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Sammanfattning. Syftet var att undersoka skillnader i upplevelsen av fordlder som
trygg hamn mellan individer med olika erfarenhet av utsatthet under barndomen i
en svensk normalpopulation (16—18 &r, N = 933). JimfOrelser i skattning av trygg
hamn genomfordes mellan de som rapporterat avsaknad av utsatthet, en typ av
utsatthet respektive flera typer av utsatthet under barndomen. Resultatet visade att
individer som erfarit utsatthet under barndomen skattade lagre upplevelse av
fordlder som trygg hamn. Dessutom framkom en kumulativ effekt dir desto fler
typer av utsatthet ungdomarna erfarit, desto lagre skattades upplevelsen av fordlder
som trygg hamn. Séledes blir det viktigt att frimja fordldra-barnrelationen sé att
fordldern kan agera trygg hamn och hjélpa barnets aterhdmtning efter att ha erfarit
utsatthet.

“Barn ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psykiskt véald, skada eller
overgrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive
sexuella overgrepp” enligt barnkonventionens nittonde artikel, vilken blev svensk lag den
forsta januari 2020 (SFS 2018:1197). Utifran anknytningsteorin beskrivs att barnet har ett
medfott behov av nérhet till sin fordlder (Broberg, Granqvist, Ivarsson & Risholm
Mothander, 2006). Anknytningsteorin menar dven att fordldern har ett genetiskt betingat
behov av att ta hand om och hjilpa sitt barn att 6verleva (Broberg et al., 2006). Att skydda
barnet fran vald och andra hemska hiandelser kan darmed till stor del vara fordlderns uppgift.
Foraldern fyller ocksa en viktig funktion nér barnet har erfarit ndgon typ av vald eller hemsk
héndelse eftersom barnet da &r i stort behov av fordlderns stod for att kunna hantera detta
(Van der Kolk, 2014). Det har framkommit i en undersdkning av Barnombudsmannen (2016)
att barn som é&r utsatta for vald och overgrepp vanligen blir det inom familjen. Tidigare
forskning visar pd att mellan 5—-10% av svenska barn utsétts for att bevittna vald mellan vuxna
i familjen (Jernbro & Janson, 2017) och 10-15% utsitts sjdlva for vald av en fordlder
(Barnombudsmannen, 2016; Jernbro & Janson, 2017). Vidare framkom det i en studie av
Landberg, Svedin, Priebe, Wadsby, Jonsson och Fredlund (2015) att ungefar vart femte barn
hade erfarit en sexuell krankning. Enligt en undersdkning fran Barnombudsmannen (2016)
uppskattades 5% av svenska barn ha erfarit upprepad eller svarare misshandel. I gruppen som
har erfarit upprepad eller svarare misshandel framkom det d&ven som vanligt att utsittas for
flera olika typer av vald (Barnombudsmannen, 2016). Utsatthet sags vidare i Socialstyrelsens
(2015) undersokning vara vanligare under tonérstiden &n tidigare under uppvéxten. I en
kartlaggning av Brottsforebyggande radet (2021) framkom att det i huvudsak dr min som
misstdnks for misshandel. For flickor och pojkar mellan 0—14 ar dr de misstidnkta forovarna
60% maén och 40% kvinnor medan i gruppen pojkar mellan 7—14 &r dir det &r ca 70% mén
och 30% kvinnor som misstdnks for misshandel (Brottsforebyggande radet, 2021).



En stor amerikansk studie av Felitti et al. (2019) undersdkte negativa
barndomsupplevelser (Adverse Childhood Experiences/ACE) och vilka konsekvenser detta
kan fa for riskbeteenden och hélsa i vuxen alder. De typer av utsatthet som undersoktes var
psykiska, fysiska och sexuella overgrepp, vdld mot mamman eller att leva med en person
som missbrukar substanser, har psykisk ohilsa, &r suicidal eller sitter i faingelse (Felitti et al.,
2019). I studien rapporterade fler &n hilften av respondenterna (N = 13494) att de erfarit
minst en typ av utsatthet (Felitti et al., 2019). Studien tyder pa att fler typer av utsatthet under
barndomen &r forenat med hogre forekomst av olika typer av fysiska sjukdomar och
hélsoriskbeteenden (Felitti et al., 2019). Tidigare forskning har ocksa kommit fram till att
utsatthet under barndomen é&r forenat med alkohol- och drogbruk, aggression, svérigheter
med kénsloreglering samt svarigheter med att skapa och bibehalla hdlsosamma relationer
(Trickett, Negriff & Peckins, 2011). Fortsatt visade Barazzone, Santos, McGowan och
Donaghay-Spire (2019) i sin studie att en trygg anknytning till sin fordlder vid utsatthet kan
vara en skyddande faktor. Den skyddande faktorn var kopplad till hur barnet upplever sitt
trauma samt en minskad forekomst och grad av traumasymtom (Barazzone et al., 2019).

I detta arbete kommer fysisk och kdnslomissig forsummelse, sexuella, fysiska och
kénslomdssiga dvergrepp i barndomen samt att ha bevittnat vald sammanslaget bendmnas
som utsatthet under barndomen.

Konsekvenser av utsatthet

For att en hédndelse ska antas vara traumatisk krdvs det att barnet uppvisar
traumasymtom, vilket &r varfor begreppet potentiellt traumatiserande héndelser vanligen
anvinds (Bido, Mannheimer & Samuelberg, 2018). Traumarelaterade uttryck och symtom
kan skilja sig mycket mellan individer och 6ver olika aldrar. Barn kan fa direkta symtom som
flashbacks, mardrommar, hogre inre anspanning, negativ kédnsloméssig paverkan och uppvisa
undvikande beteende (Bido et al., 2018; Van der Kolk, 2014). Indirekta symtom kan vara
kroppsliga symtom, problem med kénsloreglering, fordndrad uppmérksamhetsformaga och
medvetandegrad samt fordndrad upplevelse av sjilvet och forovaren (Bido et al., 2018; Van
der Kolk, 2014).

Nér en person som star barnet néra eller som barnet har fortroende for ocksé ar den
som utsitter barnet innebér det en hog grad av upplevelse av svek. Detta kallas pa engelska
for betrayal trauma (Goldsmith Freyed & DePrince, 2011; Owen, Quirk & Manthos, 2012).
Denna typ av trauman har i tidigare forskning visats ha starkare samband med psykologiska
och fysiska symtom &n trauman med lag grad av svek (Goldsmith et al., 2011). Graden av
svek har alltsé funnits vara en viktig aspekt i den traumatiska upplevelsen och reaktionen pa
denna (Goldsmith et al., 2011). Owen et al. (2012) beskriver att trauma med hog grad av svek
har koppling till bland annat somatiska symtom, depression, angest, PTSD och otrygg
anknytning. I sin studie fann Owen et al. (2012) ett negativt samband mellan utsatthet for
trauman med hog grad av svek och psykiskt vdlméende dédr mer utsatthet gav lagre psykiskt
vidlmaende. Med andra ord kan individer som varit utsatta for trauma med hogre grader av
svek uppleva psykisk ohilsa och bristande band till fordldern.



Polyviktimisering. Polyviktimisering innebér att ha erfarit olika typer av utsatthet
(Turner, Shattuck, Finkelhor & Hamby, 2016) och blivit utsatt i olika kontexter och/eller av
flera olika forovare (Turner et al., 2016). Begreppet uppkom da Finkelhor et al. (2007) i sin
forskning fick syn pa att det fanns grupper som var utsatta pa flera sétt och i flera kontexter
hos sévil barn som. Finkelhor et al. (2007) menade vidare att hela profilen for individens
utsatthet bor tas 1 beaktning da det annars riskeras att paverkan av en typ av utsatthet
overdrivs. Inom polyviktimisering betonas interpersonell utsatthet i form av verbalt,
emotionellt eller fysiskt vald d& dessa sags ha storre paverkan pé individens mentala hilsa &n
exempelvis naturkatastrofer och olyckor (Finkelhor, Ormond & Turner, 2007). Tidigare
forskning fann att polyviktimisering sags vara forenat med en mer komplex symtombild,
okad psykopatologi sdsom depression, dngest och traumasymtom samt aggressiva och
regelbrytande beteenden jamfort med endast en typ av utsatthet (Turner et al., 2016;
Yearwood, 2021).

Komplex traumatisering. Begreppet komplex traumatisering utvecklades for att
beskriva konsekvenserna av upprepad utsatthet av kédnsloméssiga, fysiska och sexuella
overgrepp samt fysisk och kdnsloméssig forsummelse under barndomen (Bernstein et al.,
2003; Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Jaimfort med andra typer av trauma har
komplex traumatisering visats vara forenad med en hogre grad av traumasymtom, generella
beteendeproblem samt forekomst av fler diagnoser utdver traumat (Wamser-Nanney &
Cherry, 2018; Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Det har ockséa framkommit att komplex
traumatisering kan resultera i stora konsekvenser pa individens funktion inom omradena
anknytning, hjdrnans biologiska utveckling, kognitiva funktioner, kénsloreglering,
beteendereglering, sjdlvkoncept och anvindandet av dissociation som forsvar (Cook et al.,
2005; Van der Kolk, 2014). Kolk, 2014).

Vid komplex traumatisering har anknytningssystemet visats bli paverkat pa sa sétt att
barnet far en 6kad kénslighet for stress, svarigheter att reglera kédnslor och icke-funktionellt
hjélpsokande beteende (Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Den negativa paverkan som
setts pa det hjdlpsokande systemet kan ta sig uttryck i dverdrivet hjdlpsdkande och beroende
beteende likvil som socialt oengagemang och isolering (Cook et al., 2005; Van der Kolk,
2014). I neurologiska studier har det framkommit att hjarnans biologiska utveckling, och mer
specifikt integrationen mellan vinster och hoger hjarnhalva, kan bli stord som en konsekvens
av trauma (Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Detta har fortsatt visat sig paverka
kapaciteten att hantera kidnslor som uppstéar i stressfulla situationer (Cook et al., 2005; Van
der Kolk, 2014). Barnet reagerar da ofta med hjilploshet, forvirring, tillbakadragenhet eller
ilska under stress (Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Att utséttas for forsummelse har
visats Oka risken for att barnet inte utvecklar viktiga kognitiva funktioner (Cook et al., 2005).
Utsatta barn riskerar dven forsenad sprakutveckling och ldgre generellt IQ i jamforelse med
barn som inte blivit utsatta (Cook et al., 2005). Kénsloreglering som innefattar barnets
forméga till att uttrycka och hantera sina kéinslor, har ocksé visat sig negativt paverkad av
komplex traumatisering (Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Att kdnsloregleringen blir
negativt paverkad har i forskning framkommit genom en férsémrad forméga att uttrycka sina
kéanslor pa ett funktionellt sitt och att sjdlv reglera och forsta kdnslorna (Cook et al., 2005;
Van der Kolk, 2014). Cook et al. (2005) beskriver att i koppling till att kénsloregleringen blir
negativt paverkad finns det ett starkt samband med utvecklandet av svar depression hos barn
som blir utsatta for komplex traumatisering. Vidare menar Cook et al. (2005) att pa grund av



svarigheter med kénsloreglering kan barnet ge uttryck for dissociation, kronisk kanslomassig
avtrubbning samt dysfori och undvikande av kdnsloméssiga situationer. Utover detta har
komplex traumatisering under barndomen setts vara kopplad till badde under- och
overreglering av beteenden som en respons pa overvildigande stress (Cook et al., 2005; Van
der Kolk, 2014). Detta kan ta sig uttryck i att barn sé tidigt som i tvaarsadldern har rigida
kontrollerade beteendemonster, tvangsmaissig lydnad och svérigheter med fordndringar i
rutiner (Cook et al, 2005). Det kan ocksa ta sig uttryck i utvecklandet av aggressiva beteenden
och trotssyndrom (Cook et al., 2005). Fortsatt har upprepad erfarenhet av avvisande eller
skada fran omvardnadspersonen setts bidra till att barn utvecklar ett bristande sjdlvkoncept
(Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Barnet tenderar da att skylla pé sig sjdlv i negativa
situationer och har vanligen en bild av sig sjdlv som otillrdcklig, hjilplos och inte vird att
dlskas (Cook et al., 2005). Den inldrda forvantan pé avvisande frdn andra som kan finnas vid
bristande sjdlvkoncept har visat sig vara kopplad till att barnet har svért att soka hjilp eller
socialt stod (Cook et al., 2005, Van der Kolk, 2014).

Omsorgspersonens stod

Barn som upplever olika typer av utsatthet kommer behdva stod att hantera det de har
varit med om, och hir fyller en anknytningsperson en viktig roll (Almqvist et al., 2019;
Broberg, Risholm Mothander, Granqvist & Ivarsson, 2008). Nar anknytningspersonen ér den
som utsétter barnet kan hanterandet av utsattheten kompliceras, vilket behandlas senare i
uppsatsen. Anknytningspersonen dr ndgon som kontinuerligt under barnets tidiga ar véardat
barnet och som barnet d& har knutit an till (Broberg et al., 2006; Broberg et al., 2008; Van
der Kolk, 2014). Anknytning kopplar enligt teorin bade till individens forhallningssatt till
nirhet och omsorg, men ocksa till sjdlvstandighet, tro pa egen formaga och upptickargladje
(Broberg et al., 2008; Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014). Med andra ord ldgger den
tidiga anknytningsrelationen som uppstar mellan barnet och dess omsorgsperson en grund
for barnets framtida psykiska hdlsa och ohilsa. Den psykiska hilsan kopplas an till
utvecklandet av formégan att reglera kinslor, se andra som personer med egna kinslor, samt
onskan om néra relationer utan att uppleva en riadsla att bli dvergiven (Broberg et al., 2008;
Cook et al., 2005; Van der Kolk, 2014).

Ett barn kan ha flera anknytningspersoner (Broberg et al., 2006). Dessa har i uppgift
att utgora en “trygg bas” utifran vilken barnet kan utforska vérlden, men samtidigt ocksa en
“saker hamn” dit barnet kan atervinda for trygghet om det upplever hot eller fara (Broberg
et al., 2008; Van der Kolk, 2014). Om relationen till omsorgspersonen inte har dessa element
utan istéllet praglas av otrygghet kommer barnet ha svért att utforska vérlden eftersom barnet
har en bristande tillit till att omsorgspersonen finns dir (Broberg et al., 2006; Broberg et al.,
2008; Van der Kolk, 2014). Anknytningsrelationen som ett barn har kan vara olika till olika
omsorgspersoner (Broberg et al., 2006; Broberg et al., 2008). Om ett barn har en trygg
anknytningsrelation till en omsorgsperson har detta i tidigare studier visat sig ha en
skyddande funktion &ven om anknytningsrelationer till andra omsorgspersoner dr otrygg eller
desorganiserad (Barazzone et al., 2019; Lieberman, Ghosh Ippen & Van Horn, 2006;
Lieberman, Van Horn & Ghosh Ippen, 2005). En desorganiserad anknytning dér barnet inte



soker sig till fordldern nir anknytningssystemet &r aktiverat kan hianga ihop med att barnet
erfarit forluster (dodsfall av nira anhdrig), misshandel och/eller 6vergrepp (Almqvist et al.,
2019), men ocksa att barnet har en fordlder som genomgaende ar franvarande pa olika sétt
(Van der Kolk, 2014; Wennerberg, 2010).

Nir ett barn utsétts for nagot hotande eller fara aktiveras anknytningssystemet och
barnet soker trygghet hos sin omsorgsperson (Broberg et al., 2008; Van der Kolk, 2014).
Funktionen som den “sdkra hamnen” d& fyller innefattas bland annat av att
anknytningspersonen kan hjilpa barnet att reglera kinslor och intryck for att géra det som
hiander mer hanterbart (Almqvist et al., 2019; Broberg et al., 2008; Van der Kolk, 2014). Vid
héndelser som barnet upplever som skrdmmande och som aktiverar barnets
anknytningssystem har prepubertala barn setts paverkas mycket av sin omsorgspersons
reaktion snarare én sin egen exponering for hiandelsen (Almgqvist et al., 2019; Van der Kolk,
2014). Ett barn i tonaren har utvecklat mer autonomi och kommer bli mer paverkad av sin
egen forstielse av hiandelsen for att avgora vilken reaktion som dr adekvat (Almqvist et al.,
2019). Samtidigt spelar stod frdn vinner och eventuell partner lika stor roll som en
omvardnadsperson i hur tonaringen hanterar héndelsen (Almqvist et al., 2019). Vilket stod
barnet far fran sin omgivning spelar alltsé stor roll for barnets egen reaktion pa olika typer
av utsatthet i barndomen, men ocksa for hur hanterbar situationen blir for barnet. Viktigt att
poéngtera &r att nir anknytningspersonen ocksé dr den som utsitter barnet for 6vergrepp eller
forsummelse blir trygghetssokandet starkt paverkat. Wennerberg (2010) beskriver att det
uppstér som en “oldslig biologisk paradox” som innebér att den person som utsétter barnet
for overgreppet ocksé dr den som barnet ska ha som trygg hamn. D& kommer barnet inte
kunna losa situationen genom att dra sig bort fran anknytningspersonen helt eftersom barnet
behover tryggheten (Wennerberg, 2010). Barnet hanterar detta genom att forst dra sig undan
fordldern eftersom denne skadar barnet (Wennerberg, 2010). Darefter ar det separationen till
fordldern som ytterligare aktiverar anknytningssystemet och barnet kommer d& nirma sig
fordldern oavsett hur fordldern beter sig (Wennerberg, 2010). Forédldern blir i denna oldsliga
paradox bade upphovet till barnets ridsla och samtidigt den enda mojliga 16sningen pa
radslotillstandet (Wennerberg, 2010). Detta ger upphov till en kaotisk rundgang dir
rddslosystemet och anknytningssystemet bade forstirker och dysreglerar varandra
(Wennerberg, 2010).

I en Oversiktsartikel av Barazzone et al. (2019) undersoktes sambandet mellan
anknytning och traumasymtom hos vuxna. Anknytningen sags bli paverkad av vilken typ av
utsatthet individen erfarit. Interpersonella trauman, dir det dr en person som utsétter barnet,
sdgs ha storre paverkan pa anknytningen dn dér det inte r en person som utsitter barnet och
vara forenat med storre otrygghet i anknytningsrelationen (Barazzone et al., 2019; Baer och
Martinez, 2006). Barazzone et al. (2019) fann att anknytning var en paverkansfaktor med
moderat styrka pa utvecklandet av traumasymtom efter utsatthet, dér otrygg anknytning hade
samband med Okad sarbarhet for att utveckla traumasymtom. I undersdkningen framkom
dven att en trygg anknytning kan vara en skyddande faktor i hur barnet upplever sitt trauma
samt att en trygg anknytning kan ha ett samband med minskad forekomst och grad av
traumasymtom (Barazzone et al., 2019).

Vid utveckling av olika behandlingsmetoder for PTSD hos barn innefattas ofta en
néra och icke-forovande omsorgsperson eller annan vuxen i behandlingen (Lieberman et al.,
2005; Lieberman et al., 2006; Cohen, Mannarino, Kliethermes & Murray, 2012; Cohen,



Mannarino & Deblinger, 2017). Genom att involvera en trygg anknytningsperson i
behandlingen kan barnet fa ndgon att vinda sig till for att f4 hjdlp med kénsloreglering och
forstd vad som hidnder (Barazzone et al. 2019). Ett exempel diar den vuxne inkluderas i
behandlingen ar i Child Parent Psychotherapy (CPP), som ar evidensbaserad behandling for
traumatiserade forskolebarn (Lieberman et al., 2005; Lieberman et al., 2006). Huvudfokus i
behandlingen ar att stirka relationen mellan barnet och fordldern (Lieberman et al., 2005;
Lieberman et al., 2006). Detta i syfte att reparera barnets upplevelse av trygghet och
anknytning (Lieberman et al., 2005) samt utveckla barnets kénsloméssiga, beteendemaéssiga,
kognitiva och sociala funktionsniva (Lieberman et al., 2006). I en annan evidensbaserad
intervention fOr traumatiserade barn, Traumafokuserad kognitiv beteendeterapi (TF-KBT)
inkluderas omvérdnadspersonen med malet att bygga eller ateruppbygga foréldra-
barnrelationen med betoning pé forstaelse, tillit och respekt mellan denne och barnet (Cohen
et al., 2017; Cohen et al., 2012). Malet med detta &r att omvardnadspersonen kan bli ndgon
som barnet anfortror sig till gillande traumat och vid andra tillfdllen d& barnet behover stod
(Cohen et al., 2017).

Sammanfattningsvis har utsatthet under barndomen konstaterats leda till ménga och
vida konsekvenser for individen och dennes sitt att relatera till andra. I tidigare forskning
finns daremot begransat med kunskap om ungdomars upplevelse av att kunna soka stod hos
sina forédldrar vid utsatthet under barndomen. Detta underbygger vikten av var studie som
dmnar utforska detta ndrmare. Var forhoppning dr att denna studie kommer bidra med
forstaelse kring om och i sé fall hur upplevelsen av fordlder som trygg hamn skiljer sig vid
utsatthet under barndomen respektive franvaro av utsatthet under barndomen. Vi upplever att
det finns en vikt i att vidga forstéelsen av hur utsatthet i barndomen inverkar pa olika delar
av barnets liv for att genom detta forsta hur vuxenvirlden pa bésta sétt kan stotta barnet.

Syfte

Det Overgripande syftet med denna studie dr att undersdka huruvida det finns
skillnader 1 upplevelsen av fordlder som trygg hamn med avseende pa erfarenhet av utsatthet
under barndomen eller inte. Vidare &mnar studien undersoka huruvida det forekommer ett
samband mellan och en kumulativ effekt pa upplevelsen av fordlder som trygg hamn av att
ha erfarit flera typer av utsatthet. Studien soker besvara foljande fragestéllningar:

1. Skiljer sig upplevelsen av mamma och pappa som trygg hamn mellan ungdomar som
har respektive inte har erfarit utsatthet under barndomen?

2. Finns det en kumulativ effekt av utsatthet pa upplevelsen av mamma och pappa
mellan ungdomar som (1) inte erfarit utsatthet under barndomen, (2) erfarit en typ av
utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva typer av utsatthet under barndomen och (4)
erfarit tre eller fler typer av utsatthet under barndomen?

Metod

Undersokningen &r explorativ med en kvantitativ metod. Studien genomfordes pé
insamlade data frdn projektet Longitudinal Research on Development in Adolescence



(LoRDIA). LoRDIA f6ljer ungdomars psykosociala utveckling till vuxna, med fokus pa
skolanpassning, trivsel, sociala nétverk, psykisk hdlsa och bruk av alkohol och droger
(Gerdner & Ahlgren, 2013). LoRDIA ir ett samarbete mellan Jonkoping University och
Goteborgs Universitet, och innefattar discipliner sdisom handikappvetenskap, socialt arbete
och psykologi. Data for hela LoRDIA-projektet samlades in vid fyra tillfdllen i tva
medelstora och tva mindre stdder i Vastra Gotaland och Jonkopings 1an. Staderna uppskattas
motsvara hela landets befolkning med avseende pa utbildningsniva, storlek och invanarantal.
Vag 1 genomfordes hosten 2013 da deltagarna gick 1 arskurs 6 och 7 och var 12—13 ar. Vag
2 genomfordes hosten 2014 da deltagarna gick i arskurs 7 och 8. Vag 3 genomfordes hosten
2015 da deltagarna gick arskurs 8 och 9. Vag 4 genomfordes under hosten 2017 respektive
hosten 2018 nér deltagarna gick arskurs 2 pad gymnasiet. Totalt tillfrigades 2108 elever att
delta i forsta vdgen av LoORDIA. Av dessa valde 318 ungdomar att inte delta. Under dagen
enkdten administrerades var 275 elever franvarande och det totala antalet for vag 1 blev
saledes 1515 elever.

Enligt programbeskrivningen for LoRDIA beskrivs fordelning av socioekonomisk
status och etnicitet bland deltagare vara representativ for elevpopulationen i dvriga landet
(Gerdner & Ahlgren, 2013; Kapetanovic, 2019). Studiens deltagare skiljer sig inte heller fran
den totala elevpopulationen i landet med avseende pé kon, alder, etnicitet, skolprestation och
skolfranvaro (Boson, Berglund, Wennberg & Fahlke, 2016). Vid jamforelse av registerdata
mellan de som genomfort studien och det som tackade nej eller var franvarande fanns ingen
signifikant skillnad avseende skolprestation, skolfrdénvaro och migrationsstatus (Hagborg,
2019; Kapetanovic, 2019). Vid vag 4 deltog 948 elever.

Deltagare

I den aktuella studien anvidnds data frdn vag 4 nér deltagarna gick andra aret pa
gymnasiet. Av de 948 eleverna som deltog i vag 4 besvarade 933 skattningsformuliren
Childhood trauma questionnaire (CTQ-SF) samt Forédlder som trygg hamn och innefattades
dérav i denna studie. Bland deltagarna var medeléldern 16,94 ar med en spridning mellan 16-
18 ar, varav 55% (n = 517) identifierade sig som tjejer och 45% (n = 416) som killar. Av
deltagarna uppgav 402 individer (43.1%) utsatthet under barndomen och 531 (56.9%)
franvaro av utsatthet under barndomen. Tabell 1 visar information om deltagarnas
medelélder, kon, upplevda ekonomi, boendesituation samt fordldrars utbildning fordelat
mellan Ingen utsatthet under barndomen och Utsatthet under barndomen. I Tabell 2 beskrivs
hur ménga individer som erfarit respektive typ av utsatthet. Av de som anger utsatthet under
barndomen har 222 individer (55.2%) erfarit en typ av utsatthet, 84 individer (20.9%) tva
typer av utsatthet och 96 individer (23.9%) tre eller fler typer av utsatthet.



Tabell 1
Deskriptiva data for studiens deltagare uppdelat mellan ingen utsatthet under barndomen
och utsatthet under barndomen.

Totalt Ingen utsatthet Utsatthet under
N=933 under barndomen barndomen
n (%) N=531 N=402
n (%) n (%)
| | | | 1
Alder M=16.94 M=16.93 M=16.97
Min = 16, Max = 18 SD =0.44 SD =0.44 SD =0.45
Kon
Tjejer 517 (55.4) 306 (57.6) 211(52.5)
Killar 416 (44.6) 225 (42.4) 191 (47.5)
Familjens ekonomi
Mindre pengar dn andra familjer 71 (7.6) 18 (3.4) 53(13.2)
Lika mycket pengar som andra 692 (74.2) 408 (76.8) 284 (70.6)
familjer
Mer pengar dn andra familjer 168 (18.0) 103 (19.4) 65 (16.2)
Boendesituation
Med bada foréldrar 642 (68.8) 387 (72.9) 255 (63.4)
Vixelvis 127 (13.6) 68 (12.8) 59 (14.7)
Hos mamma 98 (10.5) 41 (7.7) 57 (14.2)
Hos pappa 18 (1.9) 6(1.1) 12 (3.0)
Annan 18 (1.9) 8 (1.5) 10 (2.5)
Tabell 2

Beskrivning av antal individer inom gruppen erfarit utsatthet under barndomen som erfarit
de olika typerna av utsatthet.

Total Tjejer Killar
N (%) n (%) n (%)
| Fysisk forsummelse | 188 (20.2) | 98 (19.0) | 90 (21.6) |

Kénslomaissig forsummelse 173 (18.5) 84 (16.2) 89 (21.4)
Sexuella overgrepp 43 (4.6) 27 (5.2) 16 (3.8)
Fysiska Gvergrepp 81 (8.7) 41 (7.9) 40 (9.6)
Kénslomaissiga dvergrepp 175 (18.8) 92 (17.8) 83 (20.0)
Vald i hemmet 80 (8.6) 47 (9.0) 33(7.9)

Not. Vissa individer uppfyller gransvérde for tva eller fler typer av utsatthet och innefattas
dérmed i flera celler. Darfor kan den totala procenten dverskrida 100%. Procenten i varje cell
motsvarar forekomsten av den specifika utsattheten inom gruppen erfarit utsatthet under
barndomen.



Bortfallsanalys. Under forsta vidgen av LoRDIA deltog 1515 elever. I en
bortfallsanalys mellan vag 1 och vag 2 fann Hagborg (2019) 16.3% avhopp. Gruppen som
valde att avbryta sitt deltagande i studien hade signifikant fler killar (» = 0,036) &n tjejer och
signifikant fler hade skilda fordldrar (p = .021) (Hagborg, 2019). I vag 2 tillkom 42 individer
som ett resultat av att de flyttat till kommuner dér studien genomfordes och 64 individer som
ett resultat av att de dngrat sitt forra beslut att inte delta i vag 1 (Kapetanovic, 2019). Totalt
deltog 1886 individer i vag 2 vilket dr 88% av alla 2150 individer som totalt tillfragats att
delta (Kapetanovic, 2019). Under vag 4 kvarstod 948 elever vilket innebér ett bortfall pa
37.4% fran vag 1.

De 15 individer som exkluderades frdn véra analyser hade antingen endast besvarat
ett formulér eller inget alls. Individer som fyllt i formuldren for endast en av fordldrarna
inkluderades i analysen for den fordldern. Av de 933 individerna som besvarat bada
formuldren saknades totalt 29 svar for upplevelse av pappa som trygg hamn, varav 14 var
uteblivna svar och 15 individer hade en dod pappa och svarade i och med detta inte. Fortsatt
saknades 5 svar for upplevelse av mamma som trygg hamn, varav ett svar var uteblivande
och fyra individer hade en dod mamma och svarade i och med detta inte. Det ska tilldggas att
vissa med dod fordlder dnda svarat pé upplevelsen av den fordldern som trygg hamn. En
individ som inte svarat pa upplevelsen av pappa som trygg hamn har beskrivit att denne bor
med tvd mammor. Att ungdomar kan ha samkonade fordldrar var inget som dessa formulér
tog hinsyn till och darfor kan fler bortfall tinkas berott pa detta.

Medelviardesimputation (Mohamed, Sedory & Singh, 2018) anvidndes for att
manipulera datan for de individer som besvarat fyra av fem fragor for Fordlder som trygg
hamn. Dessa individer fick ddrmed ett medelvarde av sina fyra svar som det femte och sista
svaret. Den manipulationen genomfordes pa fyra svar for mamma som trygg hamn och fem
svar for pappa som trygg hamn. Samma procedur tillimpades vid uteblivna svar pa CTQ-SF
och omfattade 34 individer.

Instrument

Childhood trauma questionnaire. Childhood trauma questionnaire, CTQ-SF ér ett
sjdlvskattningsformuldr utformat for ungdomar och vuxna for att retrospektivt identifiera
forsummelse och 6vergrepp 1 barndomen (Bernstein & Finck, 1998). I LoRDIA anvindes
Childhood Trauma Questionnaire Short Form (CTQ-SF) tillsammans med en tilldggsfraga
om att ha bevittnat vald mellan vuxna i hemmet som alltsa inte ingar i CTQ-SF. CTQ-SF
bestar av 28 pastdenden kring forsummelse och dvergrepp som intraffat innan 15 érs élder
(Bernstein et al., 2003). Den engelska versionen av CTQ-SF har god validitet i enighet med
terapeuters bedomning av patienters utsatthet for fysiska, kinslomissiga och sexuella
overgrepp samt fysisk forsummelse (Bernstein et al., 2003). Aven den svenska versionen av
enkdten har god validitet (Gerdner & Allgulander, 2009). Varje pastdende har fem
svarsalternativ; (1) aldrig sant, (2) sdllan sant, (3) ibland sant, (4) ofta sant och (5) mycket
ofta sant och dessa poidngsitts mellan 1-5. Formuldret identifierar typ av Overgrepp
respektive forsummelse och hur vanligt forekommande det var under barndomen pa fem
kliniska skalor; kénsloméssiga Overgrepp, fysiska Overgrepp, sexuella &vergrepp,



kénslomdssig forsummelse och fysisk forsummelse. I foreliggande studie var den interna
reliabiliteten for skalorna kénsloméssiga overgrepp, fysiska dvergrepp, sexuella overgrepp
samt kdnsloméssig forsummelse god med Cronbachs alpha mellan 0.70—0.88. Skalan fysisk
forsummelse hade daremot en dalig intern reliabilitet dir oo = 0.33. Liknande resultat for
intern reliabilitet fanns for ett icke-kliniskt urval vid utformning av den svenska versionen av
CTQ diar Cronbachs alpha var god (o mellan 0.73-0.92) for alla skalor utom fysisk
forsummelse (o = 0.49) (Bernstein et al., 1998). Pa varje skala erhalls en podng mellan 5-25
som motsvarar fyra olika allvarlighetsgrader av dvergrepp respektive forsummelse; ingen
eller minimal, lindrig till mattlig, mattlig till allvarlig och allvarlig till extrem (Bernstein et
al., 2003). I detta arbete anvédndes olika grinsviarden for utsatthet under barndomen nér
variablerna dikotomiserades. For utsatthet av fysiska overgrepp, sexuella 6vergrepp och att
ha bevittnat vald kodades de individer som skattade minsta mojliga forekomst som utsatta
(Hagborg, 2019). Vid fysisk forsummelse, kénslomissig forsummelse och kdnslomédssiga
overgrepp riknades individer som skattade motsvarande /indrig till mdttlig utsatthet och 6ver
enligt rattningsmallen for CTQ-SF som utsatta (Bernstein et al., 2003). Féljande gransvéirden
anviandes for respektive delskala: Fysiska overgrepp > 6, Kidnslomissiga dvergrepp > 9,
Sexuella 6vergrepp > 6, Fysisk forsummelse > 8, Kidnsloméssig forsummelse > 10. Den extra
fraga som lades till i LORDIA-projektet gillande att ha bevittnat vald mellan vuxna i hemmet
dikotomiserades ocksa. Om en individ svarade “aldrig sant” ingick denne i gruppen ej utsatt
medan svaret “sdllan sant” och Over fick motsvara att individen hade erfarit den typen av
utsatthet. Griansvardet for denna extra fraga blev ddrmed > 2. Deltagare som hamnat under
gransvarde for erfarenhet av utsatthet under barndomen ridknades som ej utsatta och anvindes
som kontrollgrupp.

Nedan foljer en beskrivning av de fem skalorna i CTQ-SF samt exempelfragor. Varje
frdga inleds med “Under min uppviaxt”. Kidnslomissiga dvergrepp syftar till verbala angrepp
riktade mot barnets sjilvkénsla eller vélbefinnande. Barnet kan dven utséttas for krinkande,
fornedrande och hotande beteenden av en vuxen. En exempelfrdga dr: . . . sa personer i min
familj sarande och krinkande saker om mig”. Fysiska overgrepp syftar till fysiska angrepp
som barnet blir utsatt for av en vuxen och som skadar eller innebér risk for barnet. En
exempelfraga ar: “. . . slog nigon i familjen mig s& hart att jag fick blamérken eller
svullnader”. Sexuella dvergrepp syftar till sexuell kontakt eller sexuellt beteende mellan ett
barn och en éldre individ. En exempelfraga ar: . . . forsokte ndgon rora mig eller f4 mig att
rora honom eller henne sexuellt”. Kinslomissig forsummelse syftar till en brist i att
tillgodose ett barns grundliggande psykologiska och kédnsloméssiga behov av kérlek,
uppmuntran, tillhdrighet och stod. En exempelfraga ér: . . . fanns det ndgon i min familj som
hjélpte mig att kdnna mig viktig och betydelsefull”. Fysisk forsummelse syftar till brist i att
tillgodose ett barns grundldggande fysiska behov sdsom mat, nadgonstans att bo, hélsa,
sikerhet, och tillsyn. En exempelfraga &r: . . . visste jag att det fanns ndgon som skyddade
mig och tog hand om mig”. Fragan som lades till utover CTQ-SF gillande att bevittna vald i
sitt hem ar som foljer: “. . . blev jag vittne till vald mellan vuxna i mitt hem”.

Forilder som trygg hamn. Fordlder som trygg hamn 4r en ombearbetning pa
Bieseckers (2007) skala for graden av trygghet i anknytningsrelationen med mamma och
pappa. Skalan har en teoretisk koppling till anknytningsteorin och begreppen “trygg bas” och
“saker hamn”. Genom fem olika péstdenden per fordlder méater Fordlder som trygg hamn
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ungdomens upplevelse av fordldrastod samt upplevelse av trygghet i att de finns ddr om det
hiander nagot (Tilton-Weaver 2014). Varje pastdende har fem svarsalternativ; (1) stimmer
daligt, (2) stammer ganska ddligt, (3) ibland sdddr, (4) stdmmer ganska bra och (5) stimmer
bra. Svaren podngsitts mellan 1-5 per fordlder vilket ger ett podngomfang mellan 5-25 for
varje fordlder. Den interna reliabiliteten for formuldret dr god da Cronbachs alpha ér 0.90 for
vart urval och har uppmatts mellan 0.60—0.93 i tidigare studier (Tilton-Weaver, 2014). De
fem pastdendena dr utformade for att finga in anknytningsteorins tre huvudelement
(Biesecker, 2007). Att soka narhet/intimitet till fordldern &r det forsta elementet. Exempel pa
pastdende som aterspeglar detta i skalan ér “Jag delar girna med mig av mina privata tankar
och kénslor till mamma”. Det andra elementet dr att barnet kan soka trost hos eller fa hjélp
av fordldern att hantera sin angest. Exempel pa pastdende som aterspeglar detta i skalan &r
“Nar jag dr arg, ledsen eller orolig far mamma mig att kinna mig béttre”. Det tredje och sista
elementet 4r att fordldern utgor en trygg bas for utforskande. Exempel pa péstidende som
aterspeglar detta i skalan ar “Jag kénner att jag kan prova nya saker eftersom jag vet att
mamma stottar mig”. Motsvarande fragor stilldes géllande upplevelse av pappa som trygg
hamn.

Tillvigagingssatt

Datainsamlingen skedde i klassrum genom enkéter som administrerades av utbildade
forskningsassistenter. For att sdkerstilla konfidentialitet blev enkéterna tillskrivna en kod
istéllet for namnet pé eleven som svarade. Innan varje enkédt delades ut blev kuratorn eller
skolskoterskan pa varje skola kontaktad och informerad om innehallet 1 enkéterna. Eleverna
blev informerade om potentiellt triggande fragor i enkdterna och uppmanades att ta kontakt
med kuratorn eller skolskoterskan om de upplevde negativa reaktioner. De individer som
hade flyttat fick mojlighet att svara pa foljande formulir genom att de skickades hem till
personen via post.

Forskningsprojektet och datainsamlingen godkéndes av Etikprovningsmyndigheten i
Goteborg (No. 362-13; 2013-09-25), med fortsatt godkédnnande for vag 4. For en utforlig
beskrivning av LoORDIA programmets design och deltagare, se Boson et al. (2016).

Databearbetning

Inledningsvis genomfordes deskriptiva analyser av deltagarna vilka redovisas i Tabell
1 och Tabell 2 i foregaende avsnitt.

Stickprovets normalfordelning testades och dir framkom att data for mamma och
pappa som trygg hamn var snedfordelad med skewness -1.57 respektive -1.35 och kurtosis
2.63 respektive 1.89. Trots detta genomfordes parametriska tester i form av oberoende #-test
och envigs oberoende variansanalyser (ANOVA) eftersom urvalet dr stort (N > 900) och
analysmetoden anses robust (Borg & Westerlund, 2012; Harwell, Rubinstein, Hayes, & Olds,
1992; Glass, Peckham, & Sanders, 1972).
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For att undersoka skillnader mellan ungdomar som upplevt utsatthet under
barndomen och ungdomar som inte utsatts géllande upplevelse av fordlder som trygg hamn
genomfordes tva ¢-test for oberoende stickprov. Utifran skattning av formulédret Fordlder som
trygg hamn gjordes jaimforelser mellan grupperna Utsatthet under barndomen och Ingen
utsatthet under barndomen med avseende pd medelviarde for upplevelse av mamma
respektive pappa som trygg hamn. Signifikansnivan bestimdes till p < .05 med en tvasidig
hypotesprovning. Levene's test genomfordes for att undersdka huruvida de grupper som
jamfordes hade homogenitet, det vill sdga liknande spridning. Testet var signifikant for
upplevelse av mamma (F = 68,27, p = .000) och pappa (F = 40,00, p = .000) som trygg hamn
mellan gruppen som har, respektive inte har erfarit ndgon typ av utsatthet under barndomen.
Detta innebar att spridningen i grupperna var olika och att det inte gick att anta homogenitet.

For att undersoka skillnader gillande upplevelse av fordlder som trygg hamn mellan
grupperna (1) inte erfarit utsatthet under barndomen, (2) erfarit en typ av utsatthet under
barndomen, (3) erfarit tvd typer av utsatthet under barndomen och (4) erfarit tre eller fler
typer av utsatthet under barndomen genomfordes tvd envégs oberoende variansanalyser
(ANOVA). Signifikansnivdn bestimdes till p < .05 med en tvasidig hypotesprévning.
Variansanalyserna undersokte om mellangruppsvariansen var storre 4n inomgruppsvariansen
for skattning av Fordlder som trygg hamn for mamma respektive pappa mellan de fyra
grupperna. Om mellangruppsvariansen var storre 4n inomgruppsvariansen mellan &tminstone
tva av grupperna var resultatet att betraktas som signifikant. For att sedan undersoka mellan
vilka och hur ménga grupper som mellangruppsvariansen var stérre 4n inomgruppsvariansen
genomfordes ocksd Bonferroni korrigerade post-hoc test for vardera variansanalys.

For att vid eventuella skillnader kunna kontrollera effektstyrkan avldses Cohens d
med foljande riktlinjer: d = .20 — .49 liten effektstyrka, d = .50 — .79 méttlig effektstyrka och
d > .80 stor effektstyrka (Borg & Westerlund, 2012; Pallant, 2020). Vid variansanalys
anvinds okorrigerad effektstyrka (7°) som uppskattar storleken av variationen mellan
grupperna som forklaras av den beroende variabeln (Salkind, 2010). Cohen (1988) har
foljande riktlinjer: #° = 0.01 - 0.05 liten effektstyrka, #° = 0.06 - 0.13 méttlig effektstyrka och
1#° > 0.14 stor effektstyrka.

Resultat

Foreliggande arbete d&mnade att besvara foljande fragestdllningar: (a) Skiljer sig
upplevelsen av mamma och pappa som trygg hamn mellan ungdomar som har respektive inte
har erfarit utsatthet under barndomen? (b) Finns det en kumulativ effekt av utsatthet pa
upplevelsen av mamma och pappa mellan ungdomar som (1) inte erfarit utsatthet under
barndomen, (2) erfarit en typ av utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva typer av utsatthet
under barndomen och (4) erfarit tre eller fler typer av utsatthet under barndomen?
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Utsatthet under barndomen och forilder som trygg hamn

Mamma som trygg hamn. De 401 ungdomar som har erfarit ndgon typ av utsatthet
under barndomen (M = 19.91, SD = 4.58) har i jamforelse med de 527 som inte erfarit
utsatthet under barndomen (M = 22.66, SD = 2.80) signifikant l4gre upplevelse av mamma
som trygg hamn. Skillnaden mellan grupperna har en mattlig effektstyrka. Se Tabell 3.

Pappa som trygg hamn. De 386 ungdomar som har erfarit nigon typ av utsatthet
under barndomen (M = 18.94, SD = 4.69) har i jamforelse med de 518 som inte erfarit
utsatthet under barndomen (M =21.71, SD = 3.43) signifikant ldgre upplevelse av pappa som
trygg hamn. Skillnaden mellan grupperna har en méttlig effektstyrka. Se Tabell 3.

Tabell 3

Resultat for analys av skillnader i medelvirden for upplevelse av mamma och pappa som
trygg hamn vid erfarenhet av utsatthet under barndomen respektive franvaro av utsatthet.

Ingen utsatthet ~ Utsatthet under #(df) p Cohen’s d
under barndomen
barndomen
| |
M SD M SD
| | | | | | | | 1

Mamma som  22.66 2.80 19.91 4.58 10.61(621.75) .000 75

trygg hamn

Pappasom  21.71 3.43 1894 469 9.81(673.29) .000 .69

trygg hamn

Not. Riktlinjer for effektstyrka av Cohen’s d: .20 — .49 = liten, .50 — .79 = mattlig, > .80 =
stor (Borg & Westerlund, 2012)

Flera typer av utsatthet och forilder som trygg hamn

Mamma som trygg hamn. En envdgs oberoende variansanalys (ANOVA) pa
upplevelse av mamma som trygg hamn mellan grupperna ungdomar som (1) inte erfarit
utsatthet under barndomen, (2) erfarit en typ av utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva
typer av utsatthet under barndomen och (4) erfarit tre eller fler typer av utsatthet under
barndomen visade ett signifikant resultat med stor effektstyrka (se Tabell 4). Detta innebér
att mellan minst tvd av grupperna finns det en signifikant skillnad i upplevelse av mamma
som trygg hamn. Ett Bonferroni korrigerat post-hoc test fann att skillnaden mellan alla
grupper nadde statistisk signifikans. Gruppen som erfarit en typ av utsatthet under barndomen
(n=221, M =21.20, SD = 3.64) skattade signifikant lagre upplevelse av mamma som trygg
hamn dn gruppen utan utsatthet under barndomen (n = 527, M = 22.66, SD = 2.80, p = .000).
Gruppen som erfarit tva typer av utsatthet under barndomen (n = 84, M = 18.49, SD = 4.63)
skattade signifikant ldgre upplevelse av mamma som trygg hamn &n bade gruppen utan
erfarenhet av utsatthet under barndomen (p = .000) och gruppen som erfarit en typ av
utsatthet under barndomen (p = .001). Gruppen som erfarit tre eller fler typer av utsatthet
under barndomen (n = 96, M = 17.31, SD = 5.30) skattade signifikant ldgre upplevelse av
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mamma som trygg hamn 4n gruppen utan utsatthet under barndomen (p = .000), gruppen som
erfarit en typ av utsatthet under barndomen (p = .000) och gruppen som erfarit tva typer av
utsatthet under barndomen (p = .000).

Pappa som trygg hamn. En envdgs oberoende variansanalys (ANOVA) pa
upplevelse av pappa som trygg hamn mellan grupperna ungdomar som (1) inte erfarit
utsatthet under barndomen, (2) erfarit en typ av utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva
typer av utsatthet under barndomen och (4) erfarit tre eller fler typer av utsatthet under
barndomen visade ett signifikant resultat med stor effektstyrka (se Tabell 4). Detta innebér
att mellan minst tva av grupperna finns det en signifikant skillnad i upplevelse av pappa som
trygg hamn. Ett Bonferroni korrigerat post-hoc test fann att skillnaden mellan alla grupper
nadde statistisk signifikans. Gruppen som erfarit en typ av utsatthet under barndomen (n =
218, M =20.57, SD = 3.51) skattade signifikant l4gre upplevelse av pappa som trygg hamn
an gruppen utan utsatthet under barndomen (n = 518, M = 21.71, SD = 3.43, p = .001).
Gruppen som erfarit tva typer av utsatthet under barndomen (n = 78, M = 17.93, SD = 4.45)
skattade signifikant l4gre upplevelse av pappa som trygg hamn dn bade gruppen utan
erfarenhet av utsatthet under barndomen (p = .000) och gruppen som erfarit en typ av
utsatthet under barndomen (p = .001). Gruppen som erfarit tre eller fler typer av utsatthet
under barndomen (n = 90, M = 15.89, SD = 5.57) skattade signifikant ldgre upplevelse av
pappa som trygg hamn &n gruppen utan utsatthet under barndomen (p = .000), gruppen som
erfarit en typ av utsatthet under barndomen (p = .000) och gruppen som erfarit tva typer av
utsatthet under barndomen (p = .003).

Tabell 4

Resultat for variansanalyser. Medelvirde och standardavvikelse for upplevelse av mamma
respektive pappa som trygg hamn hos grupperna med olika erfarenhet av utsatthet under
barndomen.

F(p) 7 Total® Ingen utsatthet En typ av Tva typer av Tre eller fler
utsatthet utsatthet typer av
utsatthet

| | | | | 1
MN)y SD Mm SD M®m) SD M@my SD M(@n) SD
| | | | | | | | | | | | | 1
Mamma 73.85* 0.193 2147 392 2266 2.80 2120 3.64 1949 463 1731 530
som trygg (928) (527) (221) (84) (96)
hamn

Pappasom  73.45* 0.197 20.53 424 21.71 343 2057 3.1 1793 445 1589 5.57
trygg hamn (904) (518) (218) (78) (90)

Not. * Signifikanta skillnader i upplevelse av mamma och pappa som trygg hamn mellan alla
grupper. °* p < .001. Riktlinjer for effektstyrka av #? dr: mellan 0.01 - 0.05 liten, mellan 0.06
- 0.13 méttlig och > 0.14 = stor (Cohen, 1988).
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Diskussion

Utsatthet under barndomen har konstaterats leda till ménga och omfattande
konsekvenser for individen sdsom bland annat utveckling av en otrygg anknytning (Almqvist
et al., 2019) samt svarigheter med att skapa och bibehalla hdlsosamma relationer (Trickett et
al., 2011). Anknytningsteorin menar att anknytningen kan paverkas av hindelser och
omstindigheter under barnets liv, och att omsorgen som barnet far av sin fordlder ar direkt
avgorande for barnets upplevelse av trygghet och stod (Broberg et al., 2006). Med denna
bakgrund d&mnade foreliggande studie att besvara foljande fragestéllningar: (a) Skiljer sig
upplevelsen av mamma och pappa som trygg hamn mellan ungdomar som har respektive inte
har erfarit utsatthet under barndomen? (b) Finns det en kumulativ effekt av utsatthet pa
upplevelsen av mamma och pappa mellan ungdomar som (1) inte erfarit utsatthet under
barndomen, (2) erfarit en typ av utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva typer av utsatthet
under barndomen och (4) erfarit tre eller fler typer av utsatthet under barndomen?

Resultaten visade pa en skillnad i upplevelse av mamma och pappa som trygg hamn
mellan grupperna ungdomar som har respektive inte har erfarit utsatthet under barndomen.
De som hade erfarit utsatthet hade en lagre upplevelse av mamma och pappa som trygg hamn.
Resultaten visade ocksé att det fanns en skillnad i upplevelse av mamma och pappa som trygg
hamn mellan de ungdomar som (1) inte erfarit utsatthet under barndomen, (2) erfarit en typ
av utsatthet under barndomen, (3) erfarit tva typer av utsatthet under barndomen och (4)
erfarit tre eller fler typer av utsatthet under barndomen. Denna skillnad tyder pa en kumulativ
effekt dér desto fler typer av utsatthet ungdomarna erfarit desto lagre skattades upplevelsen
av mamma respektive pappa som trygg hamn. Detta innebér inte nddvindigtvis att det
forekommer en kausal effekt. Inom ramen for vér studie kan vi inte med sékerhet uttala oss
om huruvida det ir utsatthet som paverkar upplevelsen av fordlder som trygg hamn eller vice
versa, vilket diskuteras i senare avsnitt. Resultatet som framkom dir fler typer av utsatthet
ocksé resulterade i en minskad upplevelse av fordldrar som trygg hamn talar dock for att
utsatthet har en medierande roll i sambandet. Dessa resultat svarar direkt pa
fragestéllningarna som d&mnades besvaras och kan ocksé kopplas till den tidigare forskning
som finns, vilket diskuteras fortsattningsvis.

Foralder som trygg hamn vid utsatthet

Var studie fann att upplevelsen av mamma och pappa som trygg hamn skilde sig
mellan ungdomar som har respektive inte har erfarit utsatthet under barndomen. En tdnkbar
forklaring till att upplevelsen av fordldern som trygg hamn var ligre vid erfarenhet av
utsatthet dr att det dr just fordldern som har utsatt barnet. Fordlder som trygg hamn motsvarar
i sa fall ett méatt pa upplevelsen av trygghet som barnet kénner till sin fordlder och fordvare.
Att det skulle ske en fordndring i relationen som ett resultat av overgrepp stods ur ett
anknytningsteoretiskt perspektiv. Anknytning dr enligt teorin en huvudaspekt inom
mellanménskligt relationsskapande som utformas tidigt under livet och ar relativt varaktigt
over tid (Broberg et al., 2006). Anknytningsteorin menar att anknytningen kan péverkas av
hindelser och omstdndigheter under barnets liv (Broberg et al., 2006). Broberg et al. (2006)
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beskriver att kvalitén pd omvéardnaden som barnet far ar direkt avgorande for hur barnet kan
organisera sina upplevelser av att det finns ndgon som &r beredd att finnas dir for barnet och
stotta det. Det ar alltsd mojligt att en trygg anknytning kan bli negativt paverkad genom att
fordldern brister i sin omvardnad (Broberg et al., 2006). Exempelvis har tidigare forskning
visat att misshandel, &vergrepp och franvaro av omsorgspersonen kunde leda till en
desorganiserad anknytning (Almqvist et al., 2019; Van der Kolk, 2014). Fortsatt kan sveket
som det innebdr att bli utsatt inom familjen leda till fler negativa konsekvenser for individen
(Goldsmith et al., 2011). I kliniska urval observerades att trauma med forekomst av hog grad
av svek hade samband med otrygg anknytning (Owen et al., 2012).

Med det sagt finns ocksd den potentiella forklaringsmodellen att vissa deltagare i
studien haft lag upplevelse av trygg hamn till sin fordlder hela sin uppvixt och att utsattheten
fran fordldern mer har gjort att denna upplevelse uppratthallits 6ver tid. Detta eftersom ett
barn kan utveckla en otrygg anknytning dven utan att ha blivit utsatt for vald och dvergrepp
enligt anknytningsteorin (Broberg et al., 2006). Om barnets behov av trygghet, trost och
beskydd inte blir bemott och tillgodosett av anknytningspersonen kan detta leda till otrygg
anknytning (Broberg et al., 2006). Att barnets behov inte blir tillgodosett kan handla om att
fordlderns forsok att bemota barnets behov inte lyckas och barnet fortsétter vara upprort, eller
att fordldern inte forsoker bemota barnet Gver huvud taget (Broberg et al., 2006). Nir barnet
som redan har en otrygg anknytning utsétts under sin uppvixt kan den otrygga anknytningen
gora att barnets behov av trygghet hos fordldern inte tillgodoses. Att ha en otrygg anknytning
och sedan utsittas ytterligare utan att uppleva sig fa stod av fordldern skulle kunna resultera
i den lagre skattning av fordlder som trygg hamn som vi ser i vara resultat.

Sarbarhetsfaktorer i foridldra-barnrelationen. Det &r tinkbart att d&ven om
fordldrarna inte har utsatt barnet for overgrepp eller forsummelse kan relationen mellan
fordlder och barn innefatta sarbarhetsfaktorer som Okar risken for att barnet ska utsittas.
Exempel pa sarbarhetsfaktorer ar att fordldern har en ldgre grad av insyn i barnets liv, mindre
kanslomissig uppméirksamhet och viarme, bristande omsorg eller att det forekommer en lagre
kvalitet 1 samspelet. Oberlander et al. (2011) fann i sin studie att fordlders insyn hade den
storsta skyddande effekten pa kinslomissigt lidande vid utsatthet for sexuella och fysiska
overgrepp och nér barnet var polyviktimiserat. Att fordldern brister i grad av insyn i sitt barns
liv skulle kunna fangas in i det som enligt CTQ bendmns som forsummelse. I var studie var
de tre vanligaste typerna av utsatthet fysisk forsummelse, kdnsloméssig forsummelse och
kanslomissiga dvergrepp. Det dr didremot inte mojligt utifrdn vara analyser att siga om
forsummelse &r nagot som forenar alla som kategoriseras som utsatta i vér studie. Detta
utesluter dock inte att forsummelse forekommer i individernas vardag men i en mildare grad
an vad som ger utslag i CTQ utifrdn de grinsvirden vi anvént i vér studie.

Utsatthet som skett utanfor familjen. Ett annat sitt att forstd varfor en légre
upplevelse av fordlder som trygg hamn skattas vid utsatthet under barndomen kan vara att
utsattheten forvérrar relationen till férdldern oavsett kontext eller vem som utsétter barnet. |
en rapport fran Socialstyrelsen (2015) som undersoker unga vuxna som upplevt utsatthet
under barndomen var den plats dar mest utsatthet 4gde rum i forskola/skola samt pd andra
offentliga platser. I CTQ é&r pastdendena for fysiska Overgrepp och sexuella overgrepp
utformade till att kunna inkludera forévare dven utanfor familjen. Det dr alltsd forst vid tre
eller fler typer av utsatthet som vi sikert kan veta att utsatthet har forekommit inom familjen.
Var hypotes utifran detta ér alltsa att ungdomarna skattar en lagre upplevelse av fordlder som
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trygg hamn dven om utsattheten skett utanfor hemmet. En potentiell forklaringsmodell till
detta &r att det kan stilla hoga krav pad omgivningen nér en ungdom bér pa en erfarenhet av
att bli utsatt. En fordldra-barnrelation som ér tillricklig under normala omsténdigheter kan
tankas upplevas som bristfillig efter en utsatthet som upplevs som hemsk eller traumatisk
(Alisic, Boeije, Jongmans & Kleber, 2012). Denna upplevelse av bristféllighet i relationen
kan bero pa att fordldern, pa grund av okunskap om utsattheten, feltolkar barnets signaler och
behov. Ett sddant exempel skulle vara om barnet svarar med utagerande beteende eller
stanger in sig (Van der Kolk, 2014). Tanken é&r alltsa att barnet, genom att omgivningen inte
formér mata barnets behov, upplever en ligre grad av trygg hamn till sin fordlder.

Att inte bli betrodd av sina forildrar. En potentiell forklaring till att upplevelsen
av mamma och pappa som trygg hamn ar lagre vid forekomst av overgrepp under barndomen
kan vara att barnet inte upplever sig bli betrodd av sina forédldrar i vad som skett. I en
kartlaggning fran Socialstyrelsen (2015) framkom att ungdomar som har blivit utsatta sillan
beréttar om detta, och nér de berittade var det vanligen en vén snarare 4n en vuxen som fick
fortroendet da ungdomarna uppgav att de var rddda for att inte bli betrodda. Den framsta
anledningen som angavs till att inte berdtta om valdet hemma var en bristande tilltro att nagot
skulle kunna goras &t véldet, vilket ledde till kade kénslor av hjdlploshet och hoppldshet och
i forlangningen nedstimdhet (Socialstyrelsen, 2015). Barnet kan alltsé ha berdttat om vad det
har varit med om, men upplevt att det inte fatt stod av en eller bada fordldrar i detta. Kanske
blir barnet till och med ifrdgasatt av sina fordldrar i om det som barnet berdttar om faktiskt
har hint. I det scenariot dr det inte svart att forestélla sig att barnet skulle skatta en lagre
upplevelse av fordlder som trygg hamn. Detta speciellt eftersom flera av de pastdenden som
ingar i skalan aterspeglar kédnslan av att fordldern finns dér nar barnet behover denne i form
av att kunna soka trost hos eller fa hjdlp av fordldern att hantera sin angest.

Kumulativ effekt av utsatthet

Ligre upplevelse av bada fordldrarna som trygg hamn. Hur manga olika typer av
utsatthet som ungdomar erfarit hade i véra resultat en koppling till upplevelsen av forélder
som trygg hamn. Vid varje ny typ av utsatthet skattades en lagre upplevelse av trygg hamn,
bade for mamma och pappa. Detta tyder pa en kumulativ effekt av utsatthet under
barndomen. Tidigare forskning har gett stod for att det finns en kumulativ effekt av multipel
utsatthet 1 form av polyviktimisering eller komplex traumatisering och att dessa har en
negativ paverkan pé individens mentala vélbefinnande och hélsa (Finkelhor et al., 2007;
Felitti et al., 2019). Yearwood (2021) fann dven att polyviktimisering var forenat med en mer
komplex symtombild, 6kad psykopatologi sdsom depression och &ngest samt okade
aggressiva och regelbrytande beteenden jamfort med att endast ha erfarit en typ av utsatthet.
I och med detta blir det intressant att var studie pekar pa en kumulativ effekt av utsatthet
under barndomen éven pa upplevelsen av fordlder som trygg hamn, eftersom detta blir ett
tillskott till den kunskap som redan finns om den kumulativa effekten.

I vér studie sag vi en minskad upplevelse av trygg hamn for varje typ av utsatthet som
laggs till for bdda fordldrarna. En forklaringsmodell for detta kan ha koppling till att barnet
frén borjan haft en upplevelse av att viarlden ar en sdker plats och att fordldern kommer finnas
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dér nér barnet behover denne. Denna upplevelse skadas varje gang barnet erfar ett 6vergrepp
och dessutom inte far stod av fordldern att hantera det som hént. Anknytningspersonen har
som uppgift att hjdlpa barnet att reglera kénslor och intryck av den traumatiska upplevelsen
for att gora det som hénder eller har hant mer hanterbart (Almgqvist et al., 2019; Broberg et
al., 2008; Van der Kolk, 2014). Nér anknytningspersonen upprepat och vid flera typer av
utsattheter inte finns dir nir barnet behdver det, tror vi att konsekvensen blir den som vi ser
1 véra resultat: En generellt lagre upplevelse av trygg hamn till bada forédldrarna.

Négot som ér intressant och vért att notera ar att for varje ny typ av utsatthet okar
dven standardavvikelsen i medelvirdet for upplevelsen av fordldern som trygg hamn. Det vill
sdga att spridningen i upplevelse av fordlder som trygg hamn blev storre vid okad
allvarlighetsgrad. Spridningen kan ddrmed peka mot att for de ungdomar som erfarit utsatthet
finns det bade individer som har en lag upplevelse av fordlder som trygg hamn men ocksé
dem som upplever fordldern som en trygg hamn. Detta blir sérskilt intressant i gruppen som
har erfarit tre eller fler typer av utsatthet eftersom givet utformningen av pastdendena i CTQ
har atminstone en av ungdomens erfarenheter av utsatthet skett inom familjen.

Komplex traumatisering. Upprepad utsatthet, och dven utsatthet i olika former kan
enligt tidigare studier leda till komplex traumatisering (Bernstein et al., 2003; Cook et al.,
2005; Van der Kolk, 2014). Véra resultat fann att upplevelsen av fordldern som trygg hamn
minskade desto fler typer av utsatthet ett barn erfarit. Vi har tidigare diskuterat huruvida det
kan bero pa sarbarhetsfaktorer i fordldra-barnrelationen, men det dr dven ténkbart att sjilva
konsekvenserna av utsattheten bidrar till minskad mdjlighet for barnet att soka stod. Tidigare
forskning har ndmligen sett att upprepad erfarenhet av avvisande eller skada i form av
forsummelse frdn omvardnadspersonen ar forenat med att barnet har svart att soka hjélp eller
socialt stod (Cook et al., 2005, Van der Kolk, 2014). Tidigare forskning har dven sett att barn
som har varit utsatta for Overgrepp eller forsummelse tenderar att Overtolka negativa
intentioner och aggressivitet hos andra (McCrory & Viding, 2015). Denna 6vertolkning av
negativa intentioner hos andra kan 1 sin tur tdnkas paverka hur barn som varit utsatta uppfattar
sin omgivning och omgivningens forméga till att agera stottande. Att inte uppfatta sin
omgivning som stottande kan tdnkas vara en bidragande anledning till att ungdomar som
erfarit utsatthet skattar en lagre upplevelse av fordlder som trygg hamn for bide mamma och
pappa dven om endera eller ingen fordlder dr den som utsatt ungdomen.

Ett annat perspektiv pa hur komplex traumatisering kan inverka 1 fordldra-
barnrelationen dr att barn som har varit utsatta kan uppvisa ett utagerande beteende som
traumareaktion (Cook et al, 2005; Van der Kolk, 2014). Om barnet d& uppfattas som “brakig”
av familjen &r det nagot som vi tinker oss kan forsvara relationen. Méjligen kan barnets
utagerande beteenden ocksé leda till att fordldern far svarare att forstd och bemota barnets
behov (Alisic et al., 2012) och genom detta tinker vi oss att barnet kan uppleva mindre stod
och trygghet hos sin forélder.

Diskussion av instrument

Resultaten hade sin grund i skattningsformuldren Fordlder som trygg hamn och
Childhood Trauma Questionnaire Short Form (CTQ-SF). Skattningen av Fordlder som trygg
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hamn som anvéndes i den hir undersokningen utgick frdn gymnasieungdomars upplevelse
av trygghet och stdd av sina fordldrar vid skattningstillfallet. Med den bakgrunden tanker vi
att vara resultat blir relevanta eftersom vi utgér fran en skattning av utsatthet under
barndomen upp till 15 ars alder och kombinerar det med upplevelsen av fordlder som trygg
hamn vid sjdlva skattningstillfillet. Vara resultat innefattar alltsd potentiellt individer som
har fatt en fordndrad upplevelse av trygghet och stdd hos sina fordldrar som en konsekvens
av utsatthet. Att det &r just utsattheten under barndomen som paverkat upplevelsen av
fordldrarna som trygg hamn, &r daremot inget vi kan sdga med sdkerhet. Alternativa
forklaringar till upplevelsen av fordlder som trygg hamn kan vara att relationen har férandrats
som ett resultat av ndgot annat. Exempelvis rapporterade somliga deltagare att deras fordldrar
var skilda och vissa bodde mer hos den ena fordldern 4n den andra. Nagot som daremot talar
for vikten av utsatthet pa upplevelsen av fordlder som trygg hamn &r resultaten av att for varje
ny typ av utsatthet skattades upplevelsen av fordlder som trygg hamn ldgre.

En ldgre upplevelse av fordlder som trygg hamn vid erfarenhet av utsatthet kan
kopplas till tidigare forskning fran Cook et al (2005) som beskrev att en otrygg anknytning
var vanligt forekommande bland individer som varit utsatta under barndomen. Instrumentet
miter barnets sjdlvskattade upplevelse av trygghet i relationen med fordldern och innefattar
tre grundldggande element som enligt Biesecker (2007) kopplar an till anknytningsteorin.
Kopplingen ar diremot négot bristfillig eftersom upplevelse av fordlder som trygg hamn
saknar normer och gransvarden och kan dirigenom inte diskriminera mellan trygg och otrygg
anknytning. Istdllet fangar dirmed instrumentet inomgruppsvarianser i upplevelsen av
fordlder som trygg hamn vilket har kopplingar till anknytning snarare &n sérskiljer mellan
trygg och otrygg anknytning. Diarmed kan vi inte skilja pa trygg och otrygg anknytning i vér
studie. Daremot kan vi genom inomgruppsvariansen som framkommer se en antydan till att
det finns kvalitativa skillnader i anknytningsrelationen vid olika grad av utsatthet.

CTQ-SF dér ett retrospektivt skattningsformuldr som maéter en individs upplevelse av
att ha varit utsatt for olika typer av dvergrepp och forsummelse upp till 15 ars alder. Det ar
alltséd inte ett objektivt matt pd hur ménga faktiska handelser en individ erfarit utan ett matt
pa upplevelsen av om olika typer av utsatthet forekommit och hur ofta. Resultaten kring
utsatthet som framkommer genom CTQ-SF innefattar fortsatt i huvudsak utsatthet inom
familjens ram. Det som inte méts inom specifikt familjens ram &r skattning for forekomst av
sexuella 6vergrepp (Trickett et al., 2011). Utifran hur fragorna é&r stillda anser ddremot vi att
det dven finns en mdjlighet att deltagarna i studien kan ha svarat pa exempelvis fysiska
overgrepp som skett utanfor familjens ram. Det &dr siledes svért att urskilja huruvida vér
studie méter utsatthet i barndomen generellt eller utsatthet under barndomen som (i
huvudsak) sker inom familjen. Givet hur fragorna i CTQ-SF &r utformade ar det forst vid
forekomst av tre eller fler typer av utsattheter som vi sdkert kan séga att utsatthet forekommer
inom familjen.

Styrkor och begrinsningar

En styrka som studien har &r det stora urvalet av deltagare. Deltagarna motsvarar
landets ungdomar med avseende pa ett flertal parametrar inom exempelvis individ-, familj-
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och demografi, vilket bidrar till god generaliserbarhet for studien. Studien grundar sig fortsatt
i data fran ett icke-kliniskt urval. Vi ser detta som en styrka d& de resultat vi har gér att
applicera pé en storre malgrupp vilket gor att de praktiska implikationerna far en storre bredd.
En annan styrka dr att prevalensen for utsatthet under barndomen i var studie var (43%) vilket
ar snarlikt prevalensen som Jernbro och Jansson (2017) fann i sin studie (44%). Déaremot
skiljer sig vara studier 4t med avseende pd fordelningen mellan olika typer av utsatthet.
Forekomsten for kdnsloméssiga dvergrepp var liknande mellan studierna medan var studie
fann lagre forekomst av fysiska overgrepp, sexuella dvergrepp samt vald mellan vuxna i
hemmet &n Jernbro och Jansson (2017). Fortsatt fann vér studie en nistan dubbelt s& stor
forekomst av emotionell och fysisk forsummelse jamfort med Jernbro och Janssons (2017).
Samma diskrepans med avseende pa prevalens av olika typer av utsatthet som vi ser mellan
var och Jerbro och Janssons studie har setts i en tidigare studie som anvidnt LoRDIA
materialet (Medhin & Mueller, 2019). Diskrepansen mellan siffrorna kan tinkas bero pa hur
fragorna om Overgrepp och forsummelse stilldes och métinstrumenten som anvéndes. I
CTQ-SF varierar formuleringarna av pastdendena med avseende pa vem som utsitter barnet
jamfort med Jernbro och Jansson (2017) som specifikt efterfragar huruvida dvergrepp och
forsummelse har utforts av en vuxen i familjen. Beroende pa vilka instrument och metoder
som anvinds vid insamlande av data kan prevalensen som framkommer skilja sig (Shaffer,
Huston & Egeland, 2008). Sjdlvskattningsformuldr exempelvis kan bli mycket influerade av
subjektiv forstaelse i koppling till de specifika frdgorna och dven innefatta olika niva av
villighet att svara pd grund av att fragorna ror ett kdnsligt &mne (Widom, Raphael & DuMont,
2004).

Instrumenten som anvinds i denna studie har i tidigare undersdkningar visats ha god
validitet vilket vi ocksé ser som en styrka. I koppling till CTQ-SF finns det flertalet studier
och dven normer att jamfora data mot vilket gor att vi anser att det finns styrkor i det
instrumentet. Det fanns emellertid brister i instrumentet Fordlder som trygg hamn nir detta
applicerades pé var studie. Exempelvis sags Fordlder som trygg hamn och den
heteronormativa utformningen pa fragorna for mamma och pappa brista i att finga in barn
till samkonade fordldrar. Detta forekom for atminstone en av deltagarna i var studie.
Skattningsformuléret Fordlder som trygg hamn har som tidigare bendmnts utformats for att
fdnga in viktiga element i anknytningsteorin. I och med att instrument ddremot saknar normer
och griansvirden for trygg eller otrygg anknytning blir instrumentet bristfalligt i bemarkelsen
att méta anknytningsrelationen i form av att kunna sérskilja trygg och otrygg anknytning. For
att kunna fa en mer nyanserad bild av anknytningsrelationen mellan barn och fordlder skulle
studien ddrmed haft nytta av att anvdnda ett annat instrument dir exempelvis normdata finns
att jaimfora med. Detta hade ocksa bidragit till att det l4ttare skulle gatt att dra slutsatser kring
huruvida minskningen som syns i skattningen i denna studie har ndgon form av kvalitativ
implikation pa relationen till fordlder snarare &n att bara tala om en skillnad mellan grupperna
i vart urval.

Implikationer for praktik

Forutsatt att det inte dr bada fordldrar som utsétter barnet tyder vara resultat pa att
upplevelsen av trygg hamn dven minskar for den icke-forévande fordldern vid utsatthet under
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barndomen. Vara resultat tyder ocksé pa att upplevelsen av trygg hamn till bada fordldrarna
ar kan ténkas vara ldgre dven om utsattheten skett utanfér hemmet. Forekomst av utsatthet
verkar alltsd inverka pa upplevelsen av relationen till bada fordldrarna. Detta bidrar till tva
potentiellt viktiga implikationer for praktik.

Implikation 1. Den fOrsta implikationen &r att ndr barn utsitts for Gvergrepp i
hemmet blir det viktigt att relationen till den icke-forovande omsorgspersonen vardas och
utvecklas sa att barnet far en upplevelse av mer trygghet i denne. Detta 4r ndgot som redan
gors vid viss traumabehandling f6r barn sésom CPP och TF-KBT (Cohen et al., 2012; Cohen
et al., 2017; Lieberman, 2005; Lieberman, 2006). Att det blir av vikt att frimja relationen till
den icke-forovande fordldern kan stirkas av tidigare studier som visar att om ett barn har en
trygg anknytningsrelation till en fordlder har detta en skyddande funktion dven om
anknytningsrelationer till andra omsorgspersoner ér bristande eller otrygg (Barazzone et al.,
2019; Lieberman, Ghosh Ippen och Van Horn, 2006; Lieberman, Van Horn och Ghosh Ippen,
2005). Den skyddande funktionen innefattar att fordldern niar denne agerar “sédker hamn”
hjélper barnet att reglera kanslor och intryck for att géra det som hinder eller har hént mer
hanterbart (Almqvist et al., 2019; Broberg et al., 2008; Van der Kolk, 2014). En eventuell
forklaringsmodell till att &ven upplevelsen av den icke-forovande fordldern som trygg hamn
ar lagre kan vara att denne sjilv blivit utsatt for 6vergrepp av den fordvande fordldern och i
och med erfarenheter inte dr kapabel att vara kidnslomissigt ndrvarande och hjilpa barnet
med sin kénsloreglering och hantering i svéra situationer (Cohen et al., 2017). Det skulle
utover att fordldern sjilv blivit utsatt ocksa kunna handla om att den icke-forévande fordldern
har andra sarbarheter sdsom missbruk, psykisk ohilsa eller fattigdom och av dessa
anledningar inte kan vara kdnsloméssigt narvarande och hjilpa barnet med hanteringen av
utsattheten. Med detta sagt vill vi understryka att vi inte med sékerhet kan sdga vem som
utsatt barnet for olika typer av utsatthet under uppvéxten. Vi vet inte om det bara varit en av
fordldrarna som varit fordvare eller om det varit bada, alternativt om det varit ndgon utanfor
familjens ram.

Implikation 2. Den andra implikationen blir att det enligt var mening &ven kan vara
viktigt att stirka fordldra-barnrelationen ndr barn erfarit utsatthet utanfor familjens ram. Vi
har inte undersokt exakt var utsattheten skett, men ser utifran utformningen av CTQ att dven
utsatthet utanfor familjen kan ha inkluderats i vara analyser som visade en generellt légre
upplevelse av fordlder som trygg hamn vid utsatthet under barndomen. Nagot annat som kan
tala for att utsatthet dven utanfor familjen inkluderas i vara analyser &r att standardavvikelsen
for upplevelse av fordlder som trygg hamn okar for varje ny typ av utsatthet. Genom denna
okade spridning av upplevelse av trygg hamn innefattas individer som har bade hég och lag
grad av upplevelse av fordlder som trygg hamn vid utsatthet.

Implikationen av att stirka fordldra-barnrelationen &ven nér barnet erfarit utsatthet
utanfor familjen kan vara av vikt for olika instanser som arbetar med utsatta barn och
ungdomar, for att se till att hjélpa barnen fullt ut. Vi har inte hittat implikationer av detta i
tidigare studier och tycker darfor att det ar ett intressant tilldgg till kunskapen som redan
finns. Med det sagt skulle detta behdva undersokas narmare i framtida forskning for att
sakerstélla att upplevelsen av fordlder som trygg hamn péverkas negativt av utsatthet dven
utanfor familjens ram. I var studie kan vi trots allt inte sékerstidlla sambandet eftersom vi inte
specifikt undersokt var utsattheten skett.
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Implikation for kumulativ effekt. Utifran studiens resultat att fler typer av utsatthet
ar forenat med en lagre upplevelse av trygg hamn till bada fordldrarna vill vi poéngtera vikten
av att stoddja och ateruppbygga relationen till fordldrarna vid polyvikitmisering. Det blir
saledes viktigt att vara medveten om att barn som har erfarit polyviktimisering kan ha en mer
komplex symtombild, ha andra typer av psykopatologi sdisom depression och dngest, samt ha
aggressiva och regelbrytande beteenden (Yearwood, 2021). Vi tanker oss att detta skulle
kunna forsvara arbetet med att bygga upp relationen till fordldrarna och ddrmed behover tas
i beaktning i behandlingen. Det dr tdnkbart att pa grund av sin utsatthet kan barnet d4ven ha
utvecklat en misstro till vuxenvirlden. Genom denna misstro kanske barnet inte berdttar om
vad den dr med om for olika typer av dvergrepp eftersom barnet tinker sig att det inte dr
nagon idé och ingen kommer kunna hjélpa (Socialstyrelsen, 2015). Detta kopplar ocksa an
till att barnet genom sin utsatthet kan ha utvecklat ett bristfalligt sjdlvkoncept som kan gora
det dnnu svérare att soka stod. Konsekvensen kan da bli att de barn och ungdomar som ar i
storst behov av hjélp ocksa dr de som eventuellt har de sdmsta forutséttningarna for att kunna
sOka den hjélpen. Utifran anknytningsteorin kan man tdnka sig att barnet inte har utvecklat
funktionella inre arbetsmodeller for hur den kan soka hjdlp och har inte heller ndgon
erfarenhet av att fa hjdlp (Broberg et al., 2006; Broberg et al., 2008). I koppling till detta
tanker vi oss att det forst krévs att barnet far erfarenheter av stod frén vuxenvérlden och hjélp
med sitt sjdlvkoncept innan det gar att reparera relationen mellan barnet och fordldern.

Forslag pa vidare forskning

I den studie vi har genomfort vet vi inte hur ofta individerna varit utsatta for de olika
typerna av utsatthet, utan bara hur manga olika typer de utsatts for. Hur ofta individer utsitts
ar dirmed en aspekt vi inte fangat in och kan vara vird att undersoka vidare i kommande
forskning. Tidigare studie fran Anda et al. (2006) tyder pa att en upprepad utsatthet och dver
flera kontexter resulterar i omfattande konsekvenser for individen senare i livet.
Konsekvenserna har visat sig vara kopplade till missbruk och brottslighet (Anda et al., 2006)
men resultatet det far pa anknytning, upplevt fordldrastod eller framtida relationer &r dnnu
relativt outforskat. Utifran detta dr var tanke att en individs upplevelse av att ha varit upprepat
utsatt kan vara relevant att undersoka i vidare forskning i koppling till bland annat
upplevelsen av fordlder som trygg hamn.

Tidigare forskning har sett samband med olika sociodemografiska variabler kopplat
till utsatthet under barndomen som exempelvis konsskillnader i olika typer av utsatthet
(Wamser Nanney & Cherry, 2018). I var studie kontrollerade vi inte for bakgrundvariabler
vilket skulle vara intressant att gora 1 framtida forskning. Att kontrollera for
sociodemografiska variabler skulle kunna bidra med ytterligare forstaelse for utsatthetens
paverkan pé upplevelse av fordlder som trygg hamn.

I vér studie undersoker vi inte om det finns skillnader mellan upplevelsen av mamma
respektive pappa som trygg hamn vid utsatthet under barndomen. Detta ser vi dr nagot som
framtida forskning kan lagga vikt vid for att vidga kunskapen dnnu mer. En undersokning
fran Kamratposten visar namligen att barn hellre soker sig till mamma &n pappa nér de &r
ledsna (Shiick, 2018). Det saknas didremot en koppling till att detta dr en konsekvens av
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utsatthet vilket kan vara intressant att undersoka vidare. Det kan i koppling till detta ocksa
finnas vikt i att undersoka huruvida en eventuell l4gre skattning av fader kan kopplas an till
forskning som visar att pappan i storre utstrickning &n mamman missténks utsitta barn for
misshandel (Brottsforebyggande radet, 2021).

Vidare ser vi en potentiell nytta av vara resultat i koppling till klinisk forskning i
behandling av barn och familjer som upplevt utsatthet eller trauma. Vid effektiva
behandlingsmetoder for traumasymtom som exempelvis CPP och TF-KBT har det
konstaterats att den icke-forovande fordldern kan anvédndas som stod och fordldern fér
verktyg for detta under terapin (Cohen et al., 2012; Cohen et al., 2017; Lieberman, 2005;
Lieberman, 2006). Det hade i koppling till detta varit intressant for vidare forskning att
undersoka fordlderns roll vid barnets utsatthet ndr utsattheten skett utanfor familjens ram,
exempelvis av jimnariga.

Slutsatser

Syftet med denna studie var att undersoka huruvida det finns skillnader i upplevelsen
av fordlder som trygg hamn med avseende pa forekomst eller franvaro av utsatthet under
barndomen. Vidare &mnade studien undersoka huruvida det forekom en kumulativ effekt pa
och skillnader i upplevelsen av fordlder som trygg hamn mellan grupper som erfarit olika
antal typer av utsatthet under barndomen. Resultatet i denna studie visade att ungdomar som
erfarit utsatthet under barndomen hade en liagre upplevelse av fordlder som trygg hamn
jamfort med ungdomar som inte erfarit utsatthet under barndomen. Resultatet visade dven en
minskning i upplevelsen av fordlder som trygg hamn for varje ny typ av utsatthet som lades
till, vilket visar pa en kumulativ effekt av utsatthet. Véra resultat visade ocksé pa att
upplevelsen av trygg hamn var lagre vid utsatthet under barndomen for bada fordldrarna, och
det skulle kunna vara sd att detta stimmer oavsett vem som utsatt barnet for dvergrepp eller
om utsattheten skett utanféor hemmet. Vi hoppas att denna rapport kan vara ett bidrag till
forstaelsen av barn och ungdomars utsatthet samt hur denna utsatthet paverkar upplevelsen
av trygg hamn under tondren. Vi hoppas ocksa kunna bidra till forstaelsen av den viktiga
funktion en trygg fordlder kan spela for barnet eller ungdomen vid utsatthet. Eftersom
utsatthet vanligen innebédr vida konsekvenser for individen dr denna forstielse betydande i
arbete med barn och ungdomar och deras familj for att kunna stdtta och frimja barns fortsatta
utveckling och psykiska hélsa. Slutligen vill vi dirmed betona vikten av att frimja barnets
relation till sina foréldrar sa att de kan agera trygg hamn och hjalpa barnet i sin dterhdmtning
efter att ha erfarit utsatthet.
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