Tilknytningens rolle som risiko- og

beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon

En studie av ungdommer og unge voksne fgdt av mgdre med heroin-

og blandingsmisbruk under svangerskapet

Elise Stensgnes

Hovedoppgave ved Psykologisk institutt

UNIVERSITETET 1 OSLO

April 2018






Tilknytningens rolle som risiko- og

beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon

En studie av ungdommer og unge voksne fagdt av mgdre med heroin-

og blandingsmisbruk under svangerskapet

Skrevet av Elise Stensgnes

Innlevert som hovedoppgave ved Psykologisk institutt,

Universitetet i Oslo, varen 2018.



© Elise Stensgnes

2018

Tilknytningens rolle som risiko- og beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon: En studie
av ungdommer og unge voksne fgdt av mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under
svangerskapet

Elise Stensgnes

http://www.duo.uio.no

Trykk: Reprosentralen, Universitetet i Oslo


http://www.duo.uio.no/

Sammendrag

Forfatter: Elise Stensgnes

Tittel: Tilknytningens rolle som risiko- og beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon: En
studie av ungdommer og unge voksne fgdt av mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under

svangerskapet
Veiledere: Egil Nygaard og Astri Lindberg

Bakgrunn: Det foreligger lite kunnskap om hvordan prenatal ruseksponering kan pavirke
utviklingen i det lange lgp. Tidligere forskning som har inkludert

personer som har blitt eksponert for rus i fosterlivet som risikogruppe har hatt lite fokus pa
internaliserende vansker og har sjeldent hatt et relasjonelt perspektiv. Selv om
sammenhengen mellom tilknytning og depresjon er teoretisk og empirisk veletablert, er det
en mer uklar sammenheng mellom prenatal ruseksponering, tilknytning og depresjon.
Langvarig depresjon hos ungdommer er assosiert med store negative konsekvenser og er en
sterk prediktor for videre psykiske helseplager som voksen. Det er derfor behov for mer
kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer som kan pavirke utviklingen og gangen i
depresjon for ungdommer og unge voksne. | denne hovedoppgaven er det sett neermere pa
tilknytningskvalitet i relasjon til omsorgsgivere og risikoen for depresjon i etterkant av

ruseksponering i fosterlivet.

Metode: Studien anvendte data fra oppfalgingsstudien «Oppfglging i ungdomsalder:
Utvikling og hjernen». Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Regionsenter for barn og unges
psykiske helse (R-BUP @st og Sar), Psykologisk institutt ved Universitetet i Oslo og Oslo
universitetssykehus. Utvalget besto av en gruppe ungdommer og unge voksne som ble
eksponert for heroin og andre rusmidler i fosterlivet og en gruppe uten kjente risikofaktorer
for skjevutvikling. De fleste deltagerne i risikogruppen ble flyttet til stabile foster- eller
adoptivhjem far de var fylt 1 ar. Studiens analyser ble basert pa et selvrapportert mal pa
tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst i relasjon til mor og far, samt et dikotomt mal
pa depresjon fra et strukturelt diagnostisk intervju. Korrelasjonsanalyser, logistisk regresjon

og moderatoranalyser ble benyttet for & undersgke studiens problemstilling og hypoteser.



Resultater: Resultatene viste hgyere risiko for depresjon hos gruppen fgdt av mgdre med
heroin- og blandingsmisbruk under svangerskapet enn hos gruppen uten kjent risiko for
skjevutvikling. Den forventede sammenhengen mellom gruppe og tilknytningskvalitet ble
ikke funnet — en stor andel deltagere i begge grupper var relativt trygt tilknyttet sine
omsorgsgivere. Hayere tilknytningsangst i relasjon til omsorgsgivere var assosiert med gkt
risiko for depresjon, men det ble ikke funnet sammenheng mellom tilknytningsunngaelse og
depresjon. Betydningen av kjgnnet til omsorgsgiveren var uklar. Videre ble det ikke funnet

moderatoreffekt av tilknytning pa sammenhengen mellom gruppe og depresjon.

Konklusjon: Hovedoppgavens problemstilling stettes delvis. Det ble funnet delvis statte for
at tilknytningskvalitet fungerer som risiko- og beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon.
Dette ble funnet bade for ungdommer fadt av madre med heroin- og blandingsmisbruk under
svangerskapet og for ungdommer uten kjente risikofaktorer for skjevutvikling. Prenatal
ruseksponering fremstar som en risikofaktor for depresjonsutvikling, men det er vanskelig &
avgjere hvor mye dette handler om ruseksponeringen og hva som eventuelt skyldes andre
assosierte faktorer. En hgy andel ungdommer eksponert for rus i fosterlivet ser ut til a veere
trygge i naere relasjoner, og det spekuleres i om tidspunktet for flytting og en oppvekst i

spesielt utvalgte, stabile foster- og adoptivhjem kan vere viktige faktorer involvert.
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1 Innledning

Det foreligger fortsatt sveert lite kunnskap om hvordan prenatal ruseksponering kan pavirke
utviklingen i det lange lgp, og om betydningen av trygge og stabile relasjoner til
omsorgsgivere for denne gruppen nar de kommer til ungdomsalder og tidlig voksen alder.
Det er kjent at oppvekstmiljget, med foreldre eller omsorgsgivere som den sterkeste sosiale
pavirkningen, er en av de viktigste faktorene for utviklingsmessige utfall (Bronfenbrenner,
1986; Sroufe, 2002). Relasjoner mellom foreldre og barn pavirker barnets sosioemosjonelle
utvikling, selv i en tid hvor det ogsa er vanlig a sgke ut av hjemmet og mot jevnaldrende
(Laible, Carlo, & Roesch, 2004). Trygge og stabile relasjoner til omsorgsgivere er pekt pa
som en mulig beskyttende faktor overfor utvikling av senere psykopatologi, mens mer
utrygge relasjoner pa den andre siden er forbundet med starre risiko for skjevutvikling
(Sroufe, 2005). Denne hovedoppgaven skal ta for seg den rollen kvalitet pa tilknytning til
omsorgsgivere har for depresjonsutvikling hos ungdommer og unge voksne fgdt av magdre
som misbrukte rus under svangerskapet.

Tilknytningsteori anses av mange som det konseptuelle rammeverket som er mest
synlig og som har best empirisk grunnlag nar det kommer til sosioemosjonell utvikling
(Mikulincer & Shaver, 2016). Det antas at tilknytningssystemet aktiveres i mgte med ubehag
og farer til at vi benytter ulike strategier for & komme nzr tilknytningsfiguren (Ainsworth,
Blehar, Waters, & Wall, 1978; Bowlby, 1988). Ungdomsalderen og tidlig voksen alder er
gjerne en turbulent tid og en overgangsfase hvor mye utvikling skjer. Bade fysiske, kognitive,
sosiale og emosjonelle endringer kan oppleves som stressende. Strategier som benyttes i mgte
med utfordringer vil potensielt kunne pavirke mestring av slike overganger. Vil andre veere
der for & hjelpe og stette? Forventninger til dette kan pavirke om en vil sgke mot andre ved
utfordringer eller om en heller star i det alene (Dewitte, Houwer, Buysse, & Koster, 2008).
Det har lenge veert interesse for den teoretiske og empiriske sammenhengen mellom
tilknytning og depresjon (Bowlby, 1980; Brumariu & Kerns, 2010). Sammenhengene mellom
prenatal ruseksponering, tilknytning og depresjon er derimot mer uklar, og denne
hovedoppgaven har som mal a belyse disse. | det falgende vil det sees nermere pa prenatal
ruseksponering som risikofaktor for depresjonsutvikling, samt rollen ulik kvalitet pa

tilknytning til omsorgsgivere spiller for dette.



1.1 Depresjon i ungdomsalder

Internaliserende vansker som angst og depresjon er blant de vanligste psykiske helseplagene i
ungdomsarene (Costello, Copeland, & Angold, 2016). Forekomsten gker betraktelig fra
barne- til ungdomsarene, og serlig for jenter (Merikangas et al., 2010). En meta-analyse fant
et estimat pa punktprevalens av depresjon pa 5,7 % i 13-18 ars alder (Costello, Erkanli, &
Angold, 2006), og en litteraturgjennomgang rapporterte estimater pa livstidsprevalens i
ungdomsarene som varierte mellom 15 og 20 % (Galaif, Sussman, Newcomb, & Locke,
2007). Depresjon kjennetegnes av kjernesymptomene nedsatt stemningsleie, tap av interesse
for, eller glede av, aktiviteter, samt nedsatt energi eller gkt trettbarhet. Lidelsen ledsages ogsa
ofte av en rekke assosierte symptomer, som redusert selvtillit, skyldfglelse, tanker eller atferd
knyttet til selvmord, konsentrasjonsvansker, psykomotoriske endringer og forstyrrelser i sgvn
og appetitt. For a tilfredsstille kriterier for en depresjonsdiagnose ma episoden ha vart i minst
14 dager og involvert nedsatt fungering. Antall kjernesymptomer og ledsagende symptomer
avgjer alvorlighet av diagnosen (American Psychiatric Association, 2013; World Health
Organization, 2003). Mye er likt i symptombildet for ungdommer og voksne, men irritabilitet
og fluktuerende symptomer er vanligere ved depresjon i ungdomsalder. Langvarig depresjon
hos ungdommer er assosiert med store negative konsekvenser, som darligere relasjoner til
jevnaldrende, svakere akademiske resultater, atferdsproblemer, konflikter, lav selvfglelse og
rus. Depresjon i ungdomsalder er ogsa en sterk prediktor for videre psykiske helseplager som
voksen (Birmaher et al., 1996; Lewinsohn, Rohde, & Seeley, 1998; Thapar, Collishaw, Pine,
& Thapar, 2012). Dette viser til behovet for 4 undersgke faktorer som kan pavirke

utviklingen og gangen i depresjon for ungdommer og unge voksne.

1.2 Prenatal ruseksponering

1.2.1 Fra teratologi til transaksjon i studiet av prenatal ruseksponering

I mye tidligere forskning pa mulige konsekvenser av prenatal ruseksponering har det veert
interesse for a undersgke hvordan spesifikke stoffer pavirker barns utvikling, bade pa kort og
lang sikt. Slik forskning har basert seg pa en teratologi-modell som rammeverk. Teratologi
handler om studiet av avvik og mangler, og en studiemodell basert pa dette gar ut fra at det er
mulig & avdekke og isolere direkte pavirkninger av ruseksponeringen pa barnets utvikling
over tid (Vorhees, 1989). Men det har vist seg a veare vanskelig a skille ut bidragene fra hvert

enkelt stoff. En slik tilneerming har lagt mindre vekt pad muligheten for at forholdet mellom



ruseksponeringen og det utviklingsmessige utfallet pavirkes av andre faktorer (Konijnenberg,
2015). Hvor ofte forekommer det for eksempel at rusmisbrukende gravide kvinner kun holder
seg til et rusmiddel? Hvor representative er i sa fall disse kvinnene for hele gruppen gravide
rusmisbrukende kvinner? En stor studie med over 10 000 gravide kvinner fant at bruk av flere
rusmidler var veldig vanlig blant kvinner som brukte kokain eller opiater under
svangerskapet. Hele 93 % av disse brukte ogsa rusmidler som alkohol, tobakk og/eller
marihuana (Bauer et al., 2002). Dette er viktig informasjon, siden ogsa lovlige rusmidler som
alkohol og tobakk er assosiert med negative utviklingsmessige utfall (Scott-Goodwin, Puerto,
& Moreno, 2016). Blandingsmisbruk kan innebare bruk av narkotiske stoffer, medikamenter,
alkohol og tobakk samtidig, noe som gjer det vanskelig a isolere unike bidrag fra spesifikke
stoffer pa barnets utvikling.

Ruseksponering er bare en av mange risikofaktorer for disse barnas utvikling. Det kan
blant annet nevnes risikofaktorer knyttet til genetikk, faktorer under svangerskapet som
ernaring og stress, samt omsorgsituasjonen etter fadsel (Moe, Sigveland, & Slinning, 2010).
Det er nd mer enighet om at en ikke kan forsta hvordan prenatal ruseksponering pavirker
utviklingen over tid uten a vurdere andre faktorer som er assosiert med det (Monk, Spicer, &
Champagne, 2012). De senere arene har det derfor veert et fokusskifte fra teratologi til
transaksjon. En transaksjonsmodell for & forsta barns utvikling legger vekt pa viktigheten av
gjensidig pavirkning over tid mellom barnet og det sosiale miljget barnet vokser opp i
(Sameroff, 2000). Dette innebarer at potensielle risiko- og beskyttelsesfaktorer har fatt stgrre
plass i undersgkelser av utvikling hos barn som har blitt eksponert for rus i fosterlivet. Ut fra
dette er det mer hensiktsmessig a undersgke hvordan prenatal ruseksponering pavirker barns

utvikling i kontekst av andre utviklingsmessige pavirkninger (Moe & Slinning, 2002).

1.2.2 Utvikling etter prenatal eksponering for opioider

Opioider er en samlebetegnelse pa flere stoffer. Det inkluderer blant annet smertestillende
medikamenter som morfin, kodein og fentanyl, illegale rusmidler som heroin, samt
medikamenter som metadon og buprenorfin (Subutex) som ofte benyttes i forbindelse
legemiddelassistert rehabilitering (LAR) ved opioidavhengighet (National Institute on Drug
Abuse, u.d.). En rekke studier har undersgkt utvikling hos barn som ble eksponert for
opioider i fosterlivet, og det var lenge antatt at det ikke var noe konsistent megnster av avvik
ved eksponering for kun disse stoffene (Moe & Slinning, 2002). | ettertid har blant annet

Whiteman og medarbeidere (2014) funnet, etter & ha kontrollert for flere faktorer, at bruk av



opioider i svangerskapet er assosiert med gkte odds for fadsel fer termin og prematur fgdsel,
lavere fadselsvekt og dedfadsel. Redusert fadselsvekt antas & komme av veksthemming i
svangerskapet, og ikke at de er fgdt for tidlig (Hans & Jeremy, 2001). Dette kan blant annet
komme av at eksponering for opioider bidrar til svekket morkakefunksjon, som igjen farer til
at fosteret far mindre nering til vekst (Ross, Graham, Money, & Stanwood, 2014). Noen
studier har funnet mer medfgdte misdannelser hos disse barna (Anand & Campbell-Yeo,
2015), mens andre studier ikke har funnet statte for dette (Binder & Vavrinkové, 2008).

Hjernen er spesielt sarbar i fosterstadiet, og rusmisbruk i lgpet av svangerskapet kan
bidra til skader pa barnets sentralnervesystem. For barn som har vert eksponert for opioider i
fosterlivet er risikoen stor for & bli fedt med abstinenser. Patrick og medarbeidere (2012) fant
at sa mange som 3 av 4 barn som ble fgdt av mgdre som brukte opioider i svangerskapet ble
fadt med neonatalt abstinenssyndrom (NAS). Vi har ingen sikre tall pa hvor mange barn som
fades med NAS i Norge. Hvert ar har det vaert omtrent 40 fedsler blant kvinner i LAR-
behandling, som har fatt metadon eller Subutex i svangerskapet. Omtrent 60% av barna har
hatt behandlingstrengende abstinenser (Bakstad, Sarfi, Welle-Strand, & Ravndal, 2009).
Antagelig er det arlig like mange eller flere fadsler der barnet har veert eksponert for andre
typer opioider (Moe et al., 2010). Syndromet forekommer sjeldnere etter eksponering for
stoffer som marihuana eller kokain (Behnke & Smith, 2013). Rusmidler som alkohol, nikotin
eller benzodiazepiner er assosiert med symptomer i den neonatale perioden som kan ligne,
men NAS ser ut til & veere vanligst etter prenatal eksponering for opioider (Jansson & Velez,
2012). Symptomer og alvorlighetsgrad kan variere, fra mild tremor og irritabilitet til feber,
betydelig vekttap og livstruende kramper og anfall (Longo, McQueen, & Murphy-Oikonen,
2016). Det kan ofte utforme seg som problemer med spising og soving, hypersensitivitet for
lyd, lys og kroppskontakt, samt mye grat og irritabilitet, og vanskelig a roe og traste
(Kocherlakota, 2014). For a unnga overstimulering ma det legges til rette for et skjermet
miljg (Moe et al., 2010). Likevel har de fleste av barna fadt med NAS behov for medisinsk
behandling (Kocherlakota, 2014), og ofte havner valget pa opioider som morfin eller
metadon (Stover & Davis, 2015).

1.2.3 Prenatal ruseksponering og reguleringsvansker
Mange av barna som har blitt eksponert for heroin og andre rusmidler i fosterlivet opplever
reguleringsvansker helt fra starten av, som et sentralt aspekt ved NAS. Reguleringsvansker

ser imidlertid ut til & fortsette hos en del av dem, ogsa etter abstinensperioden er over og



symptomer har blitt svekket i lgpet av de farste levemanedene (Moe & Slinning, 2001, 2002;
Nygaard, Slinning, Moe, & Walhovd, 2016; Slinning, 2004). Barn fedt av madre som
misbrukte rus under svangerskapet ser ut til & tilhgre en hgyrisikogruppe for senere vansker
og avvik (Lester, Boukydis, & Twomey, 2000). Vi har imidlertid sveert lite kunnskap om
hvordan det gar med disse barna i ungdomsarene og tidlig voksen alder, siden det foreligger
fa longitudinelle studier med denne risikogruppen. De fa studiene som er utfart tyder pa at
mange av de opplever utviklingsmessige problemer, og mye peker i retning av gkt risiko for
reguleringsvansker. Dette ser ut til & innebzare bade atferds- og emosjonelle problemer,
aggresjon, oppmerksomhetsproblemer og ADHD symptomer (Crea, Guo, Barth, & Brooks,
2008; Davis & Templer, 1988; Ornoy et al., 2010). Reguleringsproblemene ser ut til a gke
over tid, ettersom barnet gar inn i mer komplekse situasjoner (Nygaard et al., 2016). | tillegg
er det antatt at skader og vansker assosiert med prenatal ruseksponering ogsa kan vise seg
etter hvert som barnet blir eldre og star overfor nye utviklingsstadier. Det er foreslatt at
konsekvensene kan ligge i dvale frem til dette (Moe, 2002).

Mange studier som har sett pa psykososiale utfall hos ungdommer som ble eksponert
for rus i fosterlivet har fokusert pa eksternaliserende atferdsproblemer. De siste arene har det
ogsa i skende grad vokst frem en interesse for & undersgke en potensiell link mellom prenatal
ruseksponering og internaliserende vansker. Det ser ut til at prenatal ruseksponering har
sammenheng med gkt risiko for problemer med emosjonsregulering, og at dette er relatert til
vansker i begge ender av skalaen, med bade angst/depresjon og aggresjon (Buckingham-
Howes, Oberlander, Kim, & Black, 2012). Selv om enkelte har funnet mest signifikante
gruppeforskjeller for oppmerksomhetsproblemer og minst for internaliserende vansker, har
flere studier vist at ruseksponerte barn opplever internaliserende vansker som angst og
depresjon (de Cubas & Field, 1993; Hans, 1996; O"Connor & Paley, 2006).

Lester og Tronick (1994) utviklet en teoretisk modell om at prenatal ruseksponering
pavirker «the four A’s of infancy — attention, arousal, affect and action». De hevder at
reguleringshjelp fra omsorgsmiljeet er av sentral betydning for at ruseksponerte barn skal
kunne overkomme disse problemene. Slik mener de at omsorgspersoner kan ha en bufrende
effekt pa biologisk baserte dysfunksjoner av rusen. | trad med dette har ogsa Moe og Slinning
(2002) foreslatt at miljgmessige faktorer kan bidra til & regulere eller organisere barns
utvikling, enten ved a forsterke barnets sarbarhet eller ha en bufrende virkning. Sentralt i
omsorgsmiljget til barn og ungdommer finner man relasjonen til foreldre, og et viktig aspekt

av relasjonen mellom foreldre og barn er tilknytning (Bowlby, 1969). Tilknytningsteori har



gjennom de siste tiarene vert en av de ledende teoretiske rammeverkene for & studere temaer

som emosjonsregulering og interpersonlige relasjoner (Mikulincer & Shaver, 2016).

1.3 Tilknytning

1.3.1 Hva menes med tilknytning og indre arbeidsmodeller?
Tilknytning blir ofte definert som et emosjonelt langvarig band som barnet former med en
tilknytningsfigur (Ainsworth, 1989; Bowlby, 1969). Det er ogsa blitt beskrevet som
motivasjonen en har for a sgke trgst og beskyttelse hos tilknytningsfigurer nar en opplever
emosjonelt ubehag (Bowlby, 1969). Det er hevdet at mennesket har et iboende behov for &
skape og opprettholde relasjoner. Helt fra starten av vil barnet benytte ulike strategier eller
tilknytningsatferd for a sgke fysisk naerhet og beskyttelse fra tilknytningsfiguren nar det
opplever utrygghet (Bowlby, 1988). Trygghet i relasjonen skapes nar barnet oppfatter
tilknytningspersonen som tilgjengelig, sensitiv og konsistent i responser pa behovene det har.
Slik far barnet hjelp til a regulere seg selv og sine emosjoner far det er i stand til & gjgre dette
selv (Mikulincer, Shaver, & Pereg, 2003). Trygt tilknyttede barn bruker omsorgsgivere som
en trygg base de kan utforske verden fra, og en trygg havn de kan vende tilbake til for a finne
stagtte ved behov (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1988). Pa den andre siden vil mangel pa
tilgjengelighet, sensitivitet og responsivitet fare til utrygge former for tilknytning. Bowlby
(1988) hevdet at tilknytningssystemet er mest kritisk de farste levearene, men at det er aktivt
gjennom hele livet og kommer til uttrykk i tanker og atferd som er relatert til 3 sgke stotte.
En kjerneantagelse i tilknytningsteori er at vi danner mentale representasjoner eller
indre arbeidsmodeller av selvet og viktige andre. Ifalge Bowlby (1969) fungerer den primere
omsorgsgiveren pa denne maten som en prototype for senere relasjoner. De indre
arbeidsmodellene farer til forventninger og antagelser om hvorvidt andre er til & stole pa for
stgtte og beskyttelse, og om en selv er verdifull og akseptert i andres gyne (Bretherton &
Munholland, 1999). Etter hvert vil denne stetten bli internalisert som indre representasjoner
av tilknytningsfiguren, som hentes frem for selvregulering nar en opplever emosjonelt
ubehag (Mikulincer et al., 2003). De indre arbeidsmodellene er antatt & bli stadig mer
motstandsdyktige mot forandring med arene, men det er ogsa forskning som indikerer at de
kan endre seg som fglge av barnets utvikling eller endringer i barnets omgivelser
(Zachrisson, 2005). Det er dermed empirisk statte for at de gjenspeiler bade
tilknytningshistorien og den aktuelle livssituasjonen en befinner seg i (Fraley, 2002). Det er

videre argumentert for at indre arbeidsmodeller er av betydning for hvordan vi oppfatter,



tolker og responderer pa andre i naere relasjoner, ogsa langt forbi barnearene (Zimmermann
& Becker-Stoll, 2002). Det er derfor mulig at tilknytning, gjennom indre arbeidsmodeller,

pavirker sosioemosjonell fungering ogsa i ungdomstiden og i voksen alder.

1.3.2 Kategorisk eller dimensjonal forstaelse av tilknytning?
Det antas at en utvikler bestemte tilknytningsmgnstre basert pa den typen omsorg og stette en
har erfart i gjentatte interaksjoner med tilknytningsfiguren. Ulike manstre er tenkt a
representere forskjeller i indre arbeidsmodeller (Shorey & Snyder, 2006). Det teoretiske feltet
og forskning pa tilknytning er preget av ulike forstaelser rundt organisering av individuelle
forskijeller i tilknytning. Noen har gatt ut fra en kategorisk organisering, mens andre har sett
mer dimensjonalt pa det. Individuelle forskijeller i tilknytning har lenge blitt studert fra et
kategorisk perspektiv, hvor det er skilt mellom kvalitativt forskjellige tilknytningsmgnstre.
Ainsworth og medarbeidere (1978) utviklet blant annet fremmedsituasjonen som metode for
a studere tilknytning hos sped- og smabarn, og ut fra observasjoner delte de inn i de tre
hovedkategoriene trygg, unnvikende og ambivalent tilknytning. De mente at barn som ble
kategorisert med ulike mgnstre viste forskijellige typer tilknytningsatferd og strategier for a
sikre nerhet og beskyttelse fra omsorgspersonen. For eksempel ville de med ambivalent
tilknytning vise overdrevne fglelsesuttrykk og tilknytningsatferd overfor inkonsistent
tilgjengelige omsorgspersoner (Cassidy & Berlin, 1994). De med unnvikende tilknytning
ville heller skjule negativ affekt og i mindre grad bruke omsorgspersonen som kilde til trgst,
fordi negativ affekt tidligere hadde blitt matt med avvisning (Cassidy, 1994). Flere kategorier
og underkategorier er senere blitt identifisert, blant annet desorganisert tilknytning (Main &
Solomon, 1986). Et viktig poeng er at de utrygge mgnstrene unnvikende og ambivalent anses
som normalvarianter av tilknytning, hvor det kan indikere vellykket tilpasning gitt bestemte
betingelser ved omsorgsmiljget. Desorganisert tilknytning regnes derimot som et atypisk
mgnster, hvor det ikke er noen organiserte eller adaptive strategier. Dette antas a henge
sammen med at tilknytningsfiguren er en som oppleves som skremmende eller skremt, men
samtidig ogsa skulle veere kilden til trgst og beskyttelse (Main & Solomon, 1986). Dette
plasserer barnet i en ulgselig situasjon.

Ikke alle har veert enige i at en kategorisk tilnserming til a studere tilknytning har veert
den beste. Mikulincer og Shaver (2016) har blant annet kritisert bruk av kategoriske
tilneerminger fordi de teoretisk sett gar ut fra at forskjeller mellom personer innen en kategori

er uviktige eller ikke eksisterer. Bartholomew og Horowitz (1991) utfgrte studier hvor de



undersgkte tilknytning bade med kontinuerlige og kategoriske mal. Her ble det funnet at de
fleste rapporterte blandede tendenser over tid og pa tvers av relasjoner. De fant at mange
viste elementer som kunne passe inn i flere kategorier. Til tross for dette mente de at de ikke
fant noe overbevisende statte for at verken kontinuerlige tilknytningsmal eller kategorisering
hadde noe fordel over den andre. Andre har hevdet at tilknytningsdimensjoner vil veere til
starre nytte i forskning enn kategorier, fordi det i starre grad fanger opp individuelle
forskjeller i tilknytning enn kategorier. Det er ogsa papekt at forskjellene som avdekkes med
dimensjonale mal er mer subtile enn de som avdekkes med kategoriske mal. En dimensjonal
forstaelse vil ut fra dette gi mer presise mal (Fraley & Waller, 1998; Ravitz, Maunder,
Hunter, Sthankiya, & Lancee, 2010). Selv om denne debatten ikke ser ut til & vaere avklart
enda, er det flere i dag som heller ser pa tilknytning som et dimensjonalt fenomen som best

kan fanges opp gjennom kontinuerlige mal (Fraley, Hudson, Heffernan, & Segal, 2015).

1.3.3 Tilknytning i ungdomstiden og voksen alder

De siste tiarene har tilknytningsforskning beveget seg videre til 4 se pa dyadiske relasjoner
ogsa forbi barnearene, samt undersgke andre tilknytningsrelasjoner enn foreldre og barn. |
ungdomsarene og tidlig voksen alder blir tilknytningsatferd mer og mer rettet mot andre enn
omsorgspersoner, som venner og romantiske partnere. De begynner & dekke flere av
tilknytningsbehovene som foreldre tidligere har dekt (Mikulincer et al., 2003). Men
relasjonen og tilknytning til foreldre fortsetter ogsa a veere viktig (Laible et al., 2004). Det er
imidlertid ikke en selvfglge at mgnstrene som er oppdaget for sped- og smabarn er direkte
overfarbare til andre deler av livet. Studier har undersgkt stabiliteten i tilknytningsmanstre,
for & se om samme eller andre mgnstre dukker opp i ungdomstiden og i voksen alder. Hazan
og Shaver (1987) identifiserte tre lignende mgnstre som Ainsworth og medarbeidere (1978) i
undersgkelser av romantiske relasjoner hos voksne. Andre har vist til at det forekommer
endringer i tilknytning over tid, gjerne som fglge av at omgivelsene eller relasjonene deres
endres betraktelig (Waters, Hamilton, & Weinfield, 2000). Til tross for mye likhet i
tilknytningsmanster gjennom livet, benyttes ofte annen terminologi i feltet for tilknytning hos
ungdommer og voksne enn det som brukes om barn. Det er derimot ikke konsensus om én
type terminologi i feltet, som ogsa henger sammen med at det er uavklart hvorvidt tilknytning
best kan forstas som et kategorisk eller dimensjonalt fenomen (Fraley et al., 2015). Dette har
resultert i et mangfold av metoder og maleverktayer for a undersgke tilknytning, samt ulike

betegnelser pa kategorier og dimensjoner en har gatt ut fra (Ravitz et al., 2010).



Ifalge Mikulincer og Shaver (2016) kommer to underliggende dimensjoner til syne i
selvrapporteringsmal av tilknytningsstil. De to tilknytningsdimensjonene blir omtalt som
unngaelse og angst og er assosiert med fungering i relasjoner og i affektregulering.
Dimensjonen unngaelse ser pa i hvilken grad en opplever ubehag knyttet til nerhet og
intimitet. Angst ser pa engstelighet i relasjoner, som grad av frykt for a bli forlatt og avvist av
andre. Det antas at lavere skarer pa dimensjonene indikerer tryggere tilknytning.
Bartholomew (1990; Bartholomew & Horowitz, 1991) la frem et forslag om at disse
dimensjonene kunne forstas ut fra Bowlby (1969) sine begreper om indre arbeidsmodeller av
selvet og andre. Hun foreslo at angstdimensjonen korresponderte med modeller av selvet og
unngaelsesdimensjonen med modeller av andre. Det ble foreslatt at modellene av selvet og
andre kunne veere positive eller negative, slik at de kunne kombineres til fire prototypiske
tilknytningsmgnstre (se Figur 1 for illustrasjon). Disse mgnstrene var trygg (secure),
engstelig-overopptatt (preoccupied), avvisende-unnvikende (dismissing) og engstelig-
unnvikende (fearful-avoidant). De trygge og engstelig-overopptatte kjennetegnes av positive
modeller av andre, som farer til et gnske om naerhet og intimitet i relasjoner. Men mens de
trygge ogsa har positive modeller av selvet, har de engstelig-overopptatte negative modeller
av selvet. Dette forer til at de blir oppslukte i egne tilknytningsbehov og trenger fa bekreftet
den usikre selvverdien gjennom mye narhet. Dette kan resultere i at de blir veldig avhengige
av andre (Mikulincer et al., 2003). Det er to typer mgnstre hvor unngaelse av naerhet og
intimitet er vanlig. Ved engstelig-unnvikende mgnster er bade modeller av selvet og andre
negative. Pa den ene siden er de avhengige av andre for a fa bekreftet selvverdien, men
likevel unngar de intimitet fordi de frykter avvisning. De som har avvisende-unnvikende
menster har derimot mer positive modeller av selvet. Deres unngaelse av andre handler om
fornektelse av verdien av nare relasjoner, samt negative forventninger til hva andre har a

bidra med av statte og omsorg. De legger derfor mer vekt pa viktigheten av selvstendighet.
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Figur 1. Illustrasjon av en todimensjonal forstaelse av tilknytning i voksen alder. Den inkluderer
tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst og plassering av tilknytningsmgnstre langs disse
(Bartholomew, 1990; Bartholomew & Horowitz, 1991; Shaver & Fraley, 2010). Figuren inneholder

norske oversettelser.

1.4 Prenatal ruseksponering og tilknytningskvalitet

Det antas at vi er predisponert for en trygt orientert tilknytning. Som statte for dette er det
funnet at flesteparten av barn i normalutvalg er trygt tilknyttet sine omsorgsgivere (van
lizendoorn & Kroonenberg, 1988). Det har veert interesse for a undersgke hvilke prosesser
som er ngdvendige og tilstrekkelige for dannelsen av trygg tilknytning, samt hvor alvorlige
betingelser ma veere for a bevege tilknytningssystemet vekk fra den naturlige tilbgyeligheten
mot trygghet og over pa utrygghet. | noen atypiske grupper, som mishandlede barn, er det for
eksempel funnet at utrygghet og desorganisering i tilknytning er det vanligste og trygghet
unntaket (Cyr, Euser, Bakermans-Kranenburg, & Van ljzendoorn, 2010). Hva viser
forskningslitteraturen om tilknytning hos barn som ble eksponert for rus i fosterlivet? Flere
studier har funnet assosiasjon mellom prenatal ruseksponering og forstyrrelser i

familierelasjoner, hvor ruseksponerte barn oftere har vist utrygge og desorganiserte
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tilknytningsmgnstre (Rodning, Beckwith, & Howard, 1989, 1991; Seifer et al., 2004). Andre
studier har vist liten til ingen assosiasjon mellom prenatal ruseksponering og utrygg
tilknytning (Beeghly, Frank, Rose-Jacobs, Cabral, & Tronick, 2003; Espinosa, Beckwith,
Howard, Tyler, & Swanson, 2001; Haltigan et al., 2011).

Enkelte har hevdet at aspekter ved omsorgsmiljget er mer betydningsfullt for
kvaliteten ved tilknytningen enn ruseksponeringen. For eksempel viste Bergin og
McCollough (2009) til at foreldrenes omsorgsevner hadde mer prediktiv styrke for kvaliteten
pa barnets tilknytning enn nivaene av ruseksponering. Dette tolket de i retning av at
ruseksponering i seg selv ikke er i stand til & pavirke etableringen av et trygt band, men at
kvaliteten pa omsorgen er av stgrre betydning for dette. Andre har funnet at utrygge
tilknytningshand bare predikeres nar hgye nivaer av bade prenatal ruseksponering og
risikofaktorer i miljget har veert tilstede (Beeghly et al., 2003). Utrygge tilknytningsmenstre
ser derimot ut til & vaere vanligere for ruseksponerte barn enn for de som har veert utsatt for
andre risikofaktorer, som psykiske lidelser hos mor, fattigdom eller prematurfgdsel. For
eksempel fant Swanson, Beckwith og Howard (2000) i sin studie at det bare var gruppen med
ofre for mishandling som hadde hgyere andel som var utrygt tilknyttet sine omsorgsgivere
enn gruppen som var eksponert for rusmidler i fosterlivet. Videre er det en del som tyder pa
at tilknytningsforstyrrelser er mer utbredt blant ruseksponerte barn (Parolin & Simonelli,
2016). Slike lidelser er assosiert med en patologisk oppdragelsesstil og er kjent for a pavirke
sosioemosjonell utvikling pa bade kort og lang sikt (Zeanah & Boris, 2000).

Det finnes i dag flere behandlingsmuligheter for gravide rusmiddelbrukere og familier
med sma barn, slik at flere far bo med biologiske foreldre (Bakstad & Welle-Strand, 2011).
Men det er fortsatt en stor andel prenatalt ruseksponerte barn som vokser opp i foster- eller
adoptivhjem. Skifter i omsorgsgivere kan innebare brutte tilknytningsband, og slike
erfaringer har ogsa vaert mye av grunnlaget for tilknytningsteori (Bowlby, 1969, 1980). Barna
tar med seg tidlige omsorgserfaringer inn i de nye relasjonene, og star overfor utfordringer
tidlig i livet hvor de ma tilpasse seg nye omsorgsgivere (Jacobsen, 2010). Det er enkelte funn
som indikerer at tidspunktet for flytting er av betydning for kvaliteten pa tilknytningen til de
nye omsorgsgiverne. Mange barn vil vaere mer avvisende overfor nye omsorgsgivere enn
tidligere nar de har kommet litt ut i det andre levedret (Dozier & Rutter, 2008). Trygge
tilknytningsband kan fortsatt formes, men senere flytting kan innebzre gkt risiko for utrygg
tilknytning selv nar barna har mottatt god omsorg i de nye hjemmene (Rutter et al., 2007).
Det finnes ogsa stette for at fosterforeldrenes egne tilknytningsstiler er sentrale for hvordan

det gar med barna, og det ser ut til at det er sarlig viktig at de selv er trygt orientert for at
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barnet ikke skal utvikle utrygge band (Stovall-McClough & Dozier, 2004). Dette er en fordel
for & kunne se barnets tilknytningsbehov og tolke signaler rett, som ogsa involverer a se forbi
barnets villedende signaler (Dozier et al., 2009; Zeanah, Shauffer, & Dozier, 2011). Noe
forskning tyder pa at det ikke ngdvendigvis er forskjeller i tilknytning hos prenatalt
ruseksponerte barn som bor hos biologiske foreldre og de som bor i foster- eller adoptivhjem.
Rodning og medarbeidere (1991) fant for eksempel at de fleste prenatalt ruseksponerte barna
som bodde hos biologisk mor, hos slekt eller i fosterhjem ved 15 maneders alder var utrygt
tilknyttet sine omsorgsgivere. Tidspunktet for omsorgsovertakelse var imidlertid ikke
spesifisert. Til sammenligning var flesteparten av barna i en kontrollgruppe trygt tilknyttet
sine omsorgsgivere, og disse barna var verken ruseksponerte eller bodde med
rusmisbrukende foreldre. Det ble spekulert i om konsistent sensitiv omsorg er en ngdvendig,
men ikke tilstrekkelig betingelse for & forme trygg tilknytning. Dette ble lagt frem som
forslag pa bakgrunn av tilfellene der ruseksponerte barn bodde i fosterhjem og mottok
adekvat omsorg, men likevel utviklet utrygg tilknytning. En utfordring med mange studier pa
dette feltet er imidlertid at en stor andel av barna har vokst opp i hgyrisikomiljger. Nar
ruseksponering er en av mange risikofaktorer for skjevutvikling er det vanskelig a avgjere
hvilken rolle det har for tilknytningskvalitet (Parolin & Simonelli, 2016).

1.5 Tilknytning og depresjon

1.5.1 Teoretisk sammenheng

Det er et grunnleggende prinsipp i tilknytningsteori at tilknytningsrelasjonene fortsetter a
veere viktige gjennom livet. Bandet som formes i tidlig barndom er sett pa som grunnlaget for
hvordan band formes senere, og det antas & ha stor pavirkning pa videre sosioemosjonell
utvikling (Ainsworth, 1989). Bowlby (1980) presenterte hypoteser om at barns tidlige
opplevelser av atskillelse og tap i relasjon til primar omsorgsgiver kunne fare til
psykopatologi senere i livet. Nar oppfattet eller faktisk tap var utenfor ens kontroll og
vedvarte over tid, mente han at det gkte sarbarheten for utvikling av depresjon. Tap ble
definert bredt og inkluderte en rekke situasjoner som farte til at omsorgsgiveren ble
utilgjengelig. Slike teorier vokste ut av Bowlbys observasjoner av atferden til hospitaliserte
og institusjonaliserte barn som ble atskilt fra sin primaere omsorgsgiver i varierende tidsrom.
Han observerte at barnet etter en periode begynte a vise affektflathet, tilbaketrekning og
manglende interesse for ting som tidligere engasjerte det, som er atferd konsistent med

depresjonssymptomer. P& bakgrunn av slike observasjoner la han fram maternal deprivation
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hypothesis, som blant annet innebar en kritisk periode de farste 2-3 arene av livet for
etablering av tilknytning. Det ble antatt at separasjon eller tap av primar omsorgsgiver i lgpet
av denne perioden kunne fare til langvarige, irreversible konsekvenser. Ut fra dette ble det
lagt frem forslag om at stadige avbrudd i tilknytningen til primaer omsorgsperson kunne fare
til langvarige kognitive og sosioemosjonelle vanskeligheter (Bowlby, 1952; Robertson &

Bowlby, 1952). Depresjon ble pekt pa som en slik langtidskonsekvens.

1.5.2 Empirisk sammenheng

De siste tidrene har det veert stor interesse for & forske pA sammenhengen mellom
tilknytningskvalitet og sosioemosjonell tilpasning senere i livet. Antagelsen om at utrygg
tilknytning i seg selv kan fare frem mot psykopatologi som depresjon er ikke lenger sa
utbredt. Det er na vanligere a se tilknytning som en av flere faktorer som bidrar til utvikling
av vansker (Mikulincer & Shaver, 2016). Brumariu og Kerns (2010) gjennomgikk
forskningslitteraturen pa omradet, og fant mange studier som stgtter antagelsen om at det er
sammenheng mellom tilknytningskvalitet og depresjon i ungdomsalder. De sa pa
sammenhengen bade nar det ble brukt globale mal pa internaliserende symptomer, men ogsa
mal pa angst og depresjon hver for seg. De gjennomgatte studiene viste at tilknytningskvalitet
var mer konsistent relatert til symptomer pa angst og depresjon enn til globale
internaliserende symptomer. De fant ogsa at assosiasjonene var sterkere i ungdomsarene enn i
barndommen. Studiene som sa mer spesifikt pa sammenhengen mellom tilknytning og
depresjon, viste alle en konsistent assosiasjon mellom tilknytningskvalitet og grad av
depresjon. Sammenheng ble funnet pa tvers av metoder, som intervjumetoder, semi-
projektive metoder og ulike typer spgrreskjemaer. Dette gjaldt bade pa symptom og
diagnoseniva. Sammenhengene hadde ogsa hgye til veldig haye effektstarrelser.
Hovedtrekkene i funn var at tilknytningstrygghet korrelerte negativt med ungdommers
depresjonssymptomer. Nar alvorlighet av depresjon varierer etter kvaliteten pa tilknytningen
til omsorgspersoner, gir det stgtte for antagelsen om at tilknytning kan anses som en mulig
risiko- og beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon.

Flere har undersgkt tilknytningsdimensjonene av unngaelse og angst i forhold til
depresjon. Doyle og Markiewicz (2005) fant blant annet at nivaer av dimensjonene ved 13 ars
alder var relatert til grad av internaliserende symptomer 3 ar senere. Lavere skarer pa
dimensjonene er relatert til optimisme knyttet til handtering av ubehag, positivt syn pa seg

selv og andre, samt bedre fungering i mgte med stress (Mikulincer & Florian, 1998). Det er
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ogsa pekt pa at hgye nivaer av dimensjonen tilknytningsangst er relatert til stgrre grad av
negativ affekt enn tilknytningsunngaelse (Mikulincer et al., 2003). Det er funnet stgtte for
denne antagelsen, men forskjellen mellom dimensjonene er mindre fremtredende nar en
undersgker bidrag fra hver dimensjon til bestemte depressive symptomer. Tilknytningsangst
ser ut til & veere relatert til interpersonlige aspekter ved depresjon, som overdreven
avhengighet og mangel pa autonomi. Tilknytningsunngaelse er mer relatert til

perfeksjonisme, samt straff og kritikk rettet mot en selv (Mikulincer & Shaver, 2016).

1.5.3 Er sammenhengen konsistent ved tilknytning til bade mor og far?
Noen studier finner at kvaliteten pa tilknytningen til mor, men ikke far, er relatert til nivaer
av depresjonssymptomer (DiFilippo & Overholser, 2000; Margolese, Markiewicz, & Doyle,
2005). Andre finner motsatte tendenser, hvor tilknytningskvalitet i relasjon til far og ikke mor
er relatert til alvorligheten av depresjon (Roelofs, Meesters, ter Huurne, Bamelis, & Muris,
2006). Det er ogsa studier som viser at tilknytningskvalitet i relasjon til bade mor og far er
assosiert med tilstedeveerelsen og graden av depresjon (Agerup, Lydersen, Wallander, &
Sund, 2015; Papini & Roggman, 1992). En annen studie viste at verken tilknytning til mor
eller far var relatert til internaliserende symptomer i ungdomsalder (Williams & Kelly, 2005).
Til tross for blandede funn i forskningslitteraturen, kan det se ut til at det er sammenlignbar
pavirkning av tilknytning til mor og far pa utvikling av depresjon. Tradisjonelt har det
imidlertid vaert lite oppmerksombhet pa rollen tilknytning til far har for utvikling av
internaliserende symptomer. Det er derfor fa studier som har vurdert tilknytning til bade mor
og far. De fleste har fokusert pa tilknytning til mor eller samlet for begge foreldrene. Dette
viser til behovet for flere studier som ogsa inkluderer mal pa tilknytning til far nar det sees pa

sammenhengen mellom tilknytning og depresjon (Brumariu & Kerns, 2010).

1.6 Problemstilling og hypoteser

Etter hva jeg er kjent med sa har det ikke tidligere vert undersgkt om aspekter ved relasjonen
til omsorgsgivere, som tilknytningskvalitet, kan fungere som risiko- og beskyttelsesfaktor for
utvikling av depresjon hos ungdommer fgdt av mgdre som brukte heroin og andre rusmidler
under svangerskapet. Basert pa teori og empiri er det grunnlag for a tenke at det er
sammenheng mellom prenatal ruseksponering og depresjon, mellom prenatal ruseksponering
og mer utrygge former for tilknytning, og mellom tilknytningskvalitet og depresjon. Dette

leder frem til falgende problemstilling:
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Kan kvalitet pa tilknytning til omsorgsgivere fungere som beskyttelse mot eller som
ytterligere risiko for utvikling av depresjon for ungdommer og unge voksne som har veert

eksponert for heroin og blandingsmisbruk i fosterlivet?

Basert pa teori og tidligere empiri fremsettes fglgende hypoteser:

1) Det er starre risiko for depresjon hos ungdommer fgdt av mgdre som misbrukte
heroin og andre rusmidler under svangerskapet enn ungdommer uten kjente
risikofaktorer for skjevutvikling.

2) Ungdommer fgdt av mgdre som misbrukte heroin og andre rusmidler under
svangerskapet har hgyere nivaer av tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst i
relasjon til sine omsorgsgivere enn ungdommer uten kjente risikofaktorer for
skjevutvikling.

3) Hayere nivaer av tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst i relasjon til
omsorgsgivere er assosiert med stgrre risiko for depresjon.

4) Tilknytning modererer forholdet mellom gruppetilhgrighet og depresjon.
Tilknytningskvalitet fungerer i starre grad som risiko- og beskyttelsesfaktor for

utvikling av depresjon for ungdommer fadt av mgdre som misbrukte heroin og andre

rusmidler under svangerskapet enn for ungdommer uten kjente risikofaktorer for

skjevutvikling.
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2 Metode
2.1 Bakgrunn

Denne hovedoppgaven har basert seg pa data fra oppfalgingsstudien «Oppfalging i
ungdomsalder: Utvikling og hjernen», som er et samarbeidsprosjekt mellom Regionsenter for
barn og unges psykiske helse (R-BUP @st og Sar), Psykologisk institutt ved Universitetet i
Oslo og Oslo universitetssykehus (Nygaard, Slinning, Moe, & Walhovd, 2017).
Oppfelgingsstudien har utgangspunkt i en longitudinell prospektiv studie, som har hatt som
mal a fa mer kunnskap om hvordan det gar med barn som er fadt av mgdre som brukte heroin

og andre rusmidler under svangerskapet (Moe, 2002; Moe & Slinning, 2001; Slinning, 2004).

2.2 Prosedyre og utvalg

2.2.1 Rekruttering

Barna i risikogruppen ble rekruttert mellom 1992 og 1996 fra det som tidligere het Aline
spedbarnsenter, og som na er en del av Aline og Frydenberg barnevernsenter. Dette var en
klinikk for hgyrisiko spedbarn mellom 0 og 2 ar og deres familier som var organisert under
barnevernet i Oslo (Sjgvold & Furuholmen, 2015). Fra starten av besto risikogruppen av 78
barn (33 jenter, 42 %). Familiene hadde en primarkontakt fra Aline spedbarnsenter, og det
var denne personen som spurte om de ville delta i studien. Et mal ved studien var a undersgke
utvikling under gode oppvekstbetingelser, og derfor ble det rekruttert en
sammenligningsgruppe fra en ikke-klinisk setting. Denne gruppen ble rekruttert fra lokale
helsestasjoner i Oslo og besto opprinnelig av 58 barn (23 jenter, 40 %). Det ble vurdert til &
veere minimalt med risikofaktorer for skjevutvikling hos disse barna, og de ble vurdert som
normalfungerende pa tidspunktet studien startet opp. Ifglge Moe og Slinning (2001) var det
utfordrende a rekruttere nok familier til denne gruppen som var sammenlignbare med
risikogruppen pa blant annet sosiogkonomisk status, men hvor det samtidig var lite
biologiske og sosiale risikofaktorer. Sosiogkonomisk status pa tidspunktet for
oppfalgingsstudien ble funnet & veere signifikant forskijellig for de to gruppene med Mann-
Whitney U test (U =577, p <,001). Mens 45,7% av omsorgsgiverne i risikogruppen hadde
utdanning pa hayskole- eller universitetsniva, gjaldt det for 77,3 % i

sammenligningsgruppen.
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2.2.2 Rusmiddelbruk under svangerskapet

Informasjon om ruseksponering i risikogruppen ble samlet inn gjennom selvrapport fra de
biologiske mgdrene, samt informasjon fra medisinske og sosiale registre. Dette inkluderte
intervjuer av kvinnene om rusmiddelbruk i svangerskapet, urinprgver fra enkelte av de
rusmisbrukende kvinnene, og i noen tilfeller urin og blodpraver fra de nyfgdte barna.
Ngyaktig mengde, frekvens og tidspunkt for rusmiddelbruket er usikkert, siden mange av
kvinnene hadde veert pavirket av flere typer og tunge rusmidler som gjorde det vanskelig a
huske slike detaljer. De biologiske magdrene til deltagerne i risikogruppen i
oppfalgingsstudien brukte i gjennomsnitt 3,5 (mellom 2 og 7) ulike stoffer. Sett bort ifra at
alle brukte tobakk, var det heroin (n = 20, 43,5%) som var hovedrusmiddelet til de fleste
kvinnene. Men ogsa alkohol (n = 8, 17,4 %), benzodiazepiner (n = 6, 13%), psykofarmaka (n
=4, 8,7 %), cannabis (n = 3, 6,5 %), amfetamin (n = 3, 6,5 %), kokain (n =1, 2,2 %) og
sniffemidler (n =1, 2,2 %) ble rapportert. En stor andel av deltagerne i risikogruppen hadde
abstinenser og andre symptomer assosiert med NAS i perioden etter fadsel (n = 36, 78 %).
For mange av dem (n = 22, 47,8 %) var det sd ille at de ble medisinert og behandlet for det pa
sykehusets barneavdeling. Mgdrene i sammenligningsgruppen ble ogsa intervjuet om
rusmiddelbruk under svangerskapet. Ingen av dem rapporterte bruk av alkohol eller illegale

rusmidler.

2.2.3 Tidlig omsorgsmiljg for risikogruppen

Barnevernet i Oslo evaluerte de biologiske rusmisbrukende mgdrenes omsorgsevne og evne
til & delta i rehabilitering. Deretter fulgte saksbehandling i fylkesnemnd, som skulle ta en
avgjerelse vedrgrende omsorg av barnet. | tiden fgr avgjerelsen bodde et flertall av barna i
midlertidige fosterhjem, og etter avgjarelsen ble de fleste plassert i varige foster- eller
adoptivfamilier. Av deltagerne i oppfelgingsstudien som analysene ble basert pa, bodde de
fleste (n = 40, 87 %) i foster- eller adoptivfamilier ved 1 ars alder. Fa skiftet omsorgsgiver
etter de var fylt 1 ar (n = 4, 8,7 %).

Foster- og adoptivforeldrene var spesielt utvalgt for a ta seg av et krevende spedbarn i
risiko. En omfattende screening ble gjennomgatt for a sikre at de var egnet for oppgaven,
med undersgkelse av personlige kvaliteter og samlet familiesituasjon. De utvalgte fikk
relevant trening og veiledning i a handtere barn med spesielle behov, deriblant et kurs for a
forberede dem pa den nye rollen. Pa kurset ble det blant annet tematisert mater a statte

utviklingen til barn med relasjonelle og utviklingsmessige forstyrrelser, samt spesielle behov
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hos spedbarn med NAS. Representanter fra Aline var tilgjengelige for familiene de forste
arene nar de hadde sparsmal og bekymringer. Av deltagerne i oppfalgingsstudien var det et
fatall (n = 2, 4,3 %) som hadde biologiske foreldre som omsorgsbase i ungdomsalder. En
deltager bodde hos biologisk mor helt fra starten av, mens en annen flyttet tilbake til
biologisk mor i ungdomsalder. Deres foreldre fikk ogsa informasjon om NAS og om
ruseksponerte barns spesielle behov. Omsorgsmiljget for deltagerne i risikogruppen var
dermed i stgrst mulig grad optimalisert. Dette ga mulighet til & studere hvordan prenatal

ruseksponering kan pavirke utviklingen ved stabile og gode oppvekstbetingelser.

2.2.4 Oppfelgingsstudien i ungdomsalder

Det ble innsamlet data fra en rekke domener og med forskjellige metoder. Dette inkluderte
magnetisk resonans bilder, genprgver, nevropsykologiske tester, diagnostisk intervju, samt
sparreskjemaer om diverse temaer for bade ungdommene og deres omsorgsgivere.
Hovedoppgavens analyser ble basert pa data fra diagnostisk intervju om depresjon og
sparreskjema om relasjon til foreldre som var fylt ut av ungdommene. Det var totalt 98
ungdommer og deres familier som takket ja til & delta i oppfalgingsstudien. Av disse var det 8
som manglet data pa flere ledd og som ikke ble inkludert i analysene. Utvalget besto dermed
av 90 ungdommer, med 46 (24 jenter, 52 %) i risikogruppen og 44 (14 jenter, 32 %) i
sammenligningsgruppen. Forskjellen i fordeling av kjenn var signifikant (X?(1) = 3,82, p =
,05). Ungdommene var 17-22 ar gamle (M = 19,06, SD = 1,22). Deltagerne i risikogruppen
(M =19,70, SD = 1,39) var signifikant eldre enn de i sammenligningsgruppen (M = 18,39,
SD =0,42), 1(53) = 6,15, p < ,001. I analysene ble variabelen gruppe kodet slik at 1 indikerte

risikogruppe og 0 indikerte sammenligningsgruppe.

2.3 Maleinstrumenter
2.3.1 Tilknytning

The Experiences in Close Relationships — Relationship Structures Questionnaire (ECR-RS)
ble benyttet for a fa et mal pa tilknytning (Brenning, Soenens, Braet, & Bosmans, 2011;
Fraley, Heffernan, Vicary, & Brumbaugh, 2011). Det er en revidert og forkortet utgave av
tidligere skjemaer, og ble utviklet for & vurdere tilknytning i spesifikke relasjonelle
kontekster. I denne studien svarte deltagerne pa utsagn om relasjon til foreldre eller
foreldrelignende personer, hvor det var 9 utsagn om hver relasjon (se Vedlegg A).

Svaralternativer varierte langs en Likert-skala, fra VVeldig uenig (1) til Veldig enig (7).
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Utsagnene er intendert & gi mal pa de to tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst.
Gjennomsnittet av skarer pa spgrsmal 1-6 gir et mal pa unngaelsesdimensjonen, der de farste
fire skares reversert. Gjennomsnittsskarer pa spgrsmal 7-9 gir et mal pa angstdimensjonen.
Lave skarer pa dimensjonene er tenkt a indikere en trygg tilknytningsstil, mens hgye skarer
indikerer utrygg tilknytningsstil (Fraley et al., 2011). Variablene ble i analysene behandlet
som kontinuerlige (Rhemtulla, Brosseau-Liard, & Savalei, 2012). For a mgte forutsetninger
ved hovedanalysene, ble det der benyttet rangerte skarer pa tilknytningsvariablene.
Undersgkelser viser at ECR-RS har gode psykometriske egenskaper (Donbaek &
Elklit, 2013; Ravitz et al., 2010). Laveste Cronbach’s alfa rapportert hos Fraley og
medarbeidere (2011) etter utvikling av instrumentet var ,85. De mente at en mulig arsak til
god reliabilitet til tross for kortere instrument enn tidligere utgaver, var stgrre grad av
kontekstualisering og presis definering. Med dette datamaterialet ble det funnet at alle
dimensjonene viste akseptabel til hay indre konsistens (o =,80-,90; Tabell C1 i Vedlegg C).

2.3.2 Depresjon

En norsk oversettelse av det strukturelle diagnostiske intervjuet MINI ble valgt for mal pa
depresjon (Mini Internasjonalt Nevropsykiatrisk Intervju, versjon 6.0.0; Sheehan et al.,
2009). Her stilles screeningsspersmal i ja/nei format i henhold til diagnostiske kriterier pa
ulike depressive lidelser. Intervjuet ble tilpasset slik at det ble spurt om livstidsprevalens pa
alle omrader. Datamaterialet inkluderte informasjon om ulike depresjonsdiagnoser for
deltagerne, men analysene ble basert pa en sammenslatt variabel for depressiv episode og
tilbakevendende depresjon. Denne variabelen var dikotom, hvor depresjon i lgpet av livet ble
kodet 1 og fraveer av depresjon ble kodet 0.

MINI benyttes ofte som et screeningverktay i kliniske settinger og i forskning for a fa
et raskt overblikk over mulige problemomrader. Det er funnet utmerket interrater og test-
retest reliabilitet for engelske og franske versjoner (Shrout, Spitzer, & Fleiss, 1987), samt god
til veldig god samtidig validitet (concurrent validity) sammenlignet med andre diagnostiske
og kliniske intervjuer (Lecrubier et al., 1997; Sheehan et al., 1997). En studie som sa pa
psykometriske egenskaper ved den norske oversettelsen fant at depresjon var blant de mest
reliable diagnosene i instrumentet (Mordal, Gundersen, & Bramness, 2010). Selv om det ikke
har blitt validert for ungdommer, har det tidligere blitt brukt i studier med ungdommer. Det
velges da gjerne grunnet god gjennomfarbarhet og gode psykometriske egenskaper (Leffler,
Riebel, & Hughes, 2015).
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2.4 Prelimineere analyser

2.4.1 Handtering av manglende data
I longitudinelle studier er det vanlig at noe informasjon mangler, som nar enkelte deltagere
ikke har svart eller har svart ufullstendig pa noen maleinstrumenter (Chevret, Seaman, &
Resche-Rigon, 2015). En mate a handtere det pa er a slette deltagere som mangler data, men
ved mindre utvalg kan dette redusere utvalgsstarrelsen betraktelig (Allison, 2001). En annen
mate er & fylle inn med estimerte verdier gjennom imputering. Ved enkel imputering (simple
imputation) blir verdiene estimert og fylt inn en enkelt gang, for eksempel basert pa
variabelens gjennomsnitt. Dette kan derimot redusere variabilitet, samt svekke kovarians og
korrelasjonsestimater fordi imputeringen ikke tar forholdet mellom variabler med i
betraktning (Schmitt, Mandel, & Guedj, 2015). Ved multippel imputering (multiple
imputation) fylles det inn med verdier som er estimert en rekke ganger. Estimatene er basert
pa informasjon fra andre variabler og sammenhengene mellom dem. Analysene foretas pa
hvert datasett separat, og deretter estimeres svarene pa analysene samlet (pooled estimate)
basert pa gjennomsnittet av analyseresultatene pa tvers av datasettene (Chevret et al., 2015).
Multippel imputering regnes som en av de bedre metodene for & analysere datasett hvor det er
manglende verdier (Asendorpf, van de Schoot, Denissen, & Hutteman, 2014).

| dette datamaterialet var det 7 deltagere som ikke hadde fylt ut ECR-RS skjemaene
og 1 deltager som ikke hadde gjennomfart intervju med MINI. Det ble vurdert som vanskelig
a rettferdiggjere imputering av verdier nar hele skjemaer manglet, sa disse deltagerne ble
ikke inkludert i analysene. Det var ogsa deltagere som manglet enkeltverdier i skjemaer.
Testen Little’s Missing Completely at Random (MCAR) ble utfart for a se pa hvilken mate
data manglet. Manglende data blir gjerne klassifisert som enten Missing Completely at
Random (MCAR), Missing at Random (MAR) eller Missing Not at Random (MNAR).
Testen var ikke signifikant (X?(56) = 65,58, p =,18), noe som indikerer at de manglende
verdiene var MCAR eller altsa tilfeldig fordelt i datamaterialet (Little & Rubin, 2002).
Missing Value Analysis viste at verdier manglet for rundt 3% av deltagerne og utgjorde rundt
1% av det totale antallet verdier for disse variablene. En sa liten andel manglende verdier
ville antagelig hatt lite konsekvenser for statistiske analyser (Bennett, 2001; Schafer, 1999),
men det ble likevel besluttet & beholde deltagerne som manglet enkeltverdier ved a utfare
multippel imputering. Metoden ble satt til Automatic og 5 imputeringer, basert pa
anbefalinger om & utfare minst likt antall imputeringer som prosentandelen ufullstendige
tilfeller (Bodner, 2008; White, Royston, & Wood, 2011). Imputeringen ble basert pa
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relevante variabler som ble brukt i hovedoppgavens analyser (se Tabell B1 i Vedlegg B). |
analyser hvor SPSS ga samlet verdi ble denne oppgitt i resultater, og i andre analyser ble det

regnet gjennomsnitt fra de imputerte settene selv.

2.4.2 Normalitet og ekstremverdier

Kontinuerlige variabler ble undersgkt for normalfordeling gjennom histogrammer og
deskriptive mal. Skjevhet og kurtose er mal for symmetri og spisshet ved fordelingen, og i
normalfordelinger ligger verdiene for disse neer 0 (Field, 2013). Det ble her gatt ut fra at
verdier innenfor +3 indikerer at fordelingen er normalfordelt (Decarlo, 1997). Variablene for
alder og unngaelsesdimensjonene fra ECR-RS Ia innenfor anbefalte grense.
Angstdimensjonene gjorde ikke det (se Tabell 1). Det er til en viss grad forventet at
psykologiske fenomener ikke er normalfordelte (Micceri, 1989), men verdiene for kurtose
ved angstdimensjonene var betydelig over anbefalt grenseverdi. | histogrammer ble positiv
skjevhet og kurtose for angstdimensjonene tydelig ved at det var en hgy spiss for lave skarer i
angstdimensjonene og fa med hgyere skarer. Dette viste en tendens i utvalget mot lave
rapporteringer av tilknytningsangst. Det ble undersgkt nzermere om det var forskjeller
mellom gruppene, og det mest pafallende var forskjellene i kurtose ved angstdimensjonene.
Det var betydelig hgyere positive kurtoseverdier for sammenligningsgruppen enn

risikogruppen.

Tabell 1

Normalitetsanalyse

Variabel Samlet Risikogruppe Sammenligningsgruppe
(N =90) (n = 46) (n=44)
Skjevhet Kurtose  Skjevhet Kurtose Skjevhet Kurtose

Unngaelse, mor 0,48 -0,33 0,69 -0,08 0,11 -1,00
Angst, mor 3,24 13,00 1,81 2,60 4,58 23,33
Unngaelse, far 0,48 -0,52 0,55 -0,46 0,40 -0,59
Angst, far 2,88 9,44 2,55 7,45 3,32 12,23
Alder 1,08 0,30 0,21 -1,13 -1,27 1,18

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
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Videre ble det undersgkt for ekstremverdier i datamaterialet. Dette er verdier som er
veldig forskjellig fra resten av verdiene (Aguinis, Gottfredson, & Joo, 2013). Ved
undersgkelse av z-skarer over deltagernes responser og med en definisjon pa ekstremverdier
nar z > + 3,29 (Field, 2013), ble det observert 2 deltagere med ekstremverdier i hver av
angstdimensjonene (z = 3,3-5,7). Aguinis og medarbeidere (2013) advarer mot automatisk a
anse alle ekstremverdier som problematiske og dermed ekskludere dem fra analyser.
Gjennomgang av rapporteringene til deltagerne med ekstremverdier viste ikke noen apenbare
feil, men fremsto som reelle svar. A slette slike ekstremverdier kan potensielt fare til kunstig
og redusert spredning i variablene, og fare til at en gar glipp av verdifull informasjon
(Aguinis et al., 2013). Det ble farst vurdert & utfare hovedanalysene med og uten deltagere
med ekstremverdier, og legge ved resultater fra en av de i vedlegg. Men ved undersgkelser av
om datamaterialet matte forutsetningene for logistisk regresjon i hovedanalysene ble det
oppdaget at ekstremverdiene skapte problemer for forutsetningen om lineeer sammenheng
med log av utfallsvariabelen. Pa bakgrunn av dette ble det besluttet a transformere
tilknytningsvariablene gjennom & rangere de og bruke disse variablene i hovedanalysene.
Rangering farer til at deltagerne tillegges like stor vekt i analysene, samtidig som en slipper &
redusere utvalget. Dette eliminerer effekter av ekstremverdier og skjevhet ved fordelingen
(Field, 2013). Undersgkelse av z-skarer og mal pa skjevhet og kurtose etter rangering viste at

alle verdier da var innenfor anbefalte grenser.

2.4.3 Reliabilitetsanalyse av ECR-RS

Indre konsistens reliabilitet ble undersgkt for skalaene i ECR-RS, separat for relasjon til mor
og far. Alle alfaverdier ble da funnet & vaere ,80 eller over, som indikerer akseptabel til god
reliabilitet (Field, 2013). Analysene ble utfart med bade ikke-imputert og de multippelt
imputerte datasettene. ldentisk reliabilitet ble funnet i de ulike datasettene (se Tabell C1 og
C2 i Vedlegg C).

2.4.4 Bivariate analyser

Deskriptive analyser ble utfart for & undersgke egenskaper ved gruppene og variablene som
skulle inkluderes videre. Gruppeforskjeller ved sosiogkonomisk status ble undersgkt med
Mann-Whitney U test, siden variabelen ikke mgtte t-testers forutsetninger om maleniva.
Gruppeforskjeller i kjgnn ble undersgkt med kji-kvadrat og forskjeller i alder med t-test for

uavhengige utvalg. Siden Levene’s test var signifikant (F = 70,45, p <,001), ble det ved t-
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testen antatt ulik underliggende varians for de to gruppene og frihetsgradene justert ut fra det.
Det ble videre foretatt korrelasjonsanalyser, siden logistisk regresjon var tenkt som
hovedanalyse og denne metoden er sensitiv for variabler som korrelerer hayt med hverandre
(Field, 2013). Det ble besluttet & bruke Spearman’s rho korrelasjon fordi denne er robust mot
ekstremverdier, er fordelingsfri og tillater bruk av data pa ordinal-niva (Field, 2013).
Korrelasjonene ble tolket ut fra kriterier om svak (.10-.29), moderat (.30-.49) og sterk (.50-1)
korrelasjon (Field, 2013).

2.5 Hovedanalyser
2.5.1 Logistisk regresjon

Siden utfallsvariabelen var dikotom ble logistisk regresjonsanalyse valgt for & undersgke
risikoen for depresjon gitt gruppetilhgrighet. Det ble farst undersgkt om datamaterialet mgatte
forutsetningene for analysen. Den krever relativt stort utvalg for tilstrekkelig statistisk styrke
og for & gi stabile resultater (Field, 2013), og det ble her gatt ut fra en anbefaling om
minimum 10 deltagere per variabelelement (Peduzzi, Concato, Kemper, Holford, &
Feinstein, 1996). Forutsetningen om at kontinuerlige variabler er lineert relatert til log av
utfallsvariabelen (Box & Tidwell, 1962; Field, 2013) ble mgtt for alle variabler bortsett fra
angstdimensjonen i relasjon til far. Etter transformering av tilknytningsvariablene til rangerte
skarer var forutsetningen mgtt. Det ble videre gatt ut fra retningslinjer om at Tolerance < ,1
(Menard, 2002) og Variance Inflator Factor (VIF) > 10 (Myers, 1990) indikerer problemer
med multikollinearitet. Ved bruk av rangerte tilknytningsvariabler ble det funnet at alle
variabler var innenfor anbefalte verdier. Men etter funn av moderate til sterke korrelasjoner
mellom korresponderende tilknytningsdimensjoner, ble det besluttet & utfare analyser separat
for relasjon til mor og far. Neert relaterte variabler kan fare til store endringer i estimater ved
sma endringer i modell eller data (Field, 2013).

Metoden Enter ble valgt, hvor alle variabler i en blokk ble inkludert samtidig
uavhengig av sammenhengen med utfallsvariabelen. Dette er hensiktsmessig nar variabler er
plukket ut pa forhand basert pa teori eller tidligere empiri (Field, 2013). Det ble kontrollert
for sosiogkonomisk status, kjgnn og alder i alle hovedanalysene fordi det ble funnet
tendenser til gruppeforskjeller ved disse, samt at flere har funnet assosiasjon mellom disse
variablene og depresjon (Freeman et al., 2016; Thapar et al., 2012). Variablene ble kontrollert
for ved at de ble lagt til som kovariater. Det er viktig for validiteten ved slutninger som

trekkes fra analysene at modellen beskriver dataene tilstrekkelig godt (Hosmer, Taber, &
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Lemeshow, 1991). Modellenes goodness of fit ble evaluert gjennom mal fra kji-kvadrat ved
likelihood ratio test og Hosmer-Lemeshow testen, hvor p <,05 ved ferstnevnte og p > ,05
ved siste indikerer at modellen beskriver dataene pa et akseptabelt niva (Field, 2013). Videre
ble pseudomal for forklart varians benyttet for a evaluere prediktiv styrke ved modellene,
samt at residualer ble undersgkt for a sikre at det ikke var punkter med urimelig stor
pavirkning pa modell eller parameterestimater (Field, 2013). I steg 1 i analysene ble
sammenhengen mellom gruppetilhgrighet og depresjon, kontrollert for demografiske
variabler, undersgkt. I steg 2 ble det undersgkt for effekter av tilknytningsvariabler gjennom
hierarkisk logistisk regresjon. Det ble der dannet to modeller, én for tilknytningsvariabler i

relasjon til mor og én for far.

2.5.2 Partiell korrelasjon

Partiell korrelasjon ble utfart for & undersgke sammenhengen mellom gruppe og tilknytning,
med effekten av de demografiske variablene holdt konstant. Spearman’s partielle korrelasjon
ble valgt for & kunne sammenligne med de bivariate korrelasjonsanalysene og fordi det ble
brukt rangerte tilknytningsvariabler ("IBM Partial rank correlations in SPSS ", 2016; Kendall
& Gibbons, 1990).

2.5.3 Moderatoranalyser

SPSS-makroen PROCESS (Hayes, 2013) ble benyttet for & undersgke om sammenhengen
mellom gruppe og depresjon ble moderert av tilknytningsdimensjoner. Selv om
moderatoranalyser er mulig gjennom logistisk regresjon, er PROCESS et statistisk verktay
som er mer tilpasset for slike analyser (Field, 2013). Det ble utfgrt separate analyser for
relasjon til mor og far, og de demografiske variablene ble kontrollert for ved at de ble lagt til
som kovariater. Modell 2 ble valgt som metode siden denne tillater to moderatorer.
PROCESS beregner konfidensintervaller for moderatoreffekter gjennom bootstrapping, og
det ble her foretatt 1000 bootstrap. Moderatoreffekten regnes som signifikant ved p = ,05
dersom intervallet ikke inneholder verdien 0 (Hayes, 2013). Nar det blir funnet
moderatoreffekt indikerer det at sammenhengen mellom prediktor og utfallsvariabel varierer
ved ulike nivaer av moderatoren (Field, 2013). Siden PROCESS ikke tar imputerte filer med i
betraktning, ble analysene utfart for hver av de imputerte filene. Deretter ble det regnet
gjennomsnitt av resultatene fra de ulike filene. En visuell fremstilling av den konseptuelle

modellen kan sees i Figur 2.
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Unngaelse Kovariater

Depresjon

Figur 2. Modell for sammenhengen mellom gruppe og depresjon, moderert av
tilknytningsdimensjonene unngéelse og angst fra ECR-RS (Experiences in Close Relationships-
Relationship Structures Questionnaire). Kjgnn, alder og sosiogkonomisk status er inkludert som

kovariater.

2.6 Tilleggsanalyse

Det ble utfart en ny logistisk regresjonsanalyse som tilleggsanalyse. Her ble det brukt
gjennomsnitt av korresponderende tilknytningsdimensjoner i relasjon til mor og far. Dette ga
et globalt, samlet unngaelsesmal og et angstmal. Dette ble gjort for & undersgke om det ga
tilsvarende eller tydeligere resultater enn de separate analysene for relasjon til mor og far.
Her ble den dimensjonale forstaelsen av tilknytning opprettholdt, men i mindre grad det
kontekstspesifikke.

2.7 Statistikkprogram og signifikansniva

De fleste analysene ble utfgrt med statistikkprogrammet IBM SPSS for Windows versjon 24.
Moderatoranalyser ble utfart med SPSS-makroen PROCESS (Hayes, 2013). Signifikans ble
vurdert etter et ,05-niva.
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3 Resultater
3.1 Beskrivende statistikk

Ungdommene i risikogruppen rapporterte i gjennomsnitt noe hgyere pa
tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst i relasjon til sine omsorgsgivere enn
ungdommene i sammenligningsgruppen. Medianverdier av tilknytningsunngaelse var noe
hagyere for sammenligningsgruppen enn risikogruppen (se Tabell 2). Det kom imidlertid frem
gjennom korrelasjonsanalyser at det ikke var noen signifikante gruppeforskjeller i
tilknytningskvalitet (se Tabell 3 og Tabell 5). Beskrivende statistikk ved rangerte ECR-RS
variabler og med ikke-imputert datasett er vist i Tabell D1 og D2 i Vedlegg D.

Tabell 2

Beskrivende statistikk ved ECR-RS dimensjoner for gruppene

Variabel n M Mdn Min Max SD n M Mdn Min Max SD
Risikogruppe Sammenligningsgruppe
Unngaelse, mor 46 30 28 1 6,7 15 44 29 31 1 57 13
Angst, mor 46 15 10 1 4,7 09 4 14 10 1 70 1,0
Unngaelse, far 46 3,1 28 1 65 14 44 31 32 1 58 172
Angst, far 46 1,7 10 1 70 172 44 14 10 1 53 09

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire).

3.2 Sammenhengen mellom gruppe, tilknytning og
depresjon

3.2.1 Korrelasjon

Korrelasjonsmatrisen (se Tabell 3) viser flere signifikante sammenhenger mellom variabler.

De sterkeste sammenhengene var mellom dimensjoner av tilknytning, hvor det var moderat

til sterk positiv korrelasjon mellom korresponderende tilknytningsdimensjoner i relasjon til

mor og far. Det var ogsa svake til moderate positive korrelasjoner mellom

tilknytningsdimensjonene innen hver relasjon. Det var ingen signifikante korrelasjoner

mellom gruppetilhgrighet og tilknytningsdimensjoner. Den moderate positive korrelasjonen

mellom gruppetilhgrighet og depresjon indikerer at risikogruppen er assosiert med hgyere
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risiko for depresjon enn sammenligningsgruppen. Av tilknytningsdimensjonene var det kun
angst som korrelerte signifikant med depresjon, og korrelasjonene var svake og gikk i positiv
retning. Hayere skarer pa angstskalaene er dermed assosiert med gkt risiko for depresjon. Av
de demografiske variablene var sosiogkonomisk status svakt til moderat negativt korrelert
med angst i relasjon til far, gruppe og depresjon. Alder var moderat positivt korrelert med

gruppe. Kjonn var ikke relatert til noen av de andre variablene.

Tabell 3

Korrelasjonsmatrise med bivariate korrelasjoner mellom variablene

Variabel 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Unngaelse, mor

2. Angst, mor 37>

3. Unngaelse, far B1** 11

4. Angst, far ,05 ,50**  29**

5. Depresjon ,09 ,25* 08 ,28**

6. Gruppe ,02 12 -01 |15 38**

7. Alder 18 -11 -15 05 12  48**

8. Kjgnn 12 ,05 14 07 -21 -14 -17

9. S@S -02  -10 -11 -23* -24* -37** -15 -01

Notat. Korrelasjon beregnet med Spearman’s rho. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra
ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire). S@S =

sosiogkonomisk status. **p <,001, *p <,05

3.2.2 Hypotese 1: Gruppe og depresjon

Undersgkelser viste at det var 25 (54,3 %) deltagere i risikogruppen og 8 (18,2 %) i
sammenligningsgruppen som hadde opplevd depresjon i et livstidsperspektiv. Logistisk
regresjonsanalyser viste signifikant sammenheng mellom gruppetilhgrighet og depresjon nar
det ble kontrollert for de demografiske variablene alder, kjgnn og omsorgsgivernes
sosiogkonomiske status. Oddsene for depresjon var 5 ganger hgyere for ungdommer i
risikogruppen enn i sammenligningsgruppen (se Tabell 4). Modellen som helhet var en
signifikant forbedring sammenlignet med baseline-modellen (X?(4) = 15,47, p <,01) og
Hosmer- Lemeshow testen var ikke signifikant (X3(8) = 13,05, p =,13). Dette indikerer

akseptabel goodness of fit for modellen. Pseudomal for forklart varians gjennom Cox & Snell
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og Nagelkerke var pa 16 og ,22 og modellen klassifiserte 68,9 % av tilfellene riktig. Dette
indikerer at gruppetilhgrighet og de demografiske variablene ga bedre utgangspunkt for a
predikere depresjon i dette utvalget enn a gjette pa det vanligste utfallet. Samme analyse med
ikke-imputert datasett viste tilsvarende resultater (se Tabell E1 i Vedlegg E). Det ble dermed
funnet statte for hypotesen om starre risiko for depresjon hos ungdommer fgdt av mgdre som
misbrukte heroin og andre rusmidler under svangerskapet enn ungdommer uten kjente

risikofaktorer for skjevutvikling.

Tabell 4

Logistisk regresjon av sammenhengen mellom gruppe og depresjon

Blokk 1
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 5,00 [1,55, 16,06] ,01

Kontrollvariabler

Sosiogkonomiske status 0,66 [0,32, 1,33] 25
Alder 0,86 [0,56, 1,31] A7
Kjgnn 1,51 [0,60, 3,78] ,40

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall.

3.2.3 Hypotese 2: Gruppe og tilknytning

Det ble ikke funnet signifikante sammenhenger mellom gruppetilhgrighet og
tilknytningsdimensjoner ved partiell korrelasjon, hvor de demografiske variablene ble holdt
konstant (se Tabell 5). Analyser med ikke-imputert datasett viste tilsvarende resultater (se
Tabell F1 i Vedlegg F). Dette samsvarer med resultatene fra de bivariate
korrelasjonsanalysene (se Tabell 3). Ved dette utvalget ble det ikke funnet signifikant hgyere
nivaer av tilknytningsdimensjonene unngaelse og angst i relasjon til omsorgsgivere hos
ungdommene i risikogruppen enn hos ungdommene i sammenligningsgruppen. Det ble

dermed ikke funnet statte for hypotese 2.
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Tabell 5

Partiell korrelasjon mellom gruppe og tilknytning

Variabel Partiell korrelasjon p
Unngaelse, mor 13 25
Angst, mor 17 12
Unngaelse, far ,05 ,68
Angst, far ,09 ,40

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close
Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Sosiogkonomisk status, alder og kjgnn er holdt

konstant.

3.2.4 Hypotese 3: Tilknytning og depresjon

Modellene som ble dannet for & undersgke sammenhengen mellom tilknytning og depresjon
(se Tabell 6 og 7, Blokk 2) beskrev dataene pa et akseptabelt niva, med signifikante modeller
(mor X?(6) = 19,56, p <,01; far X?(6) = 20,24, p <,01) og manglende signifikans ved
Hosmer-Lemeshow tester (mor X3(8) = 4,11, p =,85; far X?(8) = 4,76, p =,78). Pseudomal
for forklart varians hadde gkt noe (mor ,20-,27; far ,20-,28), men tilknytningsvariablene
forbedret ikke modellene signifikant (mor X2(2) = 4,07, p =,13; far X?(2) = 4,75, p = ,09).
Tilknytningsunngaelse i relasjon til mor og far viste ingen vesentlig sammenheng med
depresjon. Tilknytningsangst i relasjon til bade mor og far var pa grensen til & ha signifikant
sammenheng med depresjon. Denne sammenhengen var signifikant for relasjon til far, men
ikke for relasjon til mor. @kning i tilknytningsangst ga hgyere odds for depresjon, hvor hvert
punkts gkning i rangering gkte oddsene for depresjon med 0,02. Ungdommene i
risikogruppen hadde mer enn 4 ganger hgyere risiko for depresjon, selv etter kontroll for
sosiodemografisk bakgrunn og tilknytning. Analysene med ikke-imputert datasett viste mye
likt (se Tabell G1 og G2 i Vedlegg G), men der var ogsa sammenhengen mellom
tilknytningsangst i relasjon til mor og depresjon signifikant (OR = 1,03, K1 (95 %) = 1,00-
1,05, p =,04). Samlet sett betyr dette at det bare ble funnet delvis statte for hypotese 3, hvor
hayere nivaer av tilknytningsdimensjonen angst og ikke unngaelse var assosiert med starre

risiko for depresjon.
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Tabell 6

Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, for relasjon til mor

Blokk 2
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 4,44 [1,34, 14,78] ,02
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,66 [0,32, 1,39] ,28
Alder 0,91 [0,58, 1,42] ,68
Kjgnn 1,66 [0,61, 4,50] ,32
Unngéelse 1,00 [0,98, 1,02] ,99
Angst 1,02 [1,00, 1,05] ,06

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra
ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Se Tabell 4 for
Blokk 1.

Tabell 7

Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, for relasjon til far

Blokk 2
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 4,83 [1,45, 16,08] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,73 [0,35, 1,53] 40
Alder 0,86 [0,56, 1,34] 51
Kjgnn 1,73 [0,63, 4,76] ,29
Unngaelse 1,00 [0,98, 1,02] 83
Angst 1,02 [1,00, 1,05] ,04

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra
ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Se Tabell 4 for
Blokk 1.
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3.2.5 Hypotese 4: Moderatoreffekt av tilknytning pa sammenhengen

mellom gruppe og depresjon
Resultater fra moderatoranalysene viste at alle konfidensintervallene for moderatoreffektene
inneholdte verdien 0 og ingen p-verdier var under ,05 (se Tabell 8). Dette indikerer at det
ikke ble funnet noen signifikante moderatoreffekter av tilknytning pa sammenhengen mellom
gruppe og depresjon, kontrollert for demografiske variabler. Sammenhengen mellom gruppe
og depresjon var stabil ved ulike nivaer av tilknytningsvariablene for dette utvalget. Det var
tilsvarende resultater med ikke-imputert datasett (se Tabell H1 i Vedlegg H). Det ble dermed
ikke funnet statte for hypotese 4.

Tabell 8

Analyse av om tilknytning til mor og far modererer sammenhengen mellom gruppetilhgrighet

0g depresjon

Variabel b 95% KI p

Unngaelse*Gruppe, mor 0,02 [-0,03-0,06] 41
Angst*Gruppe, mor 0,00 [-0.05-0,06] ,94
Unngaelse*Gruppe, far -0,02 [-0,07-0,02] 34
Angst*Gruppe, far 0,00 [-0,05-0,05] ,97

Notat. KI = konfidensintervall. Unngéelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS
(Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Ustandardisert
regresjonskoeffisient beregnet ved moderatoranalyse utfart i SPSS-makroen PROCESS (Hayes,

2013), kontrollert for variablene sosiogkonomisk status, alder og kjgnn.

3.3 Tilleggsanalyse

Logistisk regresjonsanalyse med et samlet mal for korresponderende tilknytningsdimensjoner
i relasjon til mor og far ble utfgrt som tilleggsanalyse (se Tabell 9). Modellen som ble dannet
var signifikant (X?(6) =, 22 04 p <,01) og Hosmer-Lemeshow testen var ikke signifikant
(X?(8) = 5,60, p =,69). Dette indikerer akseptabel goodness of fit for modellen. En forskjell
fra de foregaende modellene var at ogsa blokken med tilknytningsvariablene var signifikant
(X?(2) = 6,55, p = ,04), som indikerer at disse variablene forbedret modellen i betydelig grad.
Dessuten var pseudomal for forklart varians (,22-,30) og korrekt klassifiseringsprosent (73,1

%) noe hgyere enn tidligere modeller. Det kunne dermed se ut til at prediktiv styrke for denne
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modellen var noe bedre. Tilknytningsangst ble ogsa her funnet a veere en signifikant prediktor
for depresjon. @kning i tilknytningsangst i relasjon til omsorgsgivere ga hgyere odds for
depresjon, hvor hvert punkts gkning i rangering gkte oddsene for depresjon med 0,03.
Analysen utfgrt med ikke-imputert datasett viste tilsvarende resultater (se Tabell 11 i Vedlegg
). Stabiliteten i funn gjar at en kan veere tryggere pa sammenhengen mellom

tilknytningsangst og depresjon, og at det taler for delvis statte for hypotese 3.

Tabell 9
Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, med samlet mal for

korresponderende tilknytningsdimensjoner

Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 4,59 [1,36, 15,51] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,71 [0,34, 1,50] 37
Alder 0,90 [0,57, 1,41] ,65
Kjgnn 1,64 [0,59, 4,54] 34
Unngaelse 1,00 [0,98, 1,02] ,86
Angst 1,03 [1,01, 1,05] ,02

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra

ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
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4 Diskusjon

Denne hovedoppgavens overordnede mal har vert & undersgke om kvalitet pa tilknytning til
omsorgsgivere kan fungere som beskyttelses- og risikofaktor for utvikling av depresjon hos
ungdommer og unge voksne fadt av mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under
svangerskapet. Det ble funnet hgyere odds for depresjon hos risikogruppen enn
sammenligningsgruppen, og at hgyere tilknytningsangst i relasjon til omsorgsgivere var
assosiert med hgyere odds for depresjon. Den forventede sammenhengen mellom gruppe og
tilknytningskvalitet ble derimot ikke funnet, og heller ikke moderatoreffekt av tilknytning pa

sammenhengen mellom gruppe og depresjon.

4.1 Gruppe og depresjon

4.1.1 Mer depresjon hos ungdommer fgdt av mgdre med heroin- og

blandingsmisbruk under svangerskapet
Resultatene fra studien viste 5 ganger hgyere odds for depresjon hos ungdommene i
risikogruppen etter kontroll for sosiodemografiske variabler enn hos ungdommene uten
kjente risikofaktorer for skjevutvikling. Hva kan vere forklaringer pa forskjell i risiko for
depresjon hos de to gruppene? En vesentlig forskjell mellom gruppene var at deltagerne i
risikogruppen ble eksponert for flere rusmidler i fosterlivet, mens dette ikke var tilfellet for
deltagerne i sammenligningsgruppen. Det kan derfor veere fristende & anta at prenatal
ruseksponering 1a bak noe av forskjellen i risikoen for depresjon hos gruppene. Likevel kan
ikke dette veere hele forklaringen, siden funnene i studien ikke er konsistent med blant annet
Hans (1996) som inkluderte en tilsvarende risikogruppe. Hans (1996) fant ikke hgyere risiko
for affektive lidelser hos barn som hadde blitt eksponert for metadon i fosterlivet
sammenlignet med en gruppe som ikke hadde blitt eksponert for rus. Det ble imidlertid
funnet at deltagere i begge grupper matte kriterier for ulike affektive lidelser. Det er
vanskelig a avgjare hvilke utviklingsutfall i studier som kan tillegges ruseksponering og hva
som eventuelt skyldes andre risikofaktorer. Men i trad med en transaksjonsforstaelse sa vil
det paga en gjensidig pavirkning over tid mellom barnet og det sosiale miljget barnet vokser
opp i (Sameroff, 2000). Prenatale effekter av rus kan ha skapt en biologisk sarbarhet hos
deltagerne i denne studiens risikogruppe, selv om det kan ha veert store individuelle

forskjeller i omfanget av denne sarbarheten. Ruseksponering som risikofaktor kan deretter ha
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interagert med andre risiko- og beskyttelsesfaktorer og fert frem mot blant annet depresjon
(Moe & Slinning, 2002).

Det er foreslatt at prenatal ruseksponering er en risikofaktor som har potensial til a sla
ekstra sterkt ut pa utviklingen til barn (Yumoto, Jacobson, & Jacobson, 2008). Men det er
ogsa hevdet at det ikke er enkeltstaende faktorer som utgjer en forskjell i et barns liv, men
heller opphopningen av flere risikofaktorer. Nar en enkeltfaktor som prenatal ruseksponering
kan virke som risiko i seg selv, kommer det ofte av at det er assosiert med en rekke andre
risikofaktorer (Moe et al., 2010; Sameroff & Fiese, 2000). Allerede i fosterlivet er det flere
faktorer i tillegg til ruseksponeringen som kan ha bidratt til et darlig utgangspunkt i livet for
deltagerne i risikogruppen. Personer som misbruker rus lever ofte et kaotisk og ustabilt liv.
Dette kan blant annet medfare darlige spisevaner og mye stress. Slike helserelaterte
problemer hos gravide kvinner kan pavirke barnets utvikling pa kort og lang sikt (Graignic-
Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet, & Tordjman, 2014; Monk, Georgieff, & Osterholm,
2013). Stress under svangerskapet er for eksempel ogsa linket til senere utvikling av
internaliserende vansker (Weinstock, 2005), sarlig i ungdomsarene og i forbindelse med
endringer som kommer med puberteten (Markham & Koenig, 2011). Det kan imidlertid vere
store variasjoner i hvordan rusmisbrukende gravide kvinner lever, som ogsa gir variasjon i
utgangspunktet til barnet. I tillegg ma en ikke glemme forskjeller i genetiske utgangspunkt.
Dette betyr at det kan ha veert store individuelle forskjeller i grad av risiko for senere vansker
ogsa innad i risikogruppen.

Det er hevdet at mye av grunnen til at barn eksponert for rus i fosterlivet ender opp
med verre utviklingsmessige utfall enn ikke-eksponerte handler om forskjeller i
omsorgsmiljg. Prenatal ruseksponering har ofte veert assosiert med oppvekst i
hagyrisikomiljger, blant annet preget av fattigdom, stress, utilstrekkelig og forstyrrende
oppdragelse, samt eksponering for vold og rus (Parolin & Simonelli, 2016). I tillegg er det
ofte stor komorbiditet mellom rusmiddelbruk og andre psykiske vansker, som for eksempel
angst og depresjon. Mye tyder pa at mgdrenes psykiske vansker kan ha stor innvirkning pa
utvikling hos barnet (Sarfi, Sundet, & Waal, 2013). Slike ytterligere risikofaktorer for
skjevutvikling var antagelig i mindre grad tilstede for deltagerne i denne risikogruppen, siden
de aller fleste ble plassert i stabile foster- eller adoptivhjem i lgpet av forste levear. Mange
flyttet ogsa direkte til foster- eller adoptivhjem etter fadsel, uten a ha bodd hos biologisk mor.
Dermed ble en stor andel av de tatt vekk fra potensielle hgyrisikomiljger tidlig, slik at de ikke
ble eksponert for alvorlige risikofaktorer over lengre tid. Det er derfor grunn til & anta at

forskjellene i risiko for depresjon for gruppene i mindre grad handlet om forskjeller i
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omsorgsbetingelser i denne studien. En kan likevel ikke utelukke at enkelte ble utsatt for hgy
grad av risiko i perioden far de ble flyttet, og at nettopp dette var en av grunnene til at de ble
flyttet sa tidlig. Kanskje indikerer tidligere flytting alvorligere mangler ved omsorgsmiljget
enn senere flytting? Det er for eksempel mulig & anta at alvorligere problemer hos biologisk
mor ville fart til raskere overflytting til nye omsorgsgivere (Nygaard et al., 2017). Ut fra dette
kan en tenke at tidlig flytting involverer sterre risiko for skjevutvikling, men likevel fant
Nygaard og medarbeidere (2017) at ungdommene med fa og tidlige endringer i
omsorgsgivere hadde best kognitive skarer. Selv om det er mulig en finner andre tendenser
med andre utfallsmal, kan det tolkes i retning av at tidlig flytting i starre grad beskytter mot
postnatale risikofaktorer knyttet til omsorg hos biologisk mor. Pa den andre siden er det ogsa
mulig & tenke at enkelte i risikogruppen ble pavirket av selve bruddet i relasjonen, som kunne
veere en konsekvens av a bli flyttet til nye omsorgsgivere. Selv om stort sett alle ble flyttet til
varige foster- og adoptivhjem relativt tidlig, far de fylte ett ar, er det enkelte som har
identifisert forlgpere til tilknytningsmenstre allerede ved 4 maneders alder (Beebe &
Lachmann, 2014). Det er derfor mulig & anta at en del hadde rukket a forme, eller startet a
forme, en tilknytning som ble brutt. Mange av de bodde ogsa i midlertidige fosterhjem i tiden
for de ble plassert i de varige foster- og adoptivfamiliene, og for disse var det muligens et
flertall tidlige tilknytningsbrudd. Overflytting til nye omsorgsgivere kunne dermed ha
involvert bade atskillelse og tap i relasjonene til tidligere omsorgsgivere, som i henhold til
Bowlby (1980) sine hypoteser om den teoretiske sammenhengen mellom tilknytning og
depresjon kunne ha medfart starre sarbarhet for senere depresjonsutvikling.

Selv om over halvparten av deltagerne i risikogruppen hadde opplevd depresjon, ma
en ogsa huske pa de som ikke utviklet depresjon. Eksponering for alvorlige risikofaktorer vil
ikke alltid resultere i skjevutvikling, som er i trad med antagelser om at noen individer vil
vaere mer sarbare enn andre for bade negative og positive miljgmessige betingelser (Ellis,
Boyce, Belsky, Bakermans-Kranenburg, & van ljzendoorn, 2011). Barna som utvikler seg
normalt og viser positiv tilpasning til tross for betydelig risiko for det motsatte kan omtales
som resiliente (Lee, Cheung, & Kwong, 2012; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Tidligere
empiri har identifisert flere beskyttende faktorer som kan bidra til resiliens, deriblant
personlige ressurser som mestringstro (self-efficacy) og relasjonelle faktorer som sosial statte
og positivt familieklima (Klasen et al., 2015). Kanskje kan tilstedeverelse av slike
beskyttende faktorer ha kompensert for noe av den biologiske sarbarheten? Det er imidlertid
uvisst om deltagerne i studien som ikke utviklet depresjon hadde generelt lave nivaer av

vansker eller om de kanskje heller utviklet andre psykiske vansker enn depresjon.
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4.2 Gruppe og tilknytning

4.2.1 Ingen signifikante forskjeller i tilknytning mellom gruppene
Gjennomsnittsverdier for tilknytningsdimensjonene for begge gruppene befant seg i nedre
halvdel av skalaen, hvor lave skarer er intendert & indikere en trygg tilknytningsstil (Fraley et
al., 2011). Det var szrlig lave rapporterte nivaer av tilknytningsangst, og det ble ikke funnet
betydelige forskjeller mellom gruppene ved noen av dimensjonene. Fraley (2012) anbefaler &
ikke klassifisere i henhold til kategorier nar det brukes instrumenter som gir kontinuerlige
skarer. Det er derfor ikke angitt en cutoff for hva som anses som trygg og utrygg tilknytning
ved bruk av ECR-RS. Det er imidlertid mulig 4 anse de lave rapporterte skarene hos de fleste
deltagerne i begge grupper som indikasjoner pa at mange var relativt trygt tilknyttet sine
omsorgsgivere. Det kan tenkes at relativ trygg tilknytning hos mange av ungdommene kom
av at de vokste opp i normale, stabile og omsorgsfulle miljger. Sammenlignbar kvalitet pa
tilknytning hos gruppene kan bety at det var stor grad av likhet i omsorgsbetingelsene deres.
Funn av relativ trygg tilknytning hos begge gruppene er konsistent med funn i noen studier
som har undersgkt tilknytning hos barn og ungdommer som ble eksponert for rus i fosterlivet
(Beeghly et al., 2003; Espinosa et al., 2001; Haltigan et al., 2011), men ikke i
overensstemmelse med funn i andre (Rodning et al., 1989, 1991; Seifer et al., 2004). Kanskje
handler forskjellene i funn om mengden risikofaktorer i oppvekstmiljgene? Denne antagelsen
samsvarer med funnene til Beeghly og medarbeidere (2003). De fant liten assosiasjon mellom
prenatal ruseksponering og utrygg tilknytning, bortsett fra nar haye nivaer av prenatal
ruseksponering og risikofaktorer i miljget hadde veert tilstede. Det ble ogsa papekt av
Rodning og medarbeidere (1991), som fant mer utrygge tilknytningsmgnstre hos
ruseksponerte barn, at flesteparten av barna i deres utvalg vokste opp i miljger med en rekke
risikofaktorer. Dette inkluderte vold og flere skifter i omsorgsgivere, som er risikofaktorer
som antagelig i mindre grad var tilstede hos ungdommene i denne studien.

Det er mulig at den relasjonelle utviklingen har blitt pavirket av at biologisk mor
brukte rusmidler under svangerskapet og av andre prenatale risikofaktorer. Men de har ogsa
tatt med seg beskyttelse fra omsorgsmiljget i foster- og adoptivhjemmene. Det kan tenkes at
slike beskyttende faktorer har bidratt til at mange av ungdommene viste tegn til resiliens. Det
er antatt at tilknytningstrygghet kan gke resiliens og bedre mental helse, blant annet ved at
det gir psykologiske ressurser til & handtere problemer og motgang (Mikulincer & Shaver,
2012). Pa den andre siden kan flere aspekter ved tidlige omsorgsmiljger for mange barn fadt

av rusmisbrukende mgdre potensielt pavirke relasjonen mellom foreldre og barn. For
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eksempel kan det veare vanskelig a vise sensitiv atferd nar en er pavirket av tunge rusmidler,
som a lese barnets signaler, tolke dets behov og vare konsistent i responser pa disse (Burns,
Chethik, Burns, & Clark, 1997). Men pa grunn av tidlig flytting til stabile hjem var det fa av
deltagerne i risikogruppen i denne studien som opplevde et omsorgsmiljg preget av rus over
en lengre periode. En kan spekulere i om tidspunktet for plassering i disse foster- og
adoptivhjemmene var en bakenforliggende faktor for at mange av ungdommene var trygt
tilknyttet sine omsorgspersoner. Hvis en gar ut fra teorien om en kritisk periode de farste 2-3
arene for etablering av tilknytning (Bowlby, 1952; Robertson & Bowlby, 1952), ble de fleste
deltagerne flyttet i rimelig tid for & forme trygge tilknytningsband til sine nye omsorgsgivere.
En fordel ved tidlig plassering i foster- og adoptivhjem er at indre arbeidsmodeller og
oppfattelser av verden fortsatt er apen for & bli formet. Det er dermed starre muligheter for at
barnet vil komme til & se verden som et trygt og forutsigbart sted (Jacobsen, Ivarsson,
Wentzel-Larsen, Smith, & Moe, 2013). Barn som er eldre ved plassering hos nye
omsorgsgivere trenger ofte mer tid for & forme trygge og konsistente tilknytningsmgnstre
(Stovall & Dozier, 2000; Stovall-McClough & Dozier, 2004). Med det som bakgrunn kan det
spekuleres i om tidspunktet for omsorgsovertakelse ogsa kan vere en viktig faktor bak ulike
funn i studier som har undersgkt tilknytningskvalitet hos barn som har blitt eksponert for rus i
fosterlivet. Flere studier har imidlertid ikke spesifisert nar barna flyttet til nye omsorgsgivere
(Rodning et al., 1989, 1991; Seifer et al., 2004).

4.2.2 Utvikling av trygg tilknytning hos prenatalt ruseksponerte barn

Selv om det ikke ble funnet betydelige forskjeller i tilknytningskvalitet mellom gruppene, er
det ikke utenkelig at det kan ha veert utfordrende a forme trygg tilknytning til ungdommene i
risikogruppen. Mange av de hadde en taff start pa livet. Abstinenser og andre ubehagelige og
smertefulle symptomer relatert til NAS kan ha medfart alvorlig stress hos den nyfadte
(Hafstad, 2015), og mange av de viste nok derfor ogsa mer irritabilitet og negativ affekt
(Kocherlakota, 2014). En hovedoppgave som baserte seg pa samme datamateriale som denne,
utfarte undersgkelser med omsorgsgiverne til mange av disse ungdommene (Aass & Larssen,
2014). De fant at flere av omsorgsgiverne opplevde det som svert utfordrende & mgte deres
spesielle behov, og opplevde at de ikke var tilstrekkelig forberedt pa omfanget av vanskene
til barnet. Selv om de hadde en rasjonell forstaelse for at vanskelig atferd kunne veere relatert
til ruseksponeringen, tolket og opplevde de det som avvisning (Aass & Larssen, 2014). Det er

mulig a tenke seg til at dette kan ha fart til et mer utfordrende utgangspunkt for en type
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samspill som kan lede frem mot etablering av trygg tilknytning. For eksempel kan
misforstaelse av atferden til barnet videre ha fart til atferd fra omsorgsgiveren som heller har
forsterket istedenfor & dempe barnets utfordringer. Misforstaelser av barns atferd kan knyttes
opp mot begreper som mentalisering og reflekterende funksjon, som kan forstas som evnen
til & oppfatte og tolke egen og andres atferd i lys av mentale tilstander og intensjoner
(Brandtzeaeg, Smith, & Torsteinson, 2011; Fonagy, Gergely, & Target, 2008). Det er papekt at
omsorgsgivernes mentaliseringsevne er sentral for utvikling av trygg tilknytning hos barna
deres. Blant annet klarer omsorgsgivere med hgy mentaliseringsevne i starre grad a holde
fokus pa meningen bak barnets atferd. Dette kan bidra til at omsorgsgiveren kommer inn for
a regulere barnet nar det virkelig trenger det, som nar tilknytningssystemet er aktivert i
situasjoner med mye stress og affekt (Brandtzaeg et al., 2011).

Funn av sammenlignbar tilknytningskvalitet hos de to gruppene kan tyde pa at
omsorgsgiverne har mestret oppgaven om a ta seg av disse barna til tross for utfordringer pa
veien. Misforstaelser av atferd og brudd i synkronisert samspill forekommer til tider i de aller
fleste foreldre-barn relasjoner. Det viktigste for trygg tilknytning er ikke at det er perfekt
samspill hele tiden, og kanskje er det ikke en gang heldig at det er perfekt? Winnicott (1953)
var tidlig ute med begrepet om den gode nok mor (the good-enough mother). Innholdet i
dette begrepet legger vekt pa viktigheten av at en som forelder tilpasser seg nesten fullstendig
til barnets behov i starten, men at det som er godt nok ogsa tillater at tilpasningen gradvis blir
mindre over tid ettersom barnet handterer mer selv. Dette begrepet star i kontrast til den
perfekte forelderen og anerkjenner at det ikke er mulig eller i det hele tatt utviklingsstettende
a vaere empatisk, tilgjengelig og umiddelbart responsiv hele tiden. Det kan ogsa vise til at det
ikke er én enkelt rett mate & vere foreldre pa. Det kan ta mange former og fremdeles vere bra
nok for & tilfare barnet sensitiv og responsiv omsorg (Leigh, 2016). Det er derfor mulig a
hevde at barn ikke trenger perfekte foreldre, men heller foreldre som praver & mgte og forsta
deres unike behov pa en sensitiv og responsiv mate mesteparten av tiden. Ut fra dette trenger
ikke misforstaelser og brudd i samspill ha store konsekvenser for tilknytningen, sa fremt det
ikke forekommer ofte og i utstrakt grad. | tillegg er det pekt pa viktigheten av reparasjoner av
misforstaelser av barnets signaler (Beebe & Lachmann, 2014; Tronick, 1989). Dette kan gi
barnet positive erfaringer med regulering, blant annet ved at det opplever at stress i
interaksjon med andre er midlertidig. Sma og store reparasjoner og justeringer i samspillet
kan ogsa bidra til at barnet opplever a bli sett og forstatt, i tillegg til at barnet far oppleve &
vaere en som selv kan pavirke og reparere. Pa denne maten kan misforstaelser og ikke-perfekt

synkroniserte samspill faktisk fremme utvikling av trygg tilknytning (Brandtzeg et al., 2011).
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4.2.3 Omsorg og tilknytning i foster- og adoptivhjem

Etablering av trygg tilknytning til nye omsorgsgivere nar plasseringen kommer tidlig, er
konsistent med funn i flere tidligere studier pa foster- og adoptivbarn (Jacobsen et al., 2013;
Ponciano, 2010; Smyke, Zeanah, Fox, Nelson, & Guthrie, 2010; Stovall-McClough &
Dozier, 2004; van den Dries, Juffer, van ljzendoorn, & Bakermans-Kranenburg, 2009). Det
har likevel veert diskusjoner rundt kvaliteten pa omsorgen fra og tilknytningen til biologiske
foreldre kontra foster- eller adoptivforeldre. Holdninger om at tilknytningen mellom
biologiske foreldre og barn er sterkere skinner gjennom ved vektleggingen av det biologiske
prinsipp i saker etter barnevernloven (Hagen & Ranbeck, 2011). Ifglge det biologiske
prinsipp er den biologiske tilknytningen sentral for identitet. Dette er ogsa noe av grunnen til
at det juridisk sett ofte gis forrang til det & vokse opp med biologiske foreldre. Det ble
oppnevnt et ekspertutvalg for & foreta en utredning av anvendelsen av det biologiske prinsipp
innen barnevernet, som resulterte i Norges offentlige utredning nummer 5 (NOU 2012:5,
2012). I utredningen ble det lagt vekt pa at det sterke bandet mellom biologiske foreldre og
barn har en egenverdi for barnet, og det ble derfor hevdet at det ofte er best for barnet & vokse
opp i sin familie. Hagen og Renbeck (2011) hevder derimot at vektleggingen av biologiske
band ma svekkes til fordel for tilknytning, og at relasjonelle band knyttes mellom barn og
omsorgsgiver nettopp gjennom at de gir barnet omsorg. | trad med dette anbefalte ogsa
ekspertutvalget et nytt prinsipp, om utviklingsfremmende tilknytning, og at
omsorgsovertakelse burde vurderes i forhold til tilknytningskvalitet, alvorlighetsgrad og
stabilitet i omsorgssvikt, samt omsorgspersonens egenskaper (NOU 2012:5, 2012). Det ser
dermed ut til at det er gkende grad av bevissthet pa sammenhenger mellom
tilknytningskvalitet og senere utvikling, og anerkjennelse av at de biologiske bandene ikke
alltid er de mest utviklingsfremmende. Det ma videre papekes at det stilles krav og
forventninger til foster- og adoptivforeldre nettopp for a sikre at barn som har hatt en
vanskelig start pa livet skal komme til hjem med gode, trygge og stabile rammer.
Omsorgsgiverne i dette utvalget ble vurdert som egnet til & gi omsorg til barn i risiko for
skjevutvikling (Moe, 2002). Selv om denne vurderingen i seg selv ikke er en garanti for en
oppvekst med god omsorg, har fundamentet for det veert tilstede. Motivasjonen til mange av
omsorgsgiverne nar de tok til seg barnet var gnsket om a stifte familie, hvor de gikk inn i det
med intensjon om at plasseringen skulle vaere varig (Aass & Larssen, 2014). Resultatene pa
tilknytningskvalitet i denne studien kan tyde pa at de fleste har mottatt god omsorg, bade de

som vokste opp hos biologiske foreldre og hos foster- og adoptivforeldre.
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4.3 Tilknytning og depresjon
4.3.1 Tilknytningsangst og ikke tilknytningsunngaelse assosiert med
depresjon
Denne studien indikerer pa den ene siden at hgyere nivaer av tilknytningsangst i relasjon til
omsorgsgivere er relatert til gkt risiko for depresjon, og pa den andre siden at lavere nivaer av
denne dimensjonen virker beskyttende overfor utvikling av depresjon. Siden det ikke ble
funnet sammenheng mellom tilknytningsunngaelse og depresjon, ma det betegnes som en
delvis risiko- og beskyttende effekt av tilknytningskvalitet pa depresjonsutvikling.
Resultatene er konsistent med blant annet Mikulincer og medarbeidere (2003). De fant ogsa
at tilknytningsangst, i starre grad enn tilknytningsunngaelse, var relatert til negativ affekt.
Flere har kommet med forslag til forklaringer pa sammenhengen mellom tilknytningskvalitet
og depresjon, uten a ta for seg tilknytningsdimensjonene. Brumariu og Kerns (2010) forslo
tre mulige faktorer eller mekanismer som kunne ligge bak, nemlig kognitive feilslutninger,
vanskeligheter med emosjoner og egenskaper ved selvkonseptet. Ut fra dette kan mer utrygge
tilknytningsformer fare til mer ungyaktige antagelser, tolkninger, attribusjoner eller
forventninger til spesifikke hendelser, svekkelser i evnen til & identifisere og forsta
emosjonelle tilstander, samt lavere selvverdi. Dette er videre assosiert med internaliserende
vansker som angst og depresjon (Brumariu & Kerns, 2010). Det er mulig a se likheter
mellom begreper som ble brukt av Brumariu og Kerns (2010) i denne sammenhengen og

Bowlby (1969) sitt begrep om indre arbeidsmodeller, selv om det ikke ble nevnt eksplisitt.

4.3.2 Kuvalitet pa tilknytning og mestringsstrategier

Ulik kvalitet pa tilknytning er assosiert med forskijellige strategier i mgte med negative
falelser. Utrygt tilknyttede ser ut til & ha mindre hensiktsmessige mestringsstrategier for a
handtere negative falelser enn personer som er trygt tilknyttet sine omsorgspersoner (Sroufe,
2005). Tilknytningsteori anser det a sgke statte som primarstrategien i mgte med stress. Ved
utrygg tilknytning er imidlertid det & sgke statte ofte assosiert med bekymringer rundt
separasjon eller avvisning (Mikulincer & Shaver, 2016). Enkelte funn kan ogsa tyde pa at
oppfattelsen av tilgjengeligheten av sosial statte pavirker forholdet mellom tilknytning og
internaliserende vansker i stgrre grad enn faktisk sosial stette (Pace, Zappulla, & Di Maggio,
2016). Nar det gjelder spesifikke strategier for tilknytningsdimensjonene, kan teorier om
hyperaktiverende og deaktiverende strategier veere en mulig forstaelsesramme for funnene i

denne studien. Forskjellen pa disse strategiene handler mye om i hvilken grad en opplever
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oppsgking av naerhet som en reguleringsmulighet i mate med stress eller ubehag, samt niva
av intensitet i emosjoner. Mens hyperaktiverende strategier blir benyttet med intensjon om a
komme nzermere andre og ofte kjennetegnes av hgyt emosjonelt trykk, involverer
deaktiverende strategier mer nedregulering av emosjoner for a kunne opprettholde avstand fra
andre (Mikulincer & Shaver, 2003; Mikulincer et al., 2003). Hyperaktiverende strategier i
mgte med stress er mer karakteristisk for personer som skarer relativt hgyt pa
tilknytningsangst, mens deaktiverende strategier er mer assosiert med tilknytningsunngaelse
(Mikulincer & Shaver, 2012).

Hvordan kan teorier om hyperaktiverende strategier vere relevant for sammenhengen
mellom tilknytningsangst og depresjon? Det er antatt at hyperaktiverende strategier forer til
at en i starre grad ser og tolker ting som truende mot seg selv og omsorgsgiverens
tilgjengelighet, samt til overdrivelse av potensielt negative konsekvenser av truslene (Ein-
Dor, Mikulincer, & Shaver, 2011; Shaver & Mikulincer, 2002). Det er dermed foreslatt at
slike strategier fremmer overdreven oppmerksomhet mot mulige tegn pa avvisning eller
avtagende interesse. Strategien ser ut til & forverre negativ affekt, blant annet gjennom
vedvarende oppmerksomhet mot virkelige og forestilte tilknytningsrelaterte trusler
(Mikulincer, Gillath, & Shaver, 2002). Selv om malet med hyperaktiverende strategier er a
utlgse statte fra omsorgsgivere, kan en spgrre seg om det er nyttig for dette. Hay intensitet
ved emosjoner og atferd som klenging og kontroll kan kjennetegne slike strategier (Shaver &
Mikulincer, 2002), og det er ikke vanskelig a forestille seg at det heller kan fare til at en
stater fra seg omsorgsgiveren. Men hvorfor opprettholdes strategien hvis den farer til mer
ubehag og utrygghet? En mulig forklaring er at strategien virker av og til for a tiltrekke seg
omsorgsgiverens oppmerksomhet og medfelelse. Det kan ha gitt en midlertidig opplevelse av
neaerhet og trygghet, som har forsterket bruk av strategien (Mikulincer & Shaver, 2012). Det
kan ogsa tenkes at det a slippe kontrollen innebzrer a oppleve skrekken forbundet med a
miste tilknytningspersonen og uvitenhet om eller nar denne personen vil vende tilbake

(Wennerberg, 2011). Kanskje er ubehaget forbundet med strategien bedre enn denne angsten?

4.3.3 UKlar betydning av kjgnnet pa omsorgsgiveren

| studiens hovedanalyser ble sammenhengen mellom tilknytningsangst og depresjon funnet
kun for relasjon til far. Funnet er delvis konsistent med Roelofs og medarbeidere (2006), som
fant at utrygg tilknytning kun i relasjon til far forklarte en signifikant andel varians i angst og

depresjonssymptomer. Det kan fremsta som at tilknytning til far har en unik pavirkning pa
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depresjonsutvikling og depresjonssymptomer, men det er flere egenskaper ved resultatene i
studien som gjar at en ikke kan trekke denne slutningen. Det ma farst papekes at det ikke ble
utfart statistiske analyser for a undersgke om det var signifikante forskjeller i betydningen av
tilknytning til mor og far for depresjon. Derfor er det ikke grunnlag for & hevde at tilknytning
til den ene omsorgsgiveren hadde starre innvirkning pa depresjonsutvikling enn tilknytning
til den andre. Det ble i tillegg funnet at sammenhengen mellom tilknytningsangst og
depresjon var signifikant ogsa for relasjon til mor med ikke-imputert datasett. Et viktig poeng
er at denne sammenhengen sa vidt var signifikant med ikke-imputert datasett (p = ,04) og sa
vidt ikke med multippel imputering (p = ,06). Det var forgvrig tilneermet identiske resultater
for sammenhengen mellom tilknytningsangst og depresjon for begge relasjoner ogsa i
hovedanalysene, med p-verdier i naerheten av ,05 (,04 for far og ,06 for mor). Det er mulig at
forskjellene i resultatene for relasjon til mor og far, samt forskjellene mellom imputert og
ikke-imputert datasett, kom av tilfeldig variasjon. Basert pa resultatene ma en derfor si at det
er en del som taler for at tilknytning til bade mor og far har betydning for
depresjonsutvikling. Flere andre studier som har undersgkt tilknytning separat for relasjon til
mor og far har funnet statte for at begge er assosiert med depresjon (Agerup et al., 2015;
Papini & Roggman, 1992). Det vil vaere behov for etterprgving av resultatene for a kunne gi
et klarere svar pa hvilken rolle omsorgsgiverens kjgnn har for sammenhengen mellom

tilknytning og depresjon.

4.4 Tilknytning som moderator

4.4.1 Tilknytning modererer ikke sammenhengen mellom gruppe og
depresjon
Undersgkelse av tilknytningskvalitet som en mulig moderator i denne studien er i trad med
nyere forstaelse av at prenatale risikofaktorer kan ha epigenetiske konsekvenser som blir
moderert eller mediert av postnatale erfaringer (Monk et al., 2012). Det ble derimot ikke
funnet signifikant moderatoreffekt av tilknytningskvalitet her. Ut fra dette kan det se ut til at
gruppeforskjellen i risikoen for depresjon var uavhengig av kvaliteten pa ungdommenes
tilknytning til sine omsorgsgivere. Dette betyr at ungdommene i risikogruppen med bade
relativt trygg og utrygg tilknytning til omsorgsgivere hadde hayere risiko for depresjon enn
ungdommene i sammenligningsgruppen. Manglende funn av moderatoreffekt av tilknytning
indikerer ogsa at delvis risiko- og beskyttende effekt av tilknytningskvalitet pa

depresjonsutvikling gjelder for begge gruppene. Det ble ikke funnet andre studier som har
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sett pa tilknytning som moderator, med depresjon som utfall og med en gruppe ungdommer
fadt av mgdre med blandingsmisbruk under svangerskapet. Men resultatene er delvis
konsistent med EI-Sheikh og Buckhalt (2003), som fant at tilknytningskvalitet ikke
modererte effekten av problemdrikking hos foreldre pa barnas internaliserende vansker. Det
er imidlertid flere vesentlige forskjeller ved studiene. Barna i deres studie var i aldersgruppen
6-12 ar og dermed betydelig yngre enn deltagerne i denne studien. Dette er relevant siden
flere studier har vist at depresjon hos barn forekommer sjeldnere enn hos ungdommer
(Costello et al., 2006; Kessler, Avenevoli, & Merikangas, 2001; Merikangas et al., 2010).
Dessuten kan det vaere stor forskjell mellom prenatale og postnatale risikofaktorer knyttet til
at foreldre misbruker rus. Det er for eksempel mulig at barna som vokser opp i hjem hvor
rusmisbruk forekommer ikke har blitt eksponert for rus i fosterlivet. Kanskje var biologisk
mor abstinent under svangerskapet, eller kanskje er det heller far som misbruker rus? I tillegg
er det ikke alle som har blitt eksponert for rus i fosterlivet som blir eksponert for
rusmisbrukende foreldre under oppveksten, som eksempelvis de fleste deltagerne i denne
studien. Likevel er det enkelte av EI-Sheikh og Buckhalt (2003) sine funn som kan fa en til &
spekulere i om moderatoreffekt av tilknytning kunne blitt funnet i denne studien ogsa, men
for andre utfallsmal enn depresjon. De fant moderatoreffekt av tilknytning overfor andre
former for skjevutvikling hos barnet, som sosiale og kognitive problemer. Ved trygg
tilknytning til mor og far fant de at sosiale og kognitive problemer var predikert kun nar
problemdrikking hos foreldre ogsa var tilstede. Nygaard og medarbeidere (2017) har funnet
indikasjoner pa generelt lavere kognitiv fungering hos ungdommene i denne studiens
risikogruppe, etter a ha kontrollert for forskjeller i alder og omsorgsgivernes utdanning. Det
hadde derfor veert interessant a undersgke tilknytning til omsorgsgivere sin rolle i dette.

Det kan veere flere grunner til at det ikke ble funnet moderatoreffekt av
tilknytningskvalitet pa sammenhengen mellom gruppe og depresjon i denne studien. En
mulig forklaring kan handle om begrepene som ble malt. Kanskje hadde moderatoreffekt blitt
avdekket om andre aspekter ved tilknytning eller relasjon til omsorgsgivere hadde blitt
undersgkt? Det er ogsa mulig at det ikke var tilstrekkelig variasjon i tilknytningskvalitet hos
ungdommene i dette utvalget til & fange opp moderatoreffekter. Flertallet av ungdommene
rapporterte om veldig god tilknytningskvalitet til sine omsorgsgivere. Dette gjaldt serlig for
malet pa tilknytningsangst. Det er mulig en ville funnet noe annet med et tilknytningsmal
som i stgrre grad fanger opp nyansene hos de med relativt trygg tilknytning. Til slutt sa kan
en heller ikke se bort ifra at en moderatoreffekt av tilknytning var tilstede, men at det ikke var
nok statistisk styrke til & avdekke effekten.
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4.5 Tilknytning som risiko- og beskyttelsesfaktor

45.1 Er trygg tilknytning alltid en beskyttende faktor og utrygg
tilknytning risikofaktor?
Denne hovedoppgaven og dens problemstilling og hypoteser har fremstilt trygg tilknytning
som mulig beskyttelsesfaktor og utrygg tilknytning som mulig risikofaktor for
depresjonsutvikling. Dette var basert pa de grunnleggende antagelsene innen tilknytningsteori
om at utrygg tilknytning utgjer en risikofaktor for psykiske plager, og at trygg tilknytning er
det mest gunstige, som kan fungere som en beskyttende faktor for barn utsatt for
risikofaktorer for skjevutvikling. Men slike antagelser gjer ogsa at tilknytningsteori kan anses
som relativt normativ, ved at det legger faringer pa hva som er ansett som best (Zachrisson,
2010). Det kan imidlertid veere relevant & problematisere synet pa hvilke kvaliteter av
tilknytning som fungerer som risikofaktorer og hva som er beskyttelsesfaktorer. Dette er ikke
ngdvendigvis dpenbart. Kanskje er det ikke sann at trygg tilknytning alltid gir best tilpasning,
for kan ikke selv utrygge tilknytningsformer anses som hensiktsmessig og beskyttende i
enkelte tilfeller? Tilknytning viser blant annet til tilknytningsstrategier og spesifikk atferd
(Bowlby, 1988), og disse kan bidra til at personen mestrer utfordringer i sin aktuelle kontekst.
Strategiene som utvikles er tilpasset det bestemte oppvekstmiljget, for a gke sannsynligheten
for a tiltrekke seg omsorgsgivernes tilgjengelighet og beskyttelse (Crittenden, 1999). Det er
derfor mulig at trygg tilknytning er en form for tilpasning i trygge omgivelser, mens det i
andre oppvekstmiljger er mulig & anse utrygge tilknytningsformer som tilpasning til en
verden som faktisk verken er et trygt eller forutsigbart sted (Crittenden, 2000; Zachrisson,
2010). Dette kan for eksempel vaere i miljger hvor barnet utsettes for vold eller rus. | samme
miljg er det mulig a se for seg at trygge tilknytningsstrategier kunne veert ugunstige, serlig i
mgte med situasjoner som er belastende og hvor det er lite tilgang pa statte. Likevel er det
ogsa noe statte for at trygge tilknytningsformer kan fungere som beskyttelsesfaktor selv i
hayrisikomiljger. Det er blant annet funnet at tryggere tiknytningsrelasjoner er relatert til
redusert risiko for senere internaliserende og eksternaliserende problemer, selv for personer
som har blitt mishandlet i barndommen (Lowell, Renk, & Adgate, 2014). Det kan tenkes at
dette handler om at det trygge barnet i stgrre grad har indre ressurser til 2 mgte utfordringer
enn utrygge barn (Mikulincer & Shaver, 2012). I tillegg er det mulig at barn med
internaliserte representasjoner av hgy selvverdi, tilgjengelig beskyttelse og sensitiv omsorg i
starre grad Klarer a se og utnytte de positive egenskapene ved miljget sitt. Dette kan ogsa fare

til at de videre velger eller skaper miljger som forsterker og opprettholder de positive
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forventningene i naere relasjoner (Werner, 1993; Yates, Egeland, & Sroufe, 2003). Men selv
om trygg tilknytning ser ut til a bringe med seg mange fordeler og gir et godt utgangspunkt
for & mgte mange utfordringer, skal en ikke ta for gitt at det er hensiktsmessig eller
beskyttende i alle kontekster.

4.6 Styrker og begrensninger ved studien
4.6.1 Styrker

En del av styrken til denne studien handler om tilknytningsmalet som ble benyttet. |
hovedanalysene ble det brukt relasjonsspesifikke mal pa tilknytning, som er ansett som mer
presist enn generelle og globale mal (Agerup et al., 2015). Undersgkelse av tilknytning til
kun én av foreldrene eller samlet mal pa begge viser indirekte til antagelser om at tilknytning
og indre arbeidsmodeller er relativt generelle og vil virke pa tvers av relasjonelle kontekster.
Det kan imidlertid veere stor variasjon i forventninger og antagelser en har til viktige andre i
livet sitt. Den relasjonelle historien en har med vedkommende kan veere av betydning for
hvilke arbeidsmodeller som er gjeldende og virker overfor den relasjonen (Baldwin, Keelan,
Fehr, Enns, & Koh-Rangarajoo, 1996). Relasjonsspesifikke mal gir derfor mulighet til &
fremskaffe viktig informasjon om variasjon i kvalitet pa tilknytning til ulike personer. Det er
derfor hevdet at det er viktig a spesifisere hvilken relasjon det sparres om, og serlig ved bruk
av selvrapporteringsmal (Fraley et al., 2011).

Inkludering av relasjon til far i undersgkelser av tilknytning kan ogsa anses som en
styrke. Relasjon til far har blitt oversett i en del tidligere forskning, gjerne med en
begrunnelse om at relasjon til mor er primaer fra et tilknytningsperspektiv (Fraley et al.,
2015). Kulturelle normer har lagt mye vekt pa mgdrenes rolle som omsorgsperson og far mer
som en familieforsgrger og lekekamerat. Men slike kjgnnsstereotypier stemmer ikke
ngdvendigvis med faktisk rollefordeling i dag (Brumariu & Kerns, 2010). Det kan derfor
argumenteres for at det her er tatt hgyde for mulige forskijeller i tilknytningskvalitet pa tvers
av relasjoner, samt muligheten for at begge foreldrene kan ha hatt tilsvarende viktighet fra et
tilknytningsperspektiv. Det ble heller ikke funnet andre studier som har sett pa tilknytning og
depresjon hos ungdommer fedt av mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under
svangerskapet. Tidligere forskning med tilsvarende risikogrupper har hatt lite fokus pa
internaliserende vansker og har sjeldent hatt et relasjonelt perspektiv. Det kan derfor hevdes
at studien har noe a tilfare til dagens forskningsfelt pa tilknytning, depresjon og utvikling i

etterkant av prenatal ruseksponering.
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4.6.2 Metodiske begrensninger

Selv om mye av studiens styrke kan legges til tilknytningsmalet, er det ogsa der noe av dens
svakhet ligger. ECR-RS er basert pa selvrapport og ved slike mal er det flere potensielle
feilkilder. Spesifikt for denne studien kan en sparre seg om rapporteringen har blitt pavirket
av aktuell tilstand hos deltagerne. Kan det tenkes at depressivt humgar hos en del av de har
pavirket rapporteringen av tilknytning? Siden slike mal gjerne er retrospektive, ma en i sa fall
stille spgrsmal ved validiteten av malet. Det er kjent at pagaende depressiv episode kan ha
innvirkning pa svarstilen i sparreskjemaer (Brumariu & Kerns, 2010). Blant annet kan
stemningsleiet pavirke hvordan en husker tilknytningsrelaterte hendelser (Roisman, Fortuna,
& Holland, 2006). Depresjonen kan dermed ha farget oppfattelsen av relasjonen til
omsorgsgiverne. Om dette var tilfellet er det imidlertid mulig en kunne forventet sterre grad
av utrygghet i rapporteringer av tilknytning enn det som ble funnet i dette utvalget. Det er
videre hevdet at selvrapporteringsmal pa tilknytning er gode pa & differensiere mellom
personer pa den utrygge enden av spektrumet, men darligere pa den trygge siden (Brenning et
al., 2011). Dette kan komme av at de fleste tenderer a vare trygge i tilknytningen til sine
omsorgsgivere, som resulterer i gulveffekt (floor effect) hvor de fleste av deltagerne har sine
skarer i bunn av skalaen (Howell, 2013). Det er ogsa usikkert om resultatene ved bruk av
dette instrumentet kan generaliseres til tilfeller der andre metoder er brukt, siden det finnes og
brukes en rekke ulike metoder for a male tilknytning.

Det ma papekes visse begrensninger ved analysene i studien. Tilknytningsmalene ble
behandlet som kontinuerlige variabler her. Det har imidlertid veert delte meninger rundt det a
behandle data fra Likert-skalaer som kontinuerlig. P& den ene siden kan det argumenteres for
at svaralternativer fra Veldig uenig til Veldig enig er kategorier, hvor den subjektive naturen
ved slike mal gjer at den faktiske avstanden mellom de ulike punktene pa skalaen er usikker.
Men pa den andre siden er det hevdet at det kan rettferdiggjeres a anse de som kontinuerlige
nar de settes sammen til en samlet skare, og at de da har tilsvarende egenskaper som ved bruk
av en intervallskala (Carifio & Perla, 2008; Norman, 2010; Rhemtulla et al., 2012). Det ble
ogsa oppdaget flere ekstremverdier ved tilknytningsvariablene i denne studien, som det ble
besluttet & anse som reelle besvarelser fremfor feil. Disse kan derimot ha veert tilfeller av
ekstremverdier som kategoriseres som feil, men at kilden til feil ikke ble oppdaget (Aguinis
et al., 2013). Noe av det viktigste er imidlertid at det er beskrevet hvordan det ble handtert,
for a sikre transparens og apenhet. Nar det som er gjort er beskrevet apent, gir det senere

forskning muligheten til 4 etterprgve resultater eller jobbe videre ut fra det som er gjort

46



(Aguinis et al., 2013). I tillegg ble det benyttet rangerte tilknytningsvariabler i
hovedanalysene, som inneberer at ekstremverdiene ikke hadde mer betydning for resultatene
enn de andre skarene (Field, 2013). Men en mulig ulempe ved dette er at det kan ha medfart
at klinisk viktige sasmmenhenger har blitt undervurdert. Det er ogsa mulige begrensninger
knyttet til multippel imputering som metode for & handtere manglende data. Enkelte har veert
skeptisk til & bruke multippel imputering pa bakgrunn av at det kan tilfgre tilfeldig stay til
dataene (Hardt, Herke, & Leonhart, 2012; Rubin, 1996). Det kan for eksempel ha
forekommet en overestimering basert pa deltagerne som har svart, mens informasjon om
deltagerne som ikke har besvart kan ha blitt underestimert. Dette kan ha pavirket
besvarelsene i en gitt retning, som igjen kan ha hatt innvirkning pa resultater. Kanskije dette
var noe av arsaken til at det ble funnet sasmmenheng mellom tilknytningsangst i relasjon til
mor og depresjon med ikke-imputert datasett, men ikke med multippel imputering? Dette er
en mulighet, til tross for at det ble funnet minimale forskjeller mellom datasettene i
beskrivende statistikk ved tilknytningsvariablene (se Tabell 2 og Tabell D2 i Vedlegg D).

4.6.3 Begrensninger i utvalg

Utvalgsstarrelsen i denne studien var noe knapp i forhold til antall variabler som ble i
inkludert i logistisk regresjonsanalyser. Dette kan ha hatt betydning for grad av statistisk
styrke. Det er kjent at sma utvalg kan gi darligere statistisk styrke, som igjen gker risikoen for
feilaktig a akseptere nullhypotesen (Cohen, 1988, 1992). Kanskije ble det tatt utgangspunkt i
en for mild retningslinje om utvalgsstarrelse? I tillegg til anbefalingen pd minimum 10
deltagere per variabelelement (Peduzzi et al., 1996), finnes det andre og strengere
anbefalinger. Enkelte mener at en bgr fa til 20 deltagere per variabel (Hosmer, 2013), mens
andre hevder at det bgr veere minimum 30 deltagere per uavhengige variabel (Leblanc &
Fitzgerald, 2000). Med disse som utgangspunkt kan det papekes at det enten var for lite
utvalg eller for mange variabelelementer for & ha tilstrekkelig statistisk styrke til & kunne
avdekke effekter nar effektene faktisk var tilstede. Starre utvalg ville derfor gkt
troverdigheten av studiens funn. Pa den andre siden ville det ogsa gkt sannsynligheten for a
finne effekter som ikke er spesielt klinisk meningsfulle, siden det gker sjansen for a finne
signifikante sammenhenger (Howell, 2013). Samtidig er det ogsa vanskelig a se for seg
hvordan det skal la seg gjere & samle et starre utvalg med en slik lavfrekvent risikogruppe. En
ting er a rekruttere prenatalt ruseksponerte ungdommer, men det som er spesielt med denne

studien er jo at de fleste ogsa vokste opp i trygge og stabile hjem. Et annet alternativ er &
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redusere antall variabler, men det kunne gatt pa bekostning av kontroll for demografiske
variabler det ble vurdert til at hadde potensial til & pavirke resultater.

Det er enkelte egenskaper ved dette utvalget som kan ha pavirket ekstern validitet og
generaliserbarheten av funn i denne studien til populasjonsniva. Farst kan en spgrre seg om
gruppen det her er sammenlignet med er representativ for ungdommer generelt som opplever
depresjon. Ifglge Galaif og medarbeideres litteraturgjennomgang (2007) varierer estimater av
livstidsprevalens for depresjon i ungdomsalder mellom 15 og 20 %. En norsk undersgkelse
fant livstidsprevalens pa 23 %, men da hos et utvalg i tidlig ungdomsalder (Sund, Larsson, &
Wichstrem, 2011). Ifglge farstnevnte undersgkelse var andelen pa 18,2 % med depresjon i
denne studiens sammenligningsgruppe verken veldig hey eller lav, mens ifglge sistnevnte var
det noe lavere livstidsprevalens enn hos andre ungdommer i Norge. Omsorgsgiverne i dette
utvalget hadde ogsa noe hgyere utdanning enn gjennomsnittet i Norge i dag. Det var 45,7 %
av omsorgsgiverne i risikogruppen som hadde utdanning pa hgyskole- eller universitetsniva,
mens det gjaldt for 77,3 % i sammenligningsgruppen. Gjennomsnittet med hgyere utdanning
i Norge i 2016 var pa 32,9 % (Statistisk sentralbyra, 2017). Det ble imidlertid kontrollert for
utdannelse i alle studiens hovedanalyser. Funnene i denne studien kan heller ikke automatisk
generaliseres til andre som fedes i dag av kvinner med heroin- og blandingsmisbruk under
svangerskapet. De biologiske mgdrene til ungdommene i risikogruppen i denne studien fikk
betydelig mindre behandling og oppfelging enn det som anbefales i dag (Bakstad & Welle-
Strand, 2011). Det er for eksempel vanligere med LAR-behandling i forbindelse med
opioidavhengighet i dag enn da disse ungdommene ble fgdt. Det var farst fra 1998 at LAR
ble gjort til et landsomfattende program i Norge, som gradvis etter det har vokst seg til et
starre hjelpetiloud med behandling med medisiner, samt sosial, skonomisk og yrkesrettet
bistand (Hafstad, 2015).

4.6.4 Begrensninger i datamateriale

Analysene ble basert pa et ferdig innsamlet datamateriale, som innebarer at det ikke har latt
seg gjare a pavirke det i en retning som kunne veert relevant for denne studien. Datamaterialet
inkluderte informasjon om relasjon og tilknytning til bade mor og far, men det ble ikke spurt
om relasjon til jevnaldrende med samme maleinstrument. Det ble derfor ikke undersgkt
forskjeller i relasjon til jevnaldrende mellom gruppene, og heller ikke om relasjon til
jevnaldrende er assosiert med beskyttelse eller risiko for depresjonsutvikling. En kommer

ikke bort ifra at dannelse av meningsfulle relasjoner til jevnaldrende er en av de viktigste
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utviklingsoppgavene i ungdomsarene. Slike relasjoner gker markant i intensitet i
ungdomsarene og kan i noen tilfeller ogsa bli tilknytningsrelasjoner (Ainsworth, 1989;
Bowlby, 1980). Positive relasjoner til jevnaldrende har tidligere blitt identifisert som mulig
beskyttende faktor for ruseksponerte barn (Park & Schepp, 2015). Det kan derfor veere
interessant for videre forskning a undersgke om dette ogsa gjelder for ungdommer fadt av
mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under svangerskapet og med depresjon som
utfallsmal. Ved & basere seg pa et ferdig datamateriale var det heller ikke mulig & pavirke
malet pa depresjon. Ved a bruke det strukturelle diagnostiske intervjuet MINI ender en opp
med et mal som behandler depresjon som et helhetlig konstrukt som enten er tilstede eller
ikke (Sheehan et al., 2009). Det er mulig & anta at informasjon om variasjon i alvorlighet og
spesifikke symptomer kunne veert relevant for en mer nyansert besvarelse av
problemstillingen og hypotesene. For eksempel kan en spgrre seg om prenatal ruseksponering
bidrar til hgyere risiko for alle typer stemningslidelser, eller om det er hgyere risiko for noen

enn andre.

4.7 Implikasjoner

Ungdommer som ble fgdt av mgdre med heroin- og blandingsmisbruk under svangerskapet
ser ut til & oppleve mer depresjon enn ungdommer generelt. Dette er et viktig poeng a ta med
seg og kan indikere at det er en sarbar gruppe det er serlig viktig a falge opp. Oppfelging ser
ut til & veere spesielt viktig siden det er vist at en stor andel deprimerte ungdommer ikke
opplever bedring og fortsetter a veere deprimert inn i voksen alder. For eksempel fant Agerup
og medarbeidere (2015) at 62 % av personer med en major depression diagnose ved 15 ars
alder fortsatt tilfredsstilte kriterier for diagnosen ved 20 ars alder. Videre fant de ogsa at hos
42 % av personer med en minor depression diagnose ved 15 ars alder, utviklet det seg videre
til major depression ved 20 ars alder. Dette viser at det hos en del ogsa blir flere og
alvorligere symptomer over tid. Dette kan ha store negative konsekvenser, siden depresjon
hos ungdom og unge voksne blant annet er assosiert med vanskeligheter med a utfare viktige
utviklingsoppgaver i denne livsfasen (Birmaher et al., 1996; Lewinsohn et al., 1998; Thapar
et al., 2012). Andre funn i denne studien kan imidlertid vise til mulige mater a fglge opp
ungdommer med depresjon, bade de som har veert utsatt for flere risikofaktorer og
ungdommer uten kjente risikofaktorer tidligere i livet. Funn av sammenheng mellom
tilknytning til omsorgsgivere og depresjon understreker viktigheten av at betydningsfulle

relasjoner til pasienten vurderes, ogsa i klinisk arbeid med ungdommer og unge voksne. Det
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er grunn til & tenke at tilfeller med lave nivaer av tilknytningsangst kan brukes som en
ressurs, hvor slike kilder til resiliens og beskyttelse kan bidra med viktig informasjon til
utforming av intervensjonsprogrammer (Moe & Slinning, 2002). Pa den andre siden kan funn
av relativt hgye nivaer av tilknytningsangst indikere behov for forebygging av depresjon.
Funnene viser videre til at en ikke skal ta for gitt at ungdommer fgdt av mgdre med heroin-
og blandingsmisbruk under svangerskapet er utrygge i sine naere relasjoner. Det er tilsvarende
grunnlag for & bruke deres trygge tilknytningsrelasjoner til omsorgsgivere som ressurs i

intervensjonsprogrammer som hos mindre sarbare grupper.

4.8 Konklusjon

Oppsummert ble det i denne studien funnet delvis stgtte for at tilknytningskvalitet fungerer
som risiko- og beskyttelsesfaktor for utvikling av depresjon. Mer spesifikt ser det ut til at
nivaene av tilknytningsangst i relasjon til omsorgsgivere er av betydning for
depresjonsutvikling. Dette funnet gjaldt bade for ungdommer fgdt av madre med heroin- og
blandingsmisbruk under svangerskapet og for ungdommer uten kjente risikofaktorer for
skjevutvikling. Det vil vere behov for etterprgving av funnene og videre forskning for a
kunne si noe om dette gjelder for relasjon til bade mor og far, eller en av relasjonene mer enn
den andre. Videre viste resultater fra studien at prenatal ruseksponering kan betraktes som en
risikofaktor for depresjonsutvikling, selv om ungdommene i risikogruppen antagelig ogsa har
vaert utsatt for andre tidlige risikofaktorer som kan ha bidratt til dette. | trad med en
transaksjonsforstaelse er det mulig & anta at ruseksponeringen har skapt en biologisk
sarbarhet hos ungdommer i risikogruppen, som videre har interagert med andre risiko- og
beskyttelsesfaktorer og fert frem mot blant annet depresjon. Det ble likevel observert stor
grad av trygghet i tilknytning til omsorgsgivere hos disse risikoutsatte ungdommene. Det ble
spekulert i om tidspunktet for flytting kan ha veert en viktig faktor for dette, samt en oppvekst
i stabile foster- og adoptivfamilier som var spesielt utvalgt og vurdert som egnet for
oppgaven om a ta seg av et barn i risiko. Videre ble synet pa tilknytningskvalitet som risiko-
og beskyttelsesfaktor problematisert. Trygg tilknytning gir et godt utgangspunkt for a
handtere problemer og mate ulike typer situasjoner, blant annet ved at det bidrar til positive
forventninger i nere relasjoner, samt oppfattelse av mer sosial stgtte og mer oppsgking av
sosial statte. Likevel er det mulig at egenskaper ved barnets kontekst har betydning for om

kvaliteten ved tilknytningen kan betraktes som hensiktsmessig og beskyttende eller ikke.
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Vedlegg

Vedlegg A: Utsagn i ECR-RS

ECR-RS! for relasjon til mor:
1. Det hjelper & ga til henne i vanskelige stunder.
Jeg diskuterer vanligvis mine problemer og bekymringer med henne.
Jeg snakker gjennom ting med henne.
Jeg synes det er lett a stole pa henne.
Jeg faler meg ikke komfortabel med a veere apen overfor henne.
Jeg foretrekker a ikke vise henne hva jeg dypest sett faler.
Jeg er ofte urolig for at hun ikke egentlig bryr seg om meg.

Jeg er redd for at hun vil kunne forlate meg

© 0 N o g bk~ w DN

Jeg er urolig for at hun ikke vil bry seg om meg like mye som jeg bryr meg om henne.

ECR-RS!for relasjon til far:
1. Det hjelper & ga til ham i vanskelige stunder.
Jeg diskuterer vanligvis mine problemer og bekymringer med ham.
Jeg snakker gjennom ting med ham.
Jeg synes det er lett a stole pa ham.
Jeg faler meg ikke komfortabel med & veere apen overfor ham.
Jeg foretrekker ikke & vise ham hva jeg dypest sett faler.
Jeg er ofte urolig for at han ikke egentlig bryr seg om meg.

Jeg er redd for at han vil kunne forlate meg.

© 0o N o 0 bk~ w DN

Jeg er urolig for at han ikke vil bry seg om meg like mye som jeg bryr meg om ham.

Notat. !ECR-RS = Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire
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Vedlegg B: Multippel imputering

Tabell B1

Variabler som multippel imputering ble basert pa, med andel deltagere som hadde

manglende data pa de ulike variablene

Variabel Antall manglende verdier Andel deltagere
ECR-RS, mor? 1 1,1%
ECR-RS, fart 2 1,1%
Sosiogkonomisk status 1 1,1%
Kjgnn 0 0%
Alder 0 0%
Gruppe 0 0%
Depresjon 0 0%

Notat. ECR-RS = Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire.
'Enkeltledd fra ECR-RS skjemaer.



Vedlegg C: Indre konsistens ved tilknytningsdimensjoner i ECR-RS ved

multippel imputert datasett og ikke-imputert datasett

Tabell C1

Indre konsistens ved multippel imputering

Dimensjon N o

Unngaelse (mor) 90 ,90
Angst (mor) 90 ,80
Unngaelse (far) 90 85
Angst (far) 90 ,82

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close
Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Verdier basert pd gjennomsnittet av 5 imputerte
datasett.

Tabell C2

Indre konsistens ved ikke-imputert datasett

Dimensjon N o}

Unngaelse (mor) 89 ,90
Angst (mor) 90 ,80
Unngaelse (far) 89 85
Angst (far) 89 ,82

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
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Vedlegg D: Beskrivende statistikk ved rangerte og ikke-imputerte ECR-RS
variabler

Tabell D1

Beskrivende statistikk ved rangerte ECR-RS dimensjoner for gruppene

Variabel n M Mdn Min Max SD n M Mdn Min Max SD
Risikogruppe Sammenligningsgruppe
Unngaelse, mor 46 45,9 445 55 90 26,5 44 451 49,3 55 87 26,0
Angst, mor 46 479 31,5 315 89 231 44 43,0 31,5 31,5 90 19,5
Unngaelse, far 46 45,3 43,8 2,5 90 27,0 44 458 52,0 2,5 89 254
Angst, far 46 48,8 30,5 30,5 90 23,6 44 42,1 30,5 30,5 89 19,9

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire).

Tabell D2

Beskrivende statistikk ved ECR-RS dimensjoner for gruppene, med ikke-imputert datasett

Variabel n M Mdn Min Max SD n M Mdn Min Max SD
Risikogruppe Sammenligningsgruppe
Unngaelse, mor 46 30 28 1 67 15 4 29 31 1 57 13
Angst, mor 46 15 10 1 47 09 44 13 10 1 70 10
Unngaelse, far 46 3,1 28 1 65 14 44 31 32 1 58 12
Angst, far 46 1,7 10 1 70 172 44 14 10 1 53 09

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
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Vedlegg E: Logistisk regresjon med ikke-imputert datasett

Tabell E1

Logistisk regresjon av sammenhengen mellom gruppe og depresjon. Med ikke-imputert
datasett (N = 89)

Blokk 1
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 5,57 [1,70, 18,32] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,67 [0,33, 1,35] ,26
Alder 0,83 [0,54, 1,27] 39
Kjenn 1,42 [0,54, 3,76] ,48

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall.
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Vedlegg F: Partiell korrelasjon mellom gruppe og tilknytning, med ikke-

Imputert datasett

Tabell F1
Partiell korrelasjon mellom gruppe og tilknytning. Med ikke-imputert datasett (N=89)

Variabel Partiell korrelasjon p
Unngaelse, mor 15 ,16
Angst, mor ,15 17
Unngaelse, far ,02 ,89
Angst, far ,06 57

Notat. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS (Experiences in Close

Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Sosiogkonomisk status, alder og kjenn er holdt

konstant.
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Vedlegg G: Logistisk regresjon med tilknytningsdimensjoner, med ikke-

Imputert datasett

Tabell G1
Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, for relasjon til mor.
Med ikke-imputert datasett (N=89)

Blokk 2
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 5,18 [1,51, 7,77] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,68 [0,33, 1,40] ,29
Alder 0,87 [0,55, 1,37] 55
Kjgnn 1,52 [0,55, 4,20] 42
Unngaelse 1,00 [0,98, 1,02] 82
Angst 1,03 [1,00, 1,05] ,04

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra
ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
Se Tabell E1 i Vedlegg E for Blokk 1.

Tabell G2
Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, for relasjon til far.
Med ikke-imputert datasett (N = 89)

Blokk 2
Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 5,76 [1,66, 19,91] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,77 [0,37, 1,59] 48
Alder 0,83 [0,53, 1,29] 41
Kjgnn 1,63 [0,58, 4,55] ,35
Unngaelse 1,00 [0,99, 1,03] 67
Angst 1,03 [1,00, 1,05] ,03

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra
ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire).
Se Tabell E1 i Vedlegg E for Blokk 1.
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Vedlegg H: Moderatoranalyser

Tabell H1
Analyse av om tilknytning til mor og far modererer sammenhengen mellom gruppetilhgrighet
og depresjon. Med ikke-imputert datasett (N = 89)

Variabel b 95% KI p

Unngaelse*Gruppe, mor 0,02 [-0,03, 0,06] 51
Angst*Gruppe, mor 0,01 [-0,05, 0,06] ,82
Unngaelse*Gruppe, far -0,02 [-0,06, 0,03] 43
Angst*Gruppe, far 0,00 [-0,05, 0,05] ,90

Notat. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra ECR-RS
(Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire). Ustandardisert
regresjonskoeffisient beregnet ved moderatoranalyse utfgrt i SPSS-makroen PROCESS (Hayes,

2013), kontrollert for variablene sosiogkonomisk status, alder og kjgnn.
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Vedlegg I: Tilleggsanalyse

Tabell 11
Logistisk regresjon av sammenhengen mellom tilknytning og depresjon, med samlet mal for

korresponderende tilknytningsdimensjoner. Med ikke-imputert datasett (N = 89)

Variabel OR 95% KI for OR p
Gruppe 5,40 [1,55, 18,88] ,01
Kontrollvariabler
Sosiogkonomiske status 0,74 [0,35, 1,55] 42
Alder 0,87 [0,55, 1,37] 54
Kjenn 1,53 [0,54, 4,30] 42
Unngaelse 1,00 [0,98, 1,02] 76
Angst 1,03 [1,01, 1,05] ,01

Notat. OR = odds ratio. KI = konfidensintervall. Unngaelse og angst = tilknytningsdimensjoner fra

ECR-RS (Experiences in Close Relationships-Relationship Structures Questionnaire).

78



	Elise Stensønes
	Hovedoppgave ved Psykologisk institutt
	UNIVERSITETET I OSLO
	Sammendrag
	Forfatter: Elise Stensønes
	Veiledere: Egil Nygaard og Astri Lindberg
	Forord
	Med hilsen
	Innholdsfortegnelse
	Tabell 1
	Normalitetsanalyse
	Tabell 3
	Korrelasjonsmatrise med bivariate korrelasjoner mellom variablene
	Tabell 5
	Partiell korrelasjon mellom gruppe og tilknytning
	Litteraturliste
	Vedlegg
	Vedlegg A: Utsagn i ECR-RS
	Tabell C1
	Indre konsistens ved multippel imputering
	Tabell C2
	Indre konsistens ved ikke-imputert datasett
	Vedlegg E: Logistisk regresjon med ikke-imputert datasett
	Blokk 1
	Blokk 2
	Blokk 2
	Vedlegg H: Moderatoranalyser
	Vedlegg I: Tilleggsanalyse

