undvikande/rddd ar mest framtradande (Choi-Kain m fl., 2009) vilket

stimmer dverens med resultatet i denna studie nér det géller kvinnor.

Relativt hogre skattning pa undvikande rddd och ambivalent hos kvinnor kan ocksa
bero pé deras stimningsldge. Alla min utom en bedémde sin stimning som neutral medan det
hos kvinnorna var mer varierande resultat. Skillnaden var dock inte signifikant. Sannolikt
beror det pé att antalet mén var otillrackligt. En mojlig forklaring kan vara att resultatet &r rent
slumpmassig. For att undersoka det béttre, skulle man anvénda grupper matchade i1 kon, dlder

och stimningslage.
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Skillnaderna mellan median- och medelvérde hos de olika subskalorna &r inte
signifikanta mellan patienterna med olika stimningsldge. Mellanvirde av trygg anknytning ar
dock lite hogre dn andra subskalor hos patienterna med neutralt stimningsldge (4,96 mot
3,09-3,83). Bristande signifikans beror antigen pa otillrdckligt antal av deltagare, eller pé att
urvalet var fororenat av dubbeldiagnoser som diskuterades ovan. Det kan ocksa betyda att det
finns ingen skillnad mellan grupperna. Nér det géller hur anknytningsmdnster relaterar till
stimningsldge finns det samma synliga trend att personer med trygg anknytning skattade sig
oftast som neutral stimningsldge. Personer med undvikande-rddd och undvikande-avvisande
anknytning skattade sig oftare som sidnkt stimningsldge. Lag antal av deltagare orsakade att

det saknas signifikans.

Det finns ingen signifikant skillnad 1 anknytningsmonster beroende av alder. Det
stimmer med anknytningsteorin (Bowlby, 2010) och tidigare forskning (Scharfe &
Bartholomew, 1994) som sdger att anknytningsmonster ska vara relativt stabila under hela

livet.

Nir det giller kliniska implikationer av denna studie &r det viktigt att i kontakten med
bipoldra patienter reflektera kring att de flesta av dem har otrygg anknytning. P4 grund av den
stora skillnaden mellan mén och kvinnor kan det vara betydelsefullt att notera att ambivalent
och undvikande/rddd ar vanligt forekommande bland kvinnor med bipolar diagnos. Detta ska
dock goras med viss forsiktighet som beskrivs 1 diskussionen ovan. Personal kan fundera pa
hur dessa anknytningsmonster yttrar sig i kontakt med varden och hur det paverkar
behandlingsallians och compliance hos bipoldra patienter. Utifran det som beskrivs i
teoridelen kan man anta att det blir en negativ paverkan som forsvarar kontakten med varden.
Patienter med undvikande/ avvisande anknytning (ofta mén i denna studie) kan komma att
sakna fortroende for varden och eventuellt och uppleva att de vet béttre och avvisa hjélp.
Patienter med ambivalent anknytning (bara kvinnor i denna studie) blir troligtvis hjdlpsokande
1 kontakten, dock kan brist pa kénsla av sjdlvkompetens och tilltro till sig sjélv negativt
paverka behandlingen. Patienter med undvikande/rddd anknytning kan mdjligtvis ha svart att
sOka hjilp, att lita pa virden och tro pé sin forméga att klara behandling. Att undersoka detta
vidare skulle vara intressant utifran en klinisk synvinkel. For att avgora frdga om trygg
anknytning dominerar hos patienterna med sjilvskattad neutral stimning, eller om patienterna

med undvikande anknytning skattar sig som depressiva behovs fler deltagare.
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Metoddiskussion

I studien anvéndes sjilvskattningsformuldret Relationship Questionnarie (RQ) av
Bartholomew och Horowitz (1991) som méter vuxenanknytning. Det &r ett av de
sjalvskattningsformuldr som oftast anvinds i psykometrisk forskning (Ravitz m fl., 2010).
Sjélvskattningsformulér har dock sina begriansningar. Broberg (m fl., 2008) podngterar att
anknytningsmonster i stor grad dr omedvetna och dirfor visar sjdlvskattning mer konsensus
mellan medvetna och omedvetna processer. Resultat fran sjdlvskattningsskalor bor tolkas pa
gruppniva och siger inte mycket pa individniva. A andra sidan #r resultat pa gruppniva
teoretiskt relevant och intressant (Broberg m fl., 2006; Broberg m fl., 2008). Den metod som i
dagslidget bedoms fungera bist vad géller validitet och reliabilitet och som dessutom mater
bade medvetna och omedvetna aspekter av anknytning dr anknytningsintervjun AAI (Broberg
m fl., 2008). Metoden kriaver dock speciell traning av intervjuledare och dr mycket

tidskrdavande. Detta skulle ha 6verstigit det arbete som omfattas av denna uppsats.

Instrumentet RQ identifierar val ménniskor med trygg anknytning men det finns ett
bias att ménniskor med otrygg anknytning identifierar sig som trygga. 81 % av kvinnorna som
skattade sig som trygga med RQ fick samma resultat med AAI men bara 42 % av kvinnorna
som hade otrygg anknytning enligt AAI hade samma resultat med RQ (Crowell, Treboux &
Waters, 1999b). Utifran detta kan man fundera pd om antalet av patienter med otrygg
anknytning ar hogre dn denna studie visar. Forskning som istdllet anvinder sig av AAI som
matningsinstrument skulle vara intressant bade fran teoretisk och kliniskt synvinkel.
Resultaten skulle vissa bdde medvetna och omedvetna aspekter av anknytning och kunna

tolkas bade pa individ- och gruppniva.

I diskussionen framfors att bade samsjuklighet och feldiagnostik skulle ha kunnat
paverka resultatet. Det skulle vara ett forslag till framtida forskning att forst diagnostisera
patienterna sjélv till exempel med SCID och utvirdera om de uppfyller kriterierna for bipolér

sjukdom istéllet for att forlita sig pa befintlig diagnostik.

Fordelning av kvinnor och mén var inte jamn i studien. Samma sak géller
stimningsldge. Att matcha grupper med samma antal kvinnor och mén eller grupper med lagt
neutralt och hogt stimningsldge skulle kunna bidrar till att avgéra om skillnaderna mellan
grupperna dr signifikanta. For att utforska bias pa grund av samsjuklighet kan man jamfora
grupper av patienterna med ren bipoldr sjukdom och med bipolér sjukdom och ytterligare

diagnos.
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Deltagande i studien var frivilligt och det fanns ett stor antal av patienter som inte ville
delta. Detta kan vicka fragan om den studerade gruppen kan betraktas som representativ for
alla patienter med bipoldr diagnos eller bara for de som har en bra behandlingsplan eller vill
samarbeta och delta i studier. Deltagande kunde bero pa trygghet 1 forhallandet till

behandlare, och de som kénde sig mer otrygga ville inte delta. Analys av bortfall skulle ocksa

kunna vara behjilplig.

Studien lyfter upp manga fragor vilka diskuteras ovan som dock inte kan besvaras i

denna studie och visar att det finns ett stort behov av vidare forskning inom detta omrade.
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Bilaga 1
OLIKA SATT ATT RELATERA TILL ANDRA MANNISKOR

Nedan beskriver vi fyra olika sdtt att uppleva relationer till andra mdnniskor. Sdtt ett kryss i
rutan for hur vil Du anser att varje sdtt passar in pad just dig, ndr Du tdnker pa hur Du
fungerar i relationer med andra.

A. Jag ar tillfreds utan att ha néra kénslomaéssiga relationer. Det ar véldigt viktigt
for mig att kdnna mig oberoende och att klara mig péa egen hand. Jag foredrar att inte vara
beroende av andra, eller att andra dr beroende av mig.

O O O O O O O

Stimmer inte alls Stimmer mycket bra

B. Det ér latt for mig att komma kénslomassigt ndra andra méanniskor. Jag ar
tillfreds med att vara beroende av andra och med att veta att andra 4r beroende av mig. Jag ar
inte orolig fOr att vara ensam eller fOr att andra inte skall acceptera mig.

O O O O O O O

Stammer inte alls Stammer mycket bra

C. Jag vill vara kinslomassigt helt néra andra, men ofta tycker jag att andra ar
ovilliga att komma mig sa nira som jag skulle 6nska. Jag kédnner mig illa till mods utan nira
relationer, men ibland oroar jag mig for att andra inte uppskattar mig lika mycket som jag
uppskattar dem.

O O O O O O O

Stammer inte alls Stammer mycket bra

D. Jag tycker det dr obehagligt att komma nira andra. Jag vill ha néra,
kidnsloméssiga
relationer, men jag tycker det dr svart att lita helt pa andra, eller att vara beroende av dem.
Jag dr rddd att bli sarad om jag tillater mig sjilv att komma for ndra andra ménniskor.

O O O O O O O

Stammer inte alls Stammer mycket bra



Om Du skulle vilja en av beskrivningarna ovan som mest typisk for hur Du dr
tillsammans med andra mdnniskor, vilken skulle det bli? Sdtt en ring runt den bokstav som

passar bdst

A B C D
Kén: M K Alder:
Ditt stimningslige under de tva senaste veckor:
i O i i O
mycket sdnkt sankt neutralt forhojt mycket forhojt

Bartholomew & Horowitz, 1991. Relationship Questionnaire (RQ)

Svensk oversittning Anders Broberg. Psykologiska Institutionen, G6teborgs Universitet

(1996)



Bilaga 2

Lunds universitet
Institutionen for psykologi

Psykoterapeutprogram

Informerat samtycke

Hej!

Jag dr leg. psykolog och arbetar pa Allmanpsykiatriska mottagningen i Vaxjo. Jag studerar pa
psykoterapeutprogrammet vid Institutionen for psykologi, Lunds universitet och gér ocksa pa

specialistutbildningen for psykologer for att bli specialist 1 klinisk psykologi.

Under min utbildning ska jag gora en studie vars syfte &r att beskriva anknytning hos personer
med bipoldardiagnos. Anknytning antas att uppsta i samspel med véra fordldrar eller andra
vardnadsgivare under de forsta aren av var uppvixt. De anknytningsmdnster som formats 1
utvecklingen under barndomen f6ljer ofta personen upp i vuxen élder och paverkar pé olika

sétt vara sociala relationer och var syn pé oss sjélva.

Deltagandet innebir att du vid ett tillfalle fyller 1 ett formuldr som beskriver hur du anser att
du fungerar i relationer med andra, samt att du uppskattar hur ditt stimningslége varit de tva
senaste veckorna. Du fyller i formuléret i samband med besdket hos din fasta vardkontakt. Du
far ett kuvert 1 vilket du lamnar det ifyllda frageformuléret och forsluter det sedan och lamnar
det till din behandlare. Pa sé sétt kan ingen annan én jag ta del av svaren och du garanteras

anonymitet.

Deltagandet ar frivilligt och du kan ndr som helst vilja att avbryta din medverkan utan nigra
konsekvenser for din fortsatta vard. Alla uppgifter som samlas in kommer att redovisas sa att
det blir omgjligt att identifiera hur ndgon enskild person har svarat. Undersokningen kommer
att presenteras i form av en uppsats. Det insamlade materialet forstors efter att jag examinerats

pa utbildningarna.

Har du négra fragor kring studien far du gidrna kontakta mig eller min handledare.
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