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Sammendrag

Forfattere: Guro Mikaelsen Skulberg
Tittel: Tilknytningsstil hos pasienter med unnvikende og borderline personlighetsforstyrrelse

Veiledere: Knut Arne Hagtvet, Kirsten Bennum og Theresa Wilberg

Bakgrunn: DSM-5 inneholder et alternativt forslag for diagnostisering av personlighetsforstyr-
relser (pf), der svekkelser 1 selvet og interpersonlig fungering blir et nedvendig kriterie
for & fa diagnosen personlighetsforstyrrelse og der forskjeller i interpersonlig fungering
blir brukt til differensiere mellom ulike personlighetsforstyrrelser. Forslaget ble nedstemt
pa grunn av manglende empiri, og det ble oppfordret til & forske mer. Lite forskning fin-
nes pa sammenhengen mellom tilknytningsstil og de fleste av personlighetsforstyrrelsene.
Mitt studie ser forst pa hvorvidt tilknytningsstil til pasienter med personlighetsforstyrrel-
ser skiller seg fra et normalutvalg og deretter pa om tilknytningsstil kan bruke til & diffe-
rensiere henholdsvis unnvikende og borderline personlighetsforstyrrelse fra andre person-
lighetsforstyrrelser. Forskning pd omradet har ofte benyttet tilknytningssperreskjemaet
Experiences in closed relationship”(ECR), men faktorstrukturen til ECR er nesten ikke
undersekt 1 kliniske utvalg. I dette studiet undersekes faktorstrukturen til ECR i et utvalg
av pasienter med personlighetsforstyrrelser, og de nye faktorene benyttes til & undersoke

sammenhengen mellom tilknytningsstil og henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf.

Metode: Dette kvantitative studiet er et selvstendig forskningsprosjekt, der allerede innsamlet
data ble stilt til rddighet av Avdeling for personlighetspsykiatri, Ulleval Universitetessyke-
hus. Forskjeller i tilknytningsstil mellom normalutvalg og personlighetsforstyrrelseutval-
get ble undersgkt ved visuell inspeksjon. Faktorstrukturen til ECR ble undersegkt med en
eksplorerende faktoranalyse. Om tilknytningsstil kunne differensiere henholdsvis unnvi-
kende og borderline pf. fra andre personlighetsforstyrrelser ble undersekt med hierarkisk
multippel regresjonsanalyse, der det ble kontrollert for trekk fra andre personlighetsfor-

styrrelser.

Resultater: Visuell inspeksjon viste en hgyere tilknytningsengstelse og tilknytningsunngaelse
hos pasienter med personlighetsforstyrrelser, sammenlignet med et normalutvalg. Fak-

toranalysen viste at det er tvetydig om ECR bestar av to, som opprinnelig, eller fire til-
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knytningsskalaer for dette utvalget. Nar det ble benyttet et tofaktorstruktur var tilknyt-
ningsunngéelse, men ikke tilknytningsengstelse 1 stand til & differensiere unnvikende pf.
fra andre personlighetsforstyrrelser. Bruk av en firefaktorstruktur viste imidlertid at ogsa
tilknytningsengstelse-underfaktoren engstelse for & bli forlattkunne differensiere unnvi-
kende pf. fra andre personlighetsforstyrrelser. Denne sammenhengen ble maskert av at
den opprinnelige tilknytningsengstelse-skalen ogsa inneholdt spersmél som omhandlet
“onske om narhet”. Firefaktorstrukturen viste ogsa at innenfor tilknytningsunngaelse var
det spesielt "ukomfortabelhet med a dele tanker og folelsersom differensierte unnvikende
personlighetsforstyrrelse fra andre personlighetsforstyrrelser. Bruk av en tofaktorstruktur
viste at tilknytningsengstelse, men ikke tilknytningsunngéelse kunne differensiere border-
line fra andre personlighetsforstyrrelser. Firefaktorstrukturen nyanserte dette funnet, og
fant at det var engstelse for & bli forlattsom differensierte borderline pf. fra de andre per-

sonlighetsforstyrrelsene.

Konklusjon: Resultatet stotter det nye DSM-5 forslaget om av svekkelser 1 interpersonlig fun-
gering kan veare et et fellestrekk ved alle personlighetsforstyrrelser, og at tilknytningsstil
er i stand til & kunne differensiere mellom forskjellige personlighetsforstyrrelser. Tilknyt-
ningsstil hos de forskjellige personlighetsforstyrrelsene vil vare viktig 4 ta hensyn til i
terapi med disse gruppene. Resultatene tydeliggjor viktigheten av & ogsa 1 framtidige stu-
dier pa omrédet undersoke faktorstruktur. De fire tilknytningsskalaene fikk fram mer ny-
anser 1 tilknytningsstilen hos unnvikende og borderline pf. enn nér man tok utgangspunkt

1 tilknytningssskalaene utviklet fra studentutvalg, slik tidligere studier har gjort.

viil



Forord

En stor takk rettes til Avdeling for personlighetspsykiatri, Ulleval Universitetssykehus for a forst
ha vekket min interesse for denne pasientgruppen, gjennom arbeid som forskningsassistent hos
dere, og for a seinere ha gitt meg tilgang til et svaert spennende datamateriale. Spesielt takk til
Theresa Wilberg pa avdelingen, for 4 alltid vere tilgjengelig for spersmaél, gjennomlesning av
forste utkast til innledningen, kritiske innspill og for & dele av din store kunnskap pa fagfeltet.

Veiledere pa instituttet fortjener ogsa en stor takk: Takk til Kirsten Bennum, for god opp-
backing underveis i skrivningen, og for alle dine innspill i forhold til oppbygging av oppgaven.
Takk ogsa til Knut Arne Hagtvet, for din pedagogiske evner i & skape forstaelse for hvor viktig
metodiske problemstillinger er for forstaelse av psykologiske fenomener, for & gi meg sveert
grundige tilbakemeldinger pa oppgaven midt i din sommerferie, og for alltid gi meg ny inspira-
sjon 1 veiledningsmeter.

Takk til mamma og pappa for omsorgsfulle telefoner, middager og praktisk stette i prosessen,
til pappa for gjennomlesning av metode, til soster Marte for oppmuntrende meldinger underveis,
og til bestemor Ba for flotte avkoblingsstunder underveis i oppgaveskriving og for & ha bidratt
til utdannelsen min ved a laere meg a bli glad i1 beker.

Mest av alt takk til min samboer Sveinung. Det siste halvaret har du lagt ned svert mye
innsats i & diskutere oppgaven og korrekturlesninger. Takk for all omsorg og ubegrenset stotte,
optimisme og for & holde ut med meg. Det & kunne lene meg til deg har vert helt avgjerende for

skriveprosessen.

X






Innhold

1 Innledning

1.1

Tilknytning

1.1.1  Tilknytninghosbarn . . . . . . ... ... ... ... ... .. ..

1.1.2  Kontinuitet i tilknytningsmenster . . . . . . .. ... .. ... ...

1.1.3  Tilknytninghosvoksne . . . . . ... ... ... ... ... ..

1.1.3.1 Adult Attachment Interview . . . . . . . . .. ... ....

1.1.3.2  Romantisk kjeerlighet som tilknytningsprosess . . . . . . . .

1.1.3.3  Tilknytningsstil som modell av selvogandre . . . . . . . ..

1.1.3.4  Experiences in Closed Relationships . . . . . ... ... ..

1.1.3.5 Fordeler og ulemper med ECR i forhold til AAT . . ... ..

1.2 Tilknytningsteoriens ekte rolleiDSM-5 . . . . .. . ... ... ... ... ..

1.3

1.4

1.2.1 Tilknytningsteori er sentralt for & forsta interpersonlig fungering . . . .

1.2.2  Generelt kriterie for personlighetsforstyrrelser . . . . . . . . ... ...

1.2.3  Spesifikke kriterier for personlighetsforstyrrelser . . . . . . ... ...

1.2.4 Frakategorier til dimensjoner . . . . . . . ... ... ... L.

1.2.5 Relevansen formittstudie . . . . . . . . . . . . .. .. ... .. ...

Teorier som kobler uttrygg tilknytning til personlighetsforstyrrelse . . . . . . .

1.3.1 Direkte hovedeffektmodeller . . . . . . . . . . . . . ... ... ....

1.3.2 Medierende modeller . . . . . . . .. . . . ... ... .. ......

1.3.3  Stress-sarbarhetsmodell . . . . . . . . . .. .. ... ... ... ...

1.3.4 Kumulativ risikomodell . . . . . . .. ... ... ... ... ...

1.3.5 Genetiskgrunnlag . . . .. ... ... ... . L

Spesikke sammenhenger mellom tilknytning og personlighetsforstyrrelser . . .

1.4.1 Unnvikende personlighetsforstyrrelse . . . . . ... .. ... .....

1.4.1.1 Historikk . . . .. ... .. ...

1.4.1.2 Kriterier . . . . . . . ..

1.4.1.3  Unnvikende pf. forstatt ut i fra “structural analysis of social

behavior” . . . . ..

1.4.1.4 Affektivflathet . . . . . . . . . . .. ... ... ... ...

X1

O 00 I O W BN W W

— e e e e e e e e e i e
AN N L AW W WD =R = O



1.4.1.5 Psykometriske egenskaper til tilknytningsrelaterte diagnose-
kriterier . . . ... oL

1.4.1.6 Komorbiditet . . . . . . . . . .. ... ..

1.4.1.7 Tidligere studier som kobler unnvikende pf. til tilknytnings-

stil ..
1.4.2 Borderline personlighetsforstyrrelse . . . . . . ... .. ... .....
1.42.1  Kriterier . . . . . . ... e

1.4.2.2  Tidligere studier som kobler borderline pf. til tilknytningsstil

1.4.3 Svakheter ved tidligere studier . . . . . . ... ... ... ... ...,
1.5 Problemstillinger . . . . . ... .. ...
Metode
2.1 Design . . . .. e e
2.2 Utvalg . . . e
2.3 Maéleinstrumenter . . . . . . . . ... e e e e e
2.3.1 Tilknytningsstil . . . . . ... ...
2.3.2  Personlighetsforstyrrelser . . . . . ... ... ... ... ..
2.3.3 Bakgrunnsvariabler . . . . . ... ... ...
234 Etikk . ... e
2.4 Analysestrategi . . . . . . . .. e
2.4.1 Sammenligning med normalutvalg . . . . . ... ... ... ... ...
2.4.2 Faktoranalyse . .. ... ... .. ... .. .. ...
2.4.3 Hierarkisk multippel regresjonsanalyse . . . . .. ... ... .....
24.3.1 Valgav kontrollvariabler . . . . ... ... ... ......
2.43.2 Hierarkisk analysestrategi . . . . ... ... ........
Resultater
3.1 Innledende analyser . . . . . .. .. ... .. .. ... .. ...
3.2 Sammenligning med normalutvalg . . . . . .. ... ..o
3.3 Faktoranalyse av tilknytningskarene . . . . ... ... ... .. ... .....
3.3.1 Tilknytningsengstelse . . . . . . . . ... .. ... ... ... ...,
3.3.2 Tilknytningsunngdelse . . . . . . ... .. ... .. ... .......
3.4 Hierarkisk multippel regresjon . . . . . . . ... ... L

xii

33
33
33
36
36
37
39
39
39
39
40
41
41
42



3.4.1
3.4.2

4 Diskusjon

Kan tilknytningsstil predikere unnvikende personlighetsforstyrrelse?

Kan tilknytningsstil predikere borderline personlighetsforstyrrelse?

4.1 Sammenligning med normalutvalg . . . . . .. ... ... Lo

4.2 Faktoranalyse . . . . . . . . . . . ...

4.3 Tilknytningsstil hos unnvikende pf. . . . . . . . .. .. ... ... ... ....

43.1

432
433

To-dimensjonelle modeller . . . . . ... ... .. ... ........
43.1.1 Kontroll for komorbiditet . . . . . .. ... ... .. ....
4.3.1.2 Konsekvenser av firefaktorstrukturen . . . . . .. . ... ..
4.3.1.3 Forskjelleriutvalg . . . .. ... ... ... .. .......
43.1.4 Forskjeller i mleinstrumenter . . . . . . ... .. ... ...
Firedelt tilknytningsmodell . . . . . . .. ... ... ... ... ....
AAl-baserte kategorier . . . . . . .. ... ... Lo

4.4 Tilknytningsstil hos borderlinepf. . . . ... .. ... ... ... .......

4.5 Styrker og svakheter med personlighetsforstyrrelsesmal . . . . . ... ... ..

4.6 Svakheter med mitt studie . . . . . . . . ...

4.6.1
4.6.2
4.6.3
4.6.4
4.6.5
4.6.6
4.6.7
4.6.8
4.6.9

Studiets generaliserbarhet . . . . . ... ... ... ... .......
Krysseksjoneltdesign . . . . . ... ... ... ... ... ...
Mediatoreffekter . . . . .. .. ... oo
Pseudoempiri . . . . . ... ...

Komorbiditet . . . . . . . . . . .

Bruk av annen person enn partner . . . . . ... ... ...

Dimensjonell maling av personlighetsforstyrrelser . . . . .. ... ..

4.7 Implikasjoner for klinisk praksis . . . . . . . ... ... ... ... ...

5 Konklusjon

Xiil

50
52

55
55
56
58
58
58
59
61
61
62
64
64
65
65
65
66
66
66
66
67
67
68
68
68

70






1 Innledning

Unnvikende og borderline er av de vanligste personlighetsforstyrrelsene (pf.) og samtidig av
de som innebarer dérligst livskvalitet (Cramer, Torgersen & Kringlen, 2006; Grant, Hasin mfl.,
2004; Stuart mfl., 1998; Torgersen, 2009; Zimmerman, 1994). Sentralt i begge er sterk bekym-
ring for interpersonlig avvisning, men de innebarer forskjellige reaksjonsmeonster i mote med
denne faren, om den né er ekte eller innbilt. Personer med unnvikende pf. har en tendens til &
trekke seg unna sosiale situasjoner pé forhand for 4 unnga smerten ved & bli avvist. Personer med
borderline pf. kan derimot i mete med potensiale for avvisning reagere med mer inkonsistent
og dramatisk adferd i form av ekstremt negative stemninger, veksling mellom idealisering og
de-evaluering av andre, identitetsforvirring, og risikofylte og selvskadende handlinger. (Meyer,

Ajchenbrenner & Bowles, 2005; Millon & Davis, 1996)

En méte & forsta adferden til personer med unnvikende pf. og borderline pf. er i lys av tilknyt-
ningsteori, forst introdusert av Bowlby (1969, 1973, 1980). Teorien var opprinnelig opptatt av
hvordan tidlige nare band til omsorgsgiver dannet grunnlaget for personlighetsutvikling. Imid-
lertid er det forst de siste ti arene at det har det oppstatt en rekke teoretiske posisjoner som for-
star personlighetspatologi 1 lys av tilknytningsteori (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001; Blatt
& Levy, 2003; Cohen, 2008; Fonagy, Gergely, Jurist & Target, 2004; Lyddon & Sherry, 2001;
Pincus, 2005; Tiliopoulos & Jiang, 2012). Tilknytningsbasert forstaelse av personlighetsforstyr-
relser har hatt gkende innflytelse de siste drene, noe som gjenspeiler seg i den nye utgaven av
den amerikanske diagnosemanualen APA Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5 American Psychiatric Association [APA], 2013). DSM-5 ble publisert i mai 2013, 14 ar
etter forrige utgave, og inneholder bl.a. et nytt forslag til definisjon av personlighetsforstyrrelser.
Det nye forslaget er radikalt annerledes det gjeldende diagnosesystemet pé flere punkter, forst
og fremst at det tidligere rent kategorielle systemet er erstattet med en dimensjonell-kategorisk
hybridmodell. En annen forskjell er at interpersonlig dysfunksjon i sterre grad trekkes frem som
et viktig diagnostisk kjennetegn 1 flere av kriteriebeskrivelsene. Det nye forslaget innebaerer at
svekkelser 1 interpersonlige relasjoner blir et sentralt kriterie for & skille personer med personlig-
hetsforstyrrelser fra en normalpopulasjon. I tillegg beskrives de ulike typene av personlighets-
forstyrrelse med klare forskjeller i interpersonlig stil. Det nye forslaget var ment & erstatte den
gjeldende diagnosemodellen men ble imidlertid nedstemt bl.a. ut 1 fra manglende empiri (Ameri-

can Psychiatric Association [APA], udatert). Den nye diagnosemodellen ble imidlertid tatt med
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som et separat forslag i en egen seksjon av DSM-5, for & oppmuntre til videre forskning:

APA hopes that inclusion of the new methodology in Section III of DSM-5 will
encourage research that might support this model in the diagnosis and care of pati-
ents, as well as contribute to greater understanding of the causes and treatments of

personality disorders. (APA, udatert)

Et metastudie fra 2012 om sammenhengen mellom tilknytning og personlighetsforstyrrelser
konkluderer med at denne sammenhengen er mangelfullt empirisk belyst (Tiliopoulos & Jiang,
2012). I mitt studie benytter jeg et datamateriale der det er malt tilknytningsstil ved hjelp av
selvrapporteringsskjema hos pasienter pa Avdeling for Personlighetspsykiatri, Oslo Universi-
tetssykehus (Oslo universitetssykehus HF, udatert). Med dette datamaterialet ensker jeg & bely-
se hvordan tilknytningsstil skiller disse pasientene fra en normalpopulasjon, og hvorvidt tilknyt-
ningsstil ogsa er i stand til & differensiere mellom trekk fra forskjellige personlighetsforstyrrelser.
Datamaterialet som var tilgjengelig besto primart av pasienter med unnvikende pf. og borderline
pf. Av den grunn har jeg begrenset studiet til disse to typene personlighetsforstyrrelse.

Med dette studiet ensker jeg a bidra til eksisterende forskning pa omrédet pa flere mater. For
det forste ensker jeg & ta hensyn til komorbiditet mellom ulike typer personlighetsforstyrrelse.
En av arsakene til 4 innfore en mer dimensjonell skéring 1 det nye forslaget til diagnosemodell 1
DSM-5 er nettopp at det er funnet stor grad av komorbiditet mellom de ulike typene personlig-
hetsforstyrrelse (Skodol, Clark mfl., 2011). Mye tidligere forskning p4 sammenhengen mellom
tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser har ikke tatt hensyn til komorbiditet (Tiliopoulos
& Jiang, 2012). I mitt studie vil jeg kontrollere for trekk fra andre personlighetsforstyrrelser for
ved det & kunne konkludere pd det unike bidraget tilknytningsstil har pa henholdsvis unnvikende
og borderline pf.

Et annet bidrag gjelder underseokelse av konstruktvaliditeten til maleinstrumentet for tilknyt-
ningsstil, Experience in Closed Relationships (ECR-N; Olssen, Serebe & Dahl, 2010). Dette er
av de mest brukte selvrapporteringsskjemaene for tilknytningsstil, og faktorstrukturen til skje-
maet har blitt godt undersekt i normalbefolkning. Imidlertid har svert fa studier underseokt kon-
struktvaliditeten i et klinisk utvalg (Olssen mfl., 2010). I dette studiet vil jeg utfore en faktor-
analyse pa de rapporterte skarene og bruke faktorstrukturen i videre analyser for & nyansere
sammenhengene mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser, da spesifikt unnvikende

og borderline pf.



Det eksplisitte fokuset pd unnvikende pf. vil ogsé, 1 seg selv, vere et vesentlig bidrag til
forskningen. Tidligere studier pa forholdet mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser
har 1 overveiende grad fokusert pd borderline pf. Det er {4 empiriske studier som har blitt utfort
pa unnvikende pf . I tillegg har det generelt vert liten sterrelse pd utvalgene som er undersokt.
Dette studiet er spesielt 1 at det er basert pa en relativt stor gruppe pasienter med unnvikende pf.
(se tabell 1)

Til slutt vil dette studiet bidra til mer empiri for vurderingen av det nye forslaget som er
vedlagt 1 DSM-5. Det gjelder bdde 1 hvilken grad utrygg tilknytningsstil skiller personer med
personlighetsforstyrrelser fra et normalutvalg, og i hvilken grad, og hvordan, tilknytningsstil
kan differensiere mellom forskjellige personlighetsforstyrrelser. Klarere forstaelse av hvilken
rolle tilknytningsstil spiller for personlighetsforstyrrelse vil ogsa kunne ha konsekvenser for
terapeutiske mélsetninger, alliansebygging og forstaelse av pasientgruppen.

Denne innledningen vil forst ta for seg tilknytningsteorien og ulike mal for tilknytningsstil.
Deretter vil den gkte rollen til tilknytningsteori for det alternative diagnosesystemet 1 DSM-5 bli
begrunnet. Ulike teorier som knytter tilknytningsstil til personlighetsforstyrrelser vil sé bli intro-
dusert. Til slutt vil relevant litteratur om unnvikende pf. og borderline pf. bli introdusert, med et
hovedfokus pa tidligere studier av forholdet mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrel-
sestrekk. Jeg vil legge hovedvekten pa unnvikende pf., da denne personlighetsforstyrrelsen er

den av de to som er minst studert i forhold til tilknytningsstil.

1.1 Tilknytning

1.1.1 Tilknytning hos barn

Tilknytningsteorien har sin opprinnelse fra England under andre verdenskrig, fra John Bowlbys
observasjoner av barn som ble separert fra sine medre. Hos mange av barna observerte Bowlby
stor grad av tap og sinne. Ut fra dette sluttet han at nerhet til omsorgsgiver var et viktig behov
pa lik linje med mat. (Bowlby, 1969; Levy, Meehan, Weber, Reynoso & Clarkin, 2005b)
Begrepet tilknytning viser til det naere emosjonelle bandet som dannes mellom barn og om-
sorgspersoner fra det forste levedret. Sentrale kjennetegn ved tilknytning vil vaere en seken etter
narhet til primer omsorgsgiver, og engstelse og uro ved adskillelse fra denne. Omsorgsgiver
fungerer som en trygg havn ved stress og er en trygg base & utforske verden fra. Bowlby forsto
tilknytningsrelatert adferd 1 tidlige levedr som en del av et evolusjonsbasert system med mél om

a beskytte barnet mot fare. Man har senere funnet at en trygg tilknytning vil bidra til & utvikle
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problemlgsningsevner, emosjonsregulering, mentalisering og opplevelsen av et selv. (Fonagy,
Gergely mfl., 2004; Tiliopoulos & Jiang, 2012; Torgersen, 2013)

Basert pd Bowlbys arbeider studerte Mary Ainsworth individuelle forskjeller i tilknytnings-
stil hos 11-18 méneder gamle barn. Ainsworth plasserte barna i en stressende situasjon, den
sakalte fremmedsituasjonen (“strange situation”) for & fremkalle tilknytningsadferd. Fremmed-
situasjonen besto av at barnet ble plassert i et rom med mor og en fremmed voksen, for mor
forlot rommet i1 en kort periode og kom tilbake, to ganger. Tre distinkte menster av tilknyt-
ning ble identifisert: trygg, engstelig-ambivalent (“anxious-resistant”) og engstelig-unnvikende
(“anxious-avoidant”). Trygg tilknytning er kjennetegnet ved at barnet viser god affektregulering;
det klarer & benytte mor til & sgke trost ved gjenforening og roer seg fort ned. Omsorgspersonene
til barn med trygg tilknytning er ofte kjennetegnet ved at de er sensitive for barnets behov, over-
stimulerer ikke barnet og evner a restabilisere barnets forstyrrede emosjonelle responser. Barn
med engstelig-ambivalent tilknytning underregulerer sine emosjoner; de viser stor fortvilelse nér
de blir forlatt, og viser ambivalent adferd med bdde aggresjon og klenging nar mor kommer til-
bake. Omsorgspersonene er gjerne uforutsigbare og vekslende i sensitivitet til barnet. Barn med
engstelig-unnvikende tilknytning reagerer, pé sin side, med a trekke seg unna. De overregulerer
emosjoner og viser lite reaksjoner utad, bade nér moren forlater dem og kommer tilbake, men
har samtidig heyt indre nivé av spenning og angst. Omsorgspersonene til disse barna uttrykker
gjerne selv lite emosjoner, og viser lite emosjonell sensitivitet og fysisk kontakt i interaksjonen
med barnet. I senere tid har et fjerde tilknytningsmenster blitt beskrevet: Desorganisert tilknyt-
ning. Disse barnene viser sterkt motsetningsfulle adferdsmenstre som ikke ser ut til & ha noen
klare mal. De kan vise underlige bevegelser, fryse til, vise stor vaktsomhet, eller vise forvirrende
emosjonelle uttrykk. Omsorgspersonene deres har gjerne ogsa et uforutsigbart og skremmende
uttrykk. (Bartholomew og Horowitz, 1991; Karterud, Wilberg og Urnes, 2010, s. 51-54; Lamb,
Thompson, Gardner, Charnov og Estes, 1984)

1.1.2 Kontinuitet i tilknytningsmeonster

Et sentralt spersmaél i tilknytningsforskningen er hvorvidt tilknytningsmenster tillaert i tidligere
barndomsar fir konsekvenser for tilknytningsmenster ogsa 1 voksen alder. Bowlby (1973) sin
teori om indre arbeidsmodeller (“internal working models™) innebarer en viss stabilitet i til-
knytningsmenster gjennom livet. I folge denne teorien internaliserer barn erfaringer med tidlig
omsorgsgivere til indre representasjoner som fungerer som prototyper for hvordan de oppfatter

seg selv og andre mennesker senere i livet. Bowlby (1973) beskriver to former for indre ar-
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beidsmodeller. Modeller av andre omhandler hvorvidt man oppfatter tilknytningspersonen som
en som vil respondere dersom man seker stotte og beskyttelse. Modeller av selvet dreier seg
hvorvidt man oppfatter seg selv som en person som andre, og spesielt tilknytningspersonen, vil
respondere positivt til. De indre arbeidsmodellene vil, i folge Blatt, Auerbach og Levy (1997),
fungere som kognitive skjemaer som nye erfaringer organiseres etter, og som i tillegg modulerer

affekt og pavirker adferd.

Flere longitunelle studier har blitt utfert som har sammenlignet tilknytningsstil fra 12 ma-
neder og opp til 21 ars alder, og kommet frem til sprikende resultater. Fraley (2002) analyserte
resultatene fra 27 longitunelle studier og konkluderte med at tilknytningstrygghet har moderat
stabilitet, med en estimert korrelasjon pa 0,39 mellom ar 1 og senere ar. Det ble imidlertid fun-
net stor variasjon 1 tilknytningsstabilitet mellom utvalgene, hvor heyrisikoutvalg hadde svakest

kontinuitet.

1.1.3 Tilknytning hos voksne

I hovedsak finnes det to parallelle forskningstradisjoner rundt méleinstrumenter for tilknytnings-
stil hos voksne. Fra utviklingspsykologien har det blitt utviklet narrative fremgangsméter som
Adult Attachment Interview (AAI)(George, Kaplan & Main, 1985), mens det fra sosialpsy-
kologien er blitt utviklet selvrapporteringsmetoder som Experiences in Closed Relationships
(ECR)(Brennan, Clark & Shaver, 1998b). I dette studiet benyttes den norske utgaven av ECR,
men en del av tidligere forskning pa sammenhengen mellom tilknytning og personlighetsforstyr-
relse har brukt AAI som malemetode. Begge metodene vil dermed bli grundigere beskrevet. 1
det folgende vil utviklingen av maleinstrumenter for voksen tilknytning beskrives, med spesielt

fokus pad AAI og ECR.

1.1.3.1 Adult Attachment Interview Adult Attachment Interview (AAI) er et semistruktu-
rert intervju utviklet av George mfl. (1985). Personer intervjues om tilknytningsrelaterte minner
fra oppvekst, samt deres forstielse og evaluering av disse minnene. Det vesentlige er ikke hva
slags konkret tilknytningshistorie som presenteres, men derimot personens diskursive stil (Ma-
nassis, Owens, Adam, West & Sheldon-Keller, 1999). Narrativene blir bedemt etter hvor lett
tilgjengelige minnene er, i tillegg til sammenheng og refleksjonsnivé i fremstillingen av trau-
matiske minner. Avhengig av hva som er dominerende i1 den narrative diskursen blir personen

plassert i1 folgende kategorier:



Trygt/autonomt (“secure/autonomous”) tilknytningsmenster kjennetegner personer som har
et apent og reflektert forhold til egen historie; de holder ikke minner tilbake, men min-
nene blir heller ikke overveldende. I intervjuet gir de en sammenhengende og troverdig

fremstilling, med direkte og konkrete eksempler.

Overopptatt (“preoccupied”) tilknytningsmenster kjennetegner individer som har overvelden-
de barndomsminner. Personene har konfliktfylte relasjoner og viser mangel pa logisk tenk-
ning. De gar inn 1 relasjoner til andre mennesker, men disse relasjonene blir sjelden til-
fredsstillende. I intervjusituasjonen er fremstillingen inkonsistent, uklar og detaljrik, gjer-
ne med kompliserte setningsstrukturer. Beskrivelsen av tidlige omsorgspersoner er preget

av sinne eller frykt.

Avvisende (“dismissing”) tilknytningsmenster kjennetegner mennesker som holder tilbake og
i liten grad gar detaljert inn pa minner. Personer med en slik tilknytningsstil har en emo-
sjonell blokkering og ensker primert & klare seg uten nare emosjonelle relasjoner. I in-
tervjuet blir gjerne foreldrene idealisert eller devaluert, men presentasjonen er preget av

inkonsistens og fa konkrete minner.

Uorganisert/uklassifiserbart (“unorganized/cannot classify”) er en samlekategori for personer
uten en helhetlig tilknytningsstrategi, og som det dermed er vanskelig & plassere i én ka-

tegori.

Uavklart/desorganisert (“unresolved/disorganized”) tilknytningsmenster kjennetegner per-
soner som har opplevd et tap eller et traume og som ikke har klart & bearbeide dem. Inter-
vjuene er preget av forvirrede, fragmenterte og avvikende folelsesuttrykk. Denne katego-

rien skéres parallelt med de andre fire menstrene.

De fire kategoriene trygt, overopptatt, avvisende og uavklart er teoretisk og empirisk kob-
let til de fire tilknytningsstilene for barn, henholdvis trygg, engstelig-ambivalent, engstelig-
unnvikende, og desorganisert.(Hesse, 2008; Karterud mfl., 2010; Midelfart, 2012; Sibcy, 2001;
Torgersen, 2013)

1.1.3.2 Romantisk kjzrlighet som tilknytningsprosess Hazan og Shaver (1987) var de
forste som sd pa romantiske relasjoner i lys av tilknytningsteorien. De hevdet at det var sterke

likheter mellom det emosjonelle bandet mellom omsorgsgiver og spedbarn og det bandet som
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oppstar i et voksent romantisk forhold, og at romantiske forhold dermed kvalifiserer som tilknyt-
ningsband som kan brukes til 4 undersgke tilknytningsstil som voksen. Senere evidens tyder pa
at romantiske forhold har samme elementer som tilknytningen mellom spedbarn og omsorgs-
giver og utspiller seg etter tilsvarende prosesser (Zeifman & Hazan, 2008). Hazan og Shaver
(1987) baserte studiet sitt pa de tre originale tilknytningsmensterene for spedbarn: trygg, unnvi-
kende og engstelig-ambivalent. Disse kategoriene ble 1 dette studiet overtfort til & representere
voksen tilknyningsmenstre. Hazan og Shaver fant at de utrygge gruppene rapporterte mer nega-
tive erfaringer i de romantiske relasjonene i trdd med deres selvrapporterte tilknytningsmenstre.

(Bartholomew & Horowitz, 1991; Nguyen & Granly, 2008; Sibcy, 2001)

1.1.3.3 Tilknytningsstil som modell av selv og andre Bartholomew og Horowitz (1991)
bemerket seg at AAI og selvrapporteringsmetoden til Hazan og Shaver (1987) skilte seg fra
hverandre i1 hvordan de beskrev personer i de respektive kategoriene for unnvikende tilknyt-
ningsmenster. I folge Hazan og Shaver (1987) rapporterte disse personene indre uro ved intimitet
med andre, mens det var motsatt for de som ble beskrevet som unnvikende av AAI (George mfl.,
1985). Det virket dermed som det konseptuelt fantes to undergrupper av unnvikende tilknytning.
I folge Bowlby (1973) skiller de indre arbeidsmodellene seg fra hverandre pd grunnlag av hvilket
bilde man har av selvet og hvilket bilde man har av andre mennesker. Ut 1 fra dette konstruerte
Bartholomew og Horowitz (1991) en firedelt modell, basert pé alle kombinasjoner av negativt
og positivt syn pd henholdsvis seg selv og andre. Hver kombinasjon er assosiert med en av fire
tilknytningsmenstre: Trygg, overopptatt, avvisende-unnvikende og fryktsom-unnvikende. Den
firedelte modellen er illustrert i figur 1. Positivt syn pa bade seg selv og andre tilsvarer trygg
stil 1 linje med tidligere klassifiseringer (George mfl., 1985; Hazan & Shaver, 1987). Negativt
syn pa seg selv og positivt syn pa andre (overopptatt) tilsvarer overopptatt menster i AAI (Geor-
ge mfl., 1985) og engstelig-ambivalent menster hos Hazan og Shaver (1987). Dette monsteret
kjennetegnes ved at personen foler seg verdiles og dermed soker aksept av andre. Negativt syn
pé bdde seg selv og andre (fryktsom-unnvikende) tilsvarer, 1 hvert fall delvis, unnvikende mons-
ter hos Hazan og Shaver (1987). Fryktsom-unnvikende menster kjennetegnes ved av personen
onsker bekreftelse, men forventer a bli avvist av andre mennesker og dermed unngar dem. Det
siste tilknytningsmensteret, med positivt syn pa seg selv og negativt syn pa andre (avvisende-
unnvikende), tilsvarer unnvikende meonster i AAI (George mfl., 1985). Avvisende-unnvikende
menster kjennetegnes ved at personen beskytter seg fra skuffelse ved & unngé neere relasjoner

og a opprettholde en opplevelse av uavhengighet og usérbarhet.
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Figur 1: Den firedelte modellen av voksen tilknytningsstil, introdusert av Bartholomew og Horowitz (1991). De
to dimensjonene tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse, som malt ved Experiences in Close Relationships
(Brennan mfl., 1998Db), er ogsa illustrert.

1.1.3.4 Experiences in Closed Relationships I forskningstradisjonen som fulgte Hazan og
Shaver (1987) ble det definert og brukt en lang rekke forskjellige selvrapporteringsskjemaer
for voksen tilknytning (Sibcy, 2001). Brennan mfl. (1998b) tok utgangspunkt i 323 péstan-
der/spersmal samlet fra alle tilgjengelige selvrapporteringssmal og presenterte dem for et stort
utvalg mennesker fra et normalutvalg. Faktoranalyse viste to, relativt ortogonale, underliggen-
de dimensjoner: Tilknytningsengstelse og tilknytningsunngdelse. De 18 pastandene som ladet
hoyest pa hver av de to faktorene ble beholdt. Dette resulterte 1 sparreskjemet Experiences in
Close Relationships (ECR) med 36 pastander til bruk for & male tilknytningsstil hos voksne.
De 18 péstandene som omhandler tilknytningsengstelse inkluderer formuleringer som for ek-
sempel: “Jeg engster meg for & bli forlatt”. De 18 pastandene som maler tilknytningsunngéaelse
inkluderer, pé sin side, formuleringer som for eksempel: “Akkurat nér partneren min begynner
a kommer n@r meg, merker jeg at jeg trekker meg unna”. Svarene pa sporreskjemaet blir skaret
pa en 7 punkts Likert-skala fra “sveaert uenig” til “sveert enig”. De to dimensjonene kan forstaes
ut fra den firedelte modellen i figur 1, som introdusert av Bartholomew og Horowitz (1991).
Den indre arbeidsmodellen av selvet tilsvarer tilknytningsengstelse, der hay tilknytningsengs-
telse innebaerer et negativt syn pa seg selv. Hoy tilknytningsunngéelse innebarer, pé sin side, et
negativt syn pa andre mennesker. ECR kan brukes bade som et dimensjonelt og et kategorisk
mal, der det 1 det siste tilfellet brukes tilsvarende kategorier som hos Bartholomew og Horowitz

(1991).

Et viktig poeng nar det gjelder utarbeidelsen av ECR er at den underliggende faktorstruktu-



ren ble funnet pa basis av et studentutvalg. Det er ikke gitt at andre typer utvalg, i mitt tilfelle
et utvalg av pasienter med personlighetsforstyrrelser, deler samme faktorstruktur for hvordan
personene svarer pa ECR-skjemaet. Ved a bruke ECR-dimensjonene pa andre typer utvalg uten
a utfore en faktoranalyse kan man risikere a benytte seg av faktorer som ikke evner & beskrive
menstrene 1 besvarelsene pd en god méte. Levy, Meehan, Weber, Reynoso og Clarkin (2005a)
analyserte faktorstrukturen til ECR pa et utvalg pasienter med borderline pf. og fant at en seks-
faktorlgsning var mest beskrivende. For & utvikle en redusert utgave av ECR, ECR-S, utforte
(Wei, Russell, Mallinckrodt & Vogel, 2007) en faktoranalyse basert pa studentbesvarelser. Her
ble en femfaktorlesning funnet a vere best egnet. Ettersom utvalget 1 mitt studie skiller seg fun-
damentalt fra et studentutvalg vil jeg utfere en faktoranalyse for & vurdere den underliggende

faktorstrukturen, som jeg igjen vil benytte i de videre analysene.

1.1.3.5 Fordeler og ulemper med ECR i forhold til AAI Kategoriene for voksen tilknyt-
ning som blir brukt i selvrapporteringsskjemaet ECR (Brennan mfl., 1998b) ligner tilsynelatende
pa de som blir brukt i intervjumetoden AAI (George mfl., 1985), 1 hvert fall spraklig sett. Forsk-
ning har imidlertid vist at selv om kategoriene har et visst overlapp, sé er den statistiske assosia-
sjonen mellom klassifikasjoner som er funnet via ECR og AAl relativt svak (Crowell, Fraley &
Shaver, 2008; Riggs, Paulson mfl., 2007). Det kan dermed se ut som om de to metodene maler

noe forskjellige fenomener.

En fordel med AAI fremfor ECR er at forstnevnte, ettersom den skarer ut 1 fra den diskursive
stilen til personen, er ment & kunne male ogsé ubevisste prosesser. Menneskers tilknytningsstil
vil til dels vare ubevisst, noe som inneberer at selvrapporteringsmetoder som ECR ikke vil
kunne fange opp tilknytningsstil pa en tilfredsstillende méte (Torgersen, 2013). Dette synpunk-
tet er kanskje ekstra relevant nar man skal méle tilknytningsstil hos mennesker med unnvikende
personlighetsforstyrrelse, siden forskning har vist at det hos denne gruppa mennesker vil vaere
vanlig 4 underdrive og ikke oppgi felelser (Dimaggio mfl., 2007; Millon & Davis, 1996). Dette
kan for eksempel innebaere at mennesker med denne lidelsen ikke vil oppgi engstelse i tilknyt-
ningsrelasjonen, selv om den ubevisst er tilstede. Et annet argument som er brukt mot ECR er at
metoden, da pdstandene fokuserer pé folelser knyttet til en romantisk relasjon, kan mistenkes a
male relasjonstilfredstillelse 1 det aktuelle forholdet, heller enn en underliggende tilknytningsstil

(Riggs, Paulson mfl., 2007; Waters, Crowell, Elliott, Corcoran & Treboux, 2002).

En ulempe med AAI er imidlertid av metoden er svart arbeidskrevende og krever grundig

opplering av intervjuer. Studier som benytter seg av denne metoden vil dermed gjerne ha be-

9



grenset med forsekspersoner og derav svakere evne til [ generalisere fra populasjonen. Torgersen
(2013) papeker ogsa at intervjueren lett vil kunne la seg pavirke av de konkrete barndomserfa-
ringene som blir omtalt i intervjuet. Det kan dermed oppsta en feilmaling idet man maler barn-
domserfaringer i storre grad enn personens reelle tilknytningsstil. En annen ulempe med AAI
er at metoden opererer med faste kategorier. Dimensjonelle mal vil gi okt styrke i statistiske

analyser, sammenlignet med kategorielle (Cummings, 1990).

1.2 Tilknytningsteoriens gkte rolle i DSM-5

Denne oppgaven fokuserer pad den amerikanske diagnosemanualen DSM-5 (APA, 2013), og
ikke International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, revision
10 (ICD-10) som er gjeldende for klinisk bruk i Norge (Organization, 1993). En grunn til dette
fokuset er at det meste av eksisterende forskning pa personlighetsforstyrrelser er basert p klas-
sifikasjonene fra DSM (APA, 2000b). En vel sé viktig grunn er at den femte utgaven av DSM,
(DSM-5 APA, 2013), har aktualisert spersmalet om tilknytningens rolle i personlighetspatolo-
gi. DSM-5 inneholder bade det gjeldende diagnosesystemet for personlighetsforstyrrelse, som 1
store trekk er en viderefering av DSM-IV (APA, 2000b), og et alternativt system, i henholdsvis
seksjon I og III av manualen (APA, 2013).Tiliopoulos og Jiang (2012) hevder at tilknytnings-
teori i de senere ar har fatt “gkt innflytelse for den personlighetspatologiske diskursen innenfor
DSM” (Tiliopoulos & Jiang, 2012, s. 19, min oversettelse). I det folgende vil jeg tydeliggjore
hvordan denne gkte rollen til tilknytningsteori innenfor DSM viser seg i praksis gjennom a vise
hvordan det alternative forslaget til diagnosesystem har tatt til seg ideer som sammenfaller med

tilknytningsforskningen.

1.2.1 Tilknytningsteori er sentralt for a forsti interpersonlig fungering

Tilknytningsteoriens rolle for utviklingen av det alternative diagnosesystemet ser man tydeligst
1 at “svekkelser 1 interpersonlig fungering” har blitt et mer sentralt kriterie. Tilknytningsteori
er et av de mest sentrale rammeverkene for & forsta fungering i interpersonlige relasjoner (Til-
iopoulos & Jiang, 2012). Ainsworth (1989) argumenterte for hvordan tilknytning er viktig i alle
interpersonlige relasjoner i livet: spedbarns band til omsorgsgiver; foreldres band til deres barn
og andre familieband; bdnd mellom partnere i1 seksuelle/romantiske relasjoner; samt vennskap
bade i barndom og voksendr. Mye senere forskning har betraktet voksne interpersonlige rela-
sjoner ut i fra tilknytningsteoretiske rammer (Bartholomew & Horowitz, 1991; Brennan mfl.,

1998b; George mfl., 1985; Hazan & Shaver, 1987).
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1.2.2 Generelt kriterie for personlighetsforstyrrelser

I det gjeldende diagnosesystemet for personlighetsforstyrrelse har ikke interpersonlige relasjo-
ner noen utpreget sentral posisjon. Personlighetsforstyrrelse er her definert som: “Opplevelses-
meonster og adferd som tydelig avviker fra det som forventes innenfor individets kulturelle kon-
tekst” (Karterud mfl., 2010, s. 27). Forst i et av underkriteriene er “interpersonlig fungering”
nevnt, pd linje med “kognisjon”, “affektivitet” og “impulskontroll” (APA, 2013). Minst to av
disse fire ma vere til stede, sa de anses dermed som like viktige.

I det alternative diagnosesystemet har interpersonlig fungering fatt en klart mer sentral posi-
sjon. Kriterie A: “Svekkelser av selv- og interpersonlig fungering” (APA, 2013) er na et nedven-
dig kriterie for diagnosen personlighetsforstyrrelse. Dette kriteriet baserer seg pa en forstaelse
av personlighetsforstyrrelse som forstyrrelser i hvordan personer tenker om og forstér to ho-
vedaspekter: Seg selv og sine interaksjoner med andre. Forstyrrelser i selv- og interpersonlig
fungering er 1 forslaget forstatt som selve kjernen i personlighetpatologi, felles for alle person-
lighetsforstyrrelser. (Bender, Morey & Skodol, 2011, s. 333) foreslér at disse to dimensjonene
kan fange opp “central functions common to all the disorders (...) and allow clinicians to identify
the presence and severity of personality psychopathology, not a particular PD type.” Todelingen
inn 1 selv- og interpersonlig fungering er relatert til todelingen av indre arbeidsmodeller 1 mo-
deller av selv og andre, som beskrevet av bade Bowlby (1973) og Bartholomew og Horowitz
(1991). Dette sammenfallet er ikke tilfeldig. Tilknytningsteori er eksplisitt brukt som en av flere
teoretiske basis for denne to-dimensjonelle modellen (Luyten & Blatt, 2011; Skodol, Skodol
mfl., 2011). Ulike teorier for hvordan tilknytningsstil kan bidra til personlighetspatologi vil bli

introdusert nedenfor, i seksjon 1.3.

1.2.3 Spesifikke kriterier for personlighetsforstyrrelser

Det alternative forslaget til diagnosesystem i seksjon III DSM-5 (APA, 2013) definerer seks spe-
sifikke typer personlighetsforstyrrelsene (nedjustert fra ti typer i det gjeldende systemet). Hver
av disse personlighetsforstyrrelsene kan diagnostiseres ut i1 fra et sett med spesifikke beskrivel-
ser under kriterie A. Beskrivelsene av selv-fungering er ytterligere delt opp i to underelementer:
Identitet og selvstyring (“self-direction”). Tilsvarende er interpersonlig fungering delt opp i em-
pati og intimitet. For hvert underelement er det listet opp spesifikke symptomer for den aktuelle
personlighetsforstyrrelsen.

I tillegg til beskrivelsene under kriterie A er hver personlighetsforstyrrelse assosiert med et
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sett karakteriske personlighetstrekk (kriterie B). Kriterie B méler patologiske personlighetstrekk
organisert 1 fem domener, forstatt som maladaptive versjoner av personlighetsmodellen kjent
som “Big Five” (Goldberg, 1993), eller Five Factor Model of Personality (FFM) (McCrae &
Costa, 1997). Gjennomgaende i alle typespesifikke beskrivelser, bdde for kategori A og B, er
en sprakbruk farget av begreper brukt 1 tilknytningsteori. Jeg vil komme tilbake til eksplisitte
eksempler under beskrivelsen av unnvikende pf. og borderline pf. i henholdsvis seksjon 1.4.1

og 1.4.2).

1.2.4 Fra kategorier til dimensjoner

Et grundig belyst problem med det gjeldende diagnosesystemet er at man, bade i kliniske og ikke-
kliniske utvalg, finner stor grad av komorbiditet mellom de ulike personlighetsforstyrrelsene,
som vist i en lang rekke studier (f.eks. Grant, Stinson, Dawson, Chou & Ruan, 2005; McGlashan
mfl., 2000; Zimmerman, Rothschild & Chelminski, 2005). For eksempel fant Grilo, Sanislow og
McGlashan (2002) 53,5 % av personene med borderline pf. i utvalget ogsé ble diagnostisert med
unnvikende pf., mens bare 12,3 % av de uten borderline pf. hadde unnvikende pf. I tillegg viser
kategorisk diagnostisering av personlighetsforstyrrelse lav diskriminerende validitet (Clark &
Harrison, 2001; Clark, Livesley & Morey, 1997; Widiger & Boyd, 2009). Et uttalt mal ved det
alternative diagnosesystemet 1 DSM-5 er & redusere komorbiditet mellom diagnosene, bl.a. ved
innfering av personlighetstrekk som kriterie B (Skodol, Clark mfl., 2011). I tillegg til & diagnos-
tisere pasienter med henhold til personlighetsforstyrrelser, kan man i det nye forslaget skare
pasienter pa personlighetstrekk som ikke primart er knyttet til den diagnostiserte personlighets-
forstyrrelsen (APA, 2013). P4 denne maten kan man beskrive pasientens s@regenheter i storre
detalj. Det alternative forslaget er en hybrid-variant som inneholder bade kategorielle diagnoser
og personlighetstrekk. Et fullstendig personlighetstrekk-basert diagnosesystem ville ha fjernet
de tradisjonelle diagnosene som sadan, og problemet med komorbiditet ville per definisjon falt
bort (Clark, 2007; Skodol, Clark mfl., 2011). Det alternative diagnosesystemet har beholdt deler
av det kategorielle systemet, men ved & kombinere dette med et personlighetstrekk-basert sys-
tem, beveger det alternative diagnosesystemet seg imidlertid 1 retning av en opplesning av de
kategorielle personlighetsforstyrrelsesdiagnosene som sadan. For & vurdere denne bevegelsen 1
retning av en mer dimensjonell forstdelse av personlighetsforstyrrelse opp mot empiri, blir det
stadig viktigere & undersgke hva som er unikt med hver personlighetsforstyrrelse, altsd hva som
skiller dem fra hverandre, mer enn & underseke hva som kjennetegner kategoriene som gruppe,

som har vert et hovedfokus i mye tidligere forskning.

12



1.2.5 Relevansen for mitt studie

Som tidligere nevnt, ble det alternative forslaget til diagnosesystem for personlighetsforstyrrel-
ser i DSM-5 nedstemt bl.a. fordi det hadde for lite empirisk grunnlag (APA, udatert). I denne
oppgaven ensker jeg, ut i fra selvrapporteringsmaél pa tilknytning, & belyse hvorvidt utrygg til-
knytning generelt kan skille pasienter med personlighetspatologi fra et normalutvalg og dermed
gir stotte til en forstaelse av svekkelser i selv- og interpersonlig fungering som en kjerne for alle
personlighetsforstyrrelser. I tillegg ensker jeg & belyse hvorvidt spesifikke tilknytningsstiler kan
benyttes til & differensiere mellom trekk fra ulike personlighetsforstyrrelser, i mitt tilfelle unn-
vikende pf. og borderline pf. Dette vil i sd fall gi stette til at spesifikk tilknytningsstil 1 sterre
grad trekkes frem i de spesifikke kriteriene for de ulike typene personlighetsforstyrrelser, og
at 4 inkludere personlighetstrekk som beskriver tilknytningsrelatert fungering som kriterier 1
diagnosene vil kunne vere nyttig.

Jeg vil 1 neste seksjon gi en oversikt over noen ulike teorier som kan brukes for a forsta

sammenhengen mellom tilknytning og utviklingen av personlighetspatologi.

1.3 Teorier som kobler uttrygg tilknytning til personlighetsforstyrrelse

Det finnes flere alternative teorier for hvordan utrygg tilknytning kan fore til personlighetspa-
tologi. Flere av forklaringsmodellene antar at psykiske vansker har utgangspunkt i utrygg til-
knytning i tidlige omsorgsforhold. Mitt studie er et tverrsnittsstudie, og jeg har dermed ingen
grunnlag for & belyse denne problemstillingen direkte. Disse forklaringsmodellene vil imidlertid
fungere som alternative teoretiske grunnlag for mine resultater. De forskjellige forklaringsmo-
dellene skiller seg ogsé fra hverandre i hvilken grad de antar en spesifisitet mellom bestemte
tilknytningsmenster og bestemte personlighetsforstyrrelser. Som nevnt 1 forrige seksjon (1.2) er
spersmalet om generalitet og/eller spesifisitet mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyr-
relser sentralt 1 mitt studie. I det felgende vil jeg beskrive de ulike forklaringsmodellene, med

utgangspunkt i litteraturgjennomgangen til (Zachrisson, 2009, s. 10-17).

1.3.1 Direkte hovedeffektmodeller

Forskjellige former for eksternaliserende og internaliserende problemer er vanlige diagnosekrite-
rier for ulike personlighetsforstyrrelser. F.eks. er borderline pf. preget av bide eksternaliserende
symptomer som f.eks. rusmisbruk, risikoadferd, og intenst sinne, og internaliserende symptomer

som angst (APA, 2013). Unnvikende pf., pa sin side, er preget av internaliserende symptomer
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som sosial hemning og utilstrekkelighetsfolelse (APA, 2013). En rekke hypoteser har blitt truk-
ket frem som direkte arsaksforklaringer pa at utrygg tilknytning kan fere til eksternaliserende
eller internaliserende problemer (Guttmann-Steinmetz & Crowell, 2006; Zachrisson, 2009). Eks-
ternaliserende atferd har serlig blitt satt i ssmmenheng med engstelig-unnvikende eller desor-
ganisert tilknytning (Guttmann-Steinmetz & Crowell, 2006). For eksempel vil mennesker med
desorganisert tilknytning kunne vise eksternaliserende atferd som sterkt sinne for & sikre seg
omsorg og oppmerksomhet fra tilknytningspersonen (Allen, 2008; Greenberg, Speltz & DeKly-
en, 1993). Internaliserende problemer som angst er derimot gjerne satt i sammenheng med et
engstelig-ambivalent tilknytningsmenster (Bar-Haim, Dan, Eshel & Sagi-Schwartz, 2007; War-
ren, Huston, Egeland & Sroufe, 1997). Et engstelig-ambivalent tilknytningsmenster vil gjerne
innebzre en manglende opplevelse av beskyttelse fra tilknytningspersonene og en vaktsomhet
overfor om man vil bli forlatt. Dette kan fore til internaliserende problemer som angst (Bar-Haim
mfl., 2007; Warren mfl., 1997). Videre har uttrygg tilknytning vert knyttet til internaliserende
problemer i form som lav selvfolelse grunnet en opplevelse av at man ikke er verdt & motta om-
sorg fra tilknytningspersonen (Graham & Easterbrooks, 2000). Se Zachrisson (2009) for flere
eksempler pé direkte modeller for sammenhenger mellom utrygg tilknytning og eksternaliseren-

de/internaliserende problemer.

1.3.2 Medierende modeller

Flere teorier kobler utrygg tilknytning til personlighetspatologi via medierende prosesser eller
mekanismer. En av disse teoriene hevder at atferdsregulering fungerer som en slik medieren-
de mekanisme (Cole-Detke & Kobak, 1996; Kobak & Sceery, 1988). Tilknytning vil kunne
forstas som et innebygd menster for atferdsregulering. I folge denne forstéelsen er avvisende
tilknytningsmenster i AAI (tilsvarende engstelig-unnvikende hos spedbarn, se seksjon 1.1.3.1)
knyttet til en overregulering av affekter 1 et forsek pa & neglisjere og unngé stressende hendelser.
Overopptatt tilknytningsmenster (tilsvarende engstelig-ambivalent hos spedbarn) er knyttet til
en underregulering av foelelser, noe som kan fere til ekspandering av negative folelser og angst
og depresjon. Som man ser her er det tydelig at forskjellige typer tilknytningsmenster vil vare
knyttet til bestemt former for affektregulering, som igjen er knyttet til bestemte typer personlig-
hetsforstyrrelser.

Fonagy, Gergely mfl. (2004) pépeker pa sin side at funksjonen til tilknytning er & utvikle
evnen til mentalisering. Mentalisering vil si det forstd bade seg selv og andre ut fra mentale

tilstander (dvs. folelser, tanker, intensjoner, og ensker). Mentalisering vil vare avgjerende for
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evnen til affektregulering, for & skille mellom indre tilstander og den fysiske virkeligheten, og
for & skape meningsfulle relasjoner. Mangel pd evne til mentalisering vil dermed kunne fore
til personlighetsforstyrrelser. Teorien til Fonagy har serlig blitt brukt i forhold til borderline
pf., men Fonagy understreker at det ogsa vil vaere gjeldende for andre personlighetsforstyrrelser
Fonagy, Gergely mfl. (2004). For eksempel har en hovedoppgave sett pa denne teorien i forhold
til unnvikende pf (Ellegaard, 2013).

En annen forklaringsmodell vil vere at barn med utrygg tilknytning har arbeidsmodeller
som forer til sinne, frykt og mistillit til andre mennesker. I folge denne teorien vil disse folelsene
igjen vekke negative reaksjoner fra andre mennesker, noe som igjen forsterker de opprinnelige
forventningene til barnet. Slik negativ attribusjonsbias vil kunne bidra til utvikling av psykisk

lidelse. (Beck, Freeman & Davis, 2007; Greenberg, 1999)

1.3.3 Stress-sarbarhetsmodell

En stress-sarbarhetsmodell tar utgangspunkt i en forstaelse av at tilknytningssystemet serlig vil
veaere aktivert i stressende livssituasjoner. Slike teorier vil hevde at si lenge en person lever under
stabile ytre forhold, vil ikke tilknytningsstil ha stor betydning for psykisk lidelse og personlig-
hetsforstyrrelser (Graham & Easterbrooks, 2000; Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2006).
Dersom en person derimot er utsatt for stressende livshendelser vil tilknytningsstil ha sterre
betydning. Personer med trygg tilknytning vil ha adaptive og fleksible mater & takle stress pa,
som for eksempel a soke stotte fra andre mennesker. Personer med utrygg tilknytning, derimot,
vil gjerne vere ha lite fleksible og effektive mater & takle stress pa, noe som igjen kan fore til

psykiske lidelser. (Zachrisson, 2009).

1.3.4 Kumulativ risikomodell

Den kumulative risikomodellen hevder pa sin side at sjansen for & utvikle psykiske vansker kan
forstas som a henge sammen med den de risikofaktorene man er utsatt for. Greenberg mfl. (1993)
fremhever her, innspirert av Bronfenbrenner, at bade karakteristikker ved barnet, tilknytningsstil,
foreldre og det gkologiske miljoet rundt barnet vil vaere viktig for utvikling av personlighets-
forstyrrelse. Det sentrale i den kumulative risikomodellen vil vaere summen av risikofaktorer,
hvorav tilknytningsstil er en av flere. Ut i fra denne modellen hevdes det at ingen faktorer er
er nedvendige eller tilstrekkelige for & utvikle en personlighetsforstyrrelse. Et slik stasted vil
dermed nedtone viktigheten av hva slags rolle tilknytningsstil har for personlighetsforstyrrelser.

(Zachrisson, 2009).

15



1.3.5 Genetisk grunnlag

En annen forklaringsmodell pa sammenhengen mellom utrygg tilknytning og unnvikende pf. er
at tilknytning og personlighet har det samme gentiske grunnlaget. For eksempel fant (Donnel-
lan, Burt, Levendosky & Klump, 2008) at arvbarhetskomponentet for tilknytningsengstelse og
tilknytningsunnngéelse var tilnermet like stor som for personlighet. I tillegg fant Donnellan og
kolleger at en stor andel av korrelasjonen mellom tilknytningstil og personlighet ville kunne
forklares av genetiske faktorer. Andre forskere har pa sin side hevdet at tilknytningsengstelse
har et stort arvbarhetestimat, men at derimot tilknytningsunngaelse i stor grad er pavirket av

miljefaktorer (Crawford, John Livesley mfl., 2007). (Torgersen, 2013)

1.4 Spesikke sammenhenger mellom tilknytning og personlighetsforstyr-
relser

Som jeg har argumentert for 1 seksjon 1.2 har det alternative forslaget til diagnosesystem for
personlighetsforstyrrelser i DSM-5 (APA, 2013) medfert et storre fokus pa tilknytningsrelaterte
kriterier, bdde som generelle kriterier péd alle personlighetsforstyrrelser, men ogséd som spesi-
fikke kriterier som differensierer de ulike typene pf. Denne seksjonen vil gi en oversikt over
teori og empiri knyttet til ssmmenhengen mellom tilknytningsstil og henholdsvis unnvikende
pf. og borderline pf. Tiliopoulos og Jiang (2012) fant at borderline pf. var overrepresentert i
litteraturen som direkte sammenlignet personlighetsforstyrrelser (etter DSM-IV kriterier) og til-
knytningsstil (30 av 34 artikler), og at det var begrenset forskningsgrunnlag for de fleste andre
personlighetsforstyrrelsene, deriblant unnvikende pf. Jeg vil derfor legge hovedvekten i denne
presentasjonen pé teori og empiri knyttet til unnvikende pf., for jeg, til slutt, vil gi en kortere

sammenfatning av den tilknytningsrelaterte forskningen som er utfort pa borderline pf.

1.4.1 Unnvikende personlighetsforstyrrelse

Unnvikende personlighetsforstyrrelse (pf.) er en av de vanligste personlighetsforstyrrelsene (Stuart
mfl., 1998; Torgersen, 2009; Zimmerman mfl., 2005), og har tradisjonelt ogsa blitt betraktet som
en av de minst alvorlige (Kernberg & Caligor, 1996). Forskning siste arene har imidlertid vist
at denne lidelsen tvert i mot er en av de med heyest lidelsestrykk (Torgersen, Kringlen & Cra-
mer, 2001; Wilberg, Karterud, Pedersen & Urnes, 2009). Det & ha trekk fra unnvikende pf. har
vist seg 4 vaere negativ prognosefaktor for vellykket behandling (Gude & Vaglum, 2001; Vrabel,

Hoffart, Re, Martinsen & Rosenvinge, 2010), noe som gjor det viktig med mer forskning pé
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denne gruppa (Eikenaes, Hummelen, Abrahamsen, Andrea & Wilberg, 2013). Studier har vist at
unnvikende pf. er knyttet til neglekt, emosjonell, verbal og fysisk misbruk, og stor grad av neg-
ative barndomsminner (Battle mfl., 2004; Johnson, Cohen, Brown, Smailes & Bernstein, 1999;
Joyce mfl., 2003; Meyer & Carver, 2000).Utvikling av unnvikende pf. vil skyldes en kombina-
sjon av genetisk sarbarhet og miljefaktorer (Millon, Millon, Meagher, Grossman & Ramnath,
2004). I det folgende vil jeg imidlertid kun legge vekt péd hvilken betydning tilknytningstil, og
relaterte fenomener, har pd unnvikende pf. Dette er en prioritering som er gjort ut i fra oppga-
vens problemstilling og innebarer ikke en underkjennelse av biologiske aspekter ved lidelsen.
Jeg vil forst gi en kort introduksjon av diagnosen unnvikende pf., for jeg introduserer ulik til-
knytningsrelevant forskning pa diagnosen. Til slutt vil jeg gi en oversikt over det begrensede
empiriske materialet som finnes som direkte utforsker sammenhengen mellom unnvikende pf.

og tilknytningsstil.

1.4.1.1 Historikk Unnvikende personlighetsforstyrrelse ble forst beskrevet av Millon (1969).
Millon skilte unnvikende pf. ut i fra schizoid pf. ved at forstnevnte var karakterisert ved at de
aktivt unngéar interpersonlige relasjoner (Sanislow, da Cruz, Gianoli & Reagan, 2012). Diagno-
sen ble tatt med i DSM-III (APA, 1980) som en separat diagnose. I de forskjellige utgavene av
DSM har diagnosen utviklet seg i spennet mellom schizoide, depressive og fobiske karaktertrekk
(Nakash-Eisikovits, Dutra & Westen, 2002). | DSM-III-R (APA, 1987) og DSM-IV (APA, 1994)
har unnvikende pf. beveget seg i retning av sosial fobi. Mye av forskningen blitt utfort pa dia-
gnosen har fokusert pd forholdet mellom unnvikende pf. og sosial fobi, der en vanlig oppfatning
har vert at unnvikende pf. er en mer alvorlig form for sosial fobi (Reich, 2000). Millon (1981)
hevdet imidlertid at personer med unnvikende pf. frykter relasjoner, mens personer med sosial
fobi frykter sosiale situasjoner. Det alternative forslaget til diagnosekriterier for unnvikende pf.
som er tatt med i DSM-5 (APA, 2013) legger mer vekt pd svekket fungering i nare, interper-
sonlige relasjoner enn det gjeldende diagnosesystemet. Jeg onsker & undersgke om det finnes
empirisk grunnlag for 4 inkludere nye kriterier knyttet til utrygg tilknytningsstil i diagnosen. Ut
1 fra oppgavens begrensede omfang vil problemstillingen ikke inkludere forholdet mellom unn-
vikende pf. og sosial fobi, som har vert mye utforsket av andre (Eikenas mfl., 2013; Hummelen,

Wilberg, Pedersen & Karterud, 2007; Reich, 2000).

1.4.1.2 Kriterier Idetgjeldende diagnosesystemet for personlighetsforstyrrelse i seksjon 11
1 DSM-5 (APA, 2013) er unnvikende pf. definert med felgende syv kriterier, forkortet fra norsk
oversettelse av (Karterud mfl., 2010, s. 252): 1) Unngar yrkesmessige aktiviteter av frykt for
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kritikk og avvisning; 2) involverer seg ikke med andre mennesker uten a vare sikker pa a bli
likt; 3) er tilbakeholdende i intime forhold av frykt for a bli latterliggjort; 4) frykter & bli kritisert
eller avvist i sosiale situasjoner; 5) er hemmet i nye mellommenneskelige relasjoner p.g.a folelse
av utilstrekkelighet; 6) ser seg selv som sosialt udyktig eller mindreverdig; og 7) neler med a
delta 1 nye aktiviteter av redsel for forlegenhet. Minst fire av disse kriteriene ma vere tilstede

for en diagnose.

I kriterie A 1 det alternative diagnosesystemet i seksjon III av DSM-5 (APA, 2013) er, slik
jeg tolker det, kjennetegn fra originalt kriterie 5 og 6 samlet sammen i elementet “identitet”
og kjennetegn fra originalt kriterie 1, 5 og 7 samlet sammen i elementet “selvstyring” (“self-
direction”), begge underelementer av svekkelser i selv-fungering. Tilsvarende virker kjennetegn
fra originalt kriterie 1, 3 og 4 & ha blitt samlet i “empati” og kjennetegn fra originalt kriterie 2 og
3 & ha blitt samlet i “intimitet”, begge underelementer av svekkelser i interpersonlig fungering.
Det originale kriterie 3, som beskriver tilbakeholdenhet i intime forhold og som er viderefort 1
kriteriet “intimitet”, har en tydelig kobling til fryktsom-unnvikende tilknytningsmenster. Under
“identitet” er kjennetegnet “excessive feelings of shame” lagt til, under “selvstyring” er kjenne-
tegnet “unrealistic standards for behavior associated with reluctance to pursue goals” lagt til, og
under “empati” er kjennetegnet “distorted inference of others’ perspectives as negative” lagt til.

Ellers er beskrivelsene ganske like som i det gjeldende diagnosesystemet.

Introduksjonen av kriterie A i det alternative diagnosesystemet har medfort en klassifisering
av kriterier i de underelementene som er beskrevet over, som igjen er relatert til modeller av selv
og andre. Sett bort i fra denne klassifiseringen er, etter min mening, den eneste tilknytningsre-
laterte forskjellen (i kriterie A) fra det gjeldende diagnosesystemet at “i sosiale situasjoner” er
fjernet fra beskrivelsen av originalt kriterie 4. Dette &pner opp for en forstaelse av frykt for & bli

kritisert og avvist som noe som gjelder generelt, ogsa 1 nare tilknytningsrelasjoner.

Nar det gjelder kriterie B, er tilknytningsvridningen tydeligere. Kjennetegn fra originalt kri-
terie 1, 2 og 5 ser ut til 4 ha bli samlet i trekket “tilbaketrekning” (“withdrawal’). To nye krite-
rier er lagt til: “Anxiousness” og “anhedonia”. “Anxiousness” beskriver personens opplevelse
av angst og panikk, spesielt 1 sosiale situasjoner. Dette har ikke tidligere vert et eget kriterie,
men har vaert implisitt i noen av de gjeldende kriteriene, eks: “fears of criticism, disapproval,
or rejection” 1 originalt kriterie 1. “Anhedonia” beskriver mangel pa energi, glede og interesse,
og er ikke beskrevet i det gjeldende diagnosesystemet. Ingen av disse kriteriene er eksplisitt

knyttet til tilknytningsstil. Det har imidlertid kommet til et kriterie “intimacy avoidance”, hvor
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koblingen til tilknytningsunngaelse er helt eksplisitt beskrevet: “Avoidance of close or romantic
relationships, interpersonal attachments, and intimate sexual relationships”. Dette nye kriteriet
innebarer en vridning av problematikken bort fra sosiale situasjoner og over pa intime forhold,
noe som er det sentrale i tilknytningsteori. P4 den annen side er “anxiousness”, som er knyttet
til sosial angst, nd et obligatorisk kriterie, mens det nye tilknytingskriteriet ikke trenger & vare
til stede.

Ettersom de alternative diagnosekriteriene inneholder elementer knyttet til bade tilknytnings-
engstelse og tilknytningsunngielse, vil man i folge dette kunne forvente en sammenheng mellom
unnvikende pf. og fryktsom-unnvikende tilknytningmenster. Det er ogsé en tydelig vridning mot

mer fokus pa tilknytningsunngéelse i det alternative forslaget.

1.4.1.3 Unnvikende pf. forstitt ut i fra “structural analysis of social behavior” De fleste
DSM-kriterier (APA, 2013) for unnvikende pf. beskriver interpersonlige problemer. Den klarest
uttalte helhetsbeskrivelsen av interpersonlige aspekter ved unnvikende pf. er basert pa structural
analysis of social behavior (SASB) av Lorna Smith Benjamin. SASB koder menstre av sosial
atferd relatert til selvet, til andre personer, og til internaliserte holdninger fra signifikante andre
(Sanislow, da Cruz mfl., 2012). Benjamin (2003) peker pa flere trekk ved unnvikende pf.: 1)
Personer med unnvikende pf. har gjerne en trygg tidlig tilknytning, noe som er en grunn til at
personer med unnvikende pf. ensker kontakt med andre mennesker. 2) Foreldrene stiller gjerne
heye krav og er opptatt av & skape et imponerende sosialt image. Dersom personen begar synlige
feil kan dette bli oppfattet som en ydmykelse for hele familien, noe som gjor at personen blir
sveart forsiktig med eksponering. Feil med personen blir gjerne papekt, noe som resulterer i lav
selvtillit. 3) Personen har ofte blitt ekskludert innen familien, noe som har fort til en forventning
om avvisning. Personen gnsker gjerne sosial kontakt, men unngér kontakt med andre uten & vaere
sikker pa & ikke bli avvist. 4) I tillegg blir det gjerne formidlet til personen at familien er den

eneste stotten den har; at ingen andre vil like ham/henne.

1.4.1.4 Affektiv flathet En av de sentrale kjennetegnene for unnvikende pf. er, i folge Millon
(1981), at de er affektivt flate. Denne affektive flatheten er ofte forstitt som at de evner & oppleve
affekter, men benytter seg av aktive unngéelsestrategier for & holde unna vanskelige tanker og
folelser. Dette forer igjen til at de har fragmenterte tanker, formidler seg usammenhengende og
fremstar folelsesmessig forvirret (Dimaggio mfl., 2007; Millon & Davis, 1996). Taylor, Laposa
og Alden (2004) fant man at mennesker med unnvikende pf. unngér bade negative og positive

tanker og at disse personene er bekymret for at det a vise folelser vil fa personer til & tenke
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negativt om dem. I et annen studie fant man at mennesker med unnvikende trekk hadde en
tendens til & tolke avvisning i hypotetiske ambivalente scenarioer (Meyer, Ajchenbrenner &
Bowles, 2005). I slike scenarioer hadde personen en tendens til & reagere med unngéelse og
stress. Disse funnene vil kunne forstas i trdd med forstielsesrammen som er beskrevet i seksjon
1.3.2 om at mennesker med unnvikende pf. utvikler negative skjemaer relatert til seg selv og
andre, noe som forer til bias i hvordan de oppfatter informasjon og som igjen medforer lite
adaptive interpersonlige strategier (Beck mfl., 2007; Greenberg, 1999). Disse skjemaene kan

igjen knyttes til de indre arbeidsmodellene som foreslatt av Bowlby (1973).

En alternativ forklaringsmodeller for denne affektive flatheten er at personene med unnviken-
de pf. har vansker med & identifisere indre tilstander. (Dimaggio mfl., 2007) hevder at pasienter
med unnvikende pf. har en metakognitiv feil som forer til vansker med & erkjenne egne tanker og
emosjoner, samt a identifisere arsaken til folelser. Denne forstdelsen kan ogséd vaere i trdd med
synspunktet til Fonagy, Gergely mfl. (2004), som forstér tilknytning som essensiell for utvikling
av mentalisering (som beskrevet i1 seksjon 1.3.2). Manglende evne til mentalisering vil kunne

fore til svekkelser 1 metakognitiv funksjon.

1.4.1.5 Psykometriske egenskaper til tilknytningsrelaterte diagnosekriterier Diagnose-
kriterie 3 for unnvikende pf. i DSM-IV (APA, 2000b) er som folger: “Er tilbakeholdende i inti-
me forhold av frykt for & bli beskjemmet eller latterliggjort” (Karterud mfl., 2010, s. 252). Dette
er det eneste kriteriet hvor intime relasjoner er direkte nevnt. En rekke studier har vist at dette
er det diagnosekriteriet pa unnvikende pf. med darligst psykometriske egenskaper. Flere studier
har vist at kriterie 3 har lavest faktorladning (Nestadt mfl., 2006; Sanislow, Morey mfl., 2002).
Studier har ogsé vist at dette kriteriet i mindre grad enn alle de andre kriteriene er i stand til &
skille unnvikende pf., fra andre personlighetsforstyrrelser (Blais & Norman, 1997). Videre ser
man at det kriterie 3 er det som har lavest korrelasjon med de andre kriteriene for unnvikende pf.
og med diagnosen i seg selv (Hummelen, Wilberg, Pedersen & Karterud, 2006). Det kan dermed
fremstd som om hemning i intime relasjoner grunnet frykt for 8 dumme seg ut ikke er s typisk

for unnvikende personlighetsforstyrrelse.

Pedersen, Karterud, Hummelen og Wilberg (2013a) viser imidlertid at kriterie nr. 3: “Er til-
bakeholdende i intime forhold...”, sammen med kriterie 4: “er besatt av frykten for & bli kritisert
eller avvist i sosiale situasjoner” (Karterud mfl., 2010, s. 252), er diagnosekriterier pad unnvi-
kende pf. som klinikere lett kan overse 1 utferingen av et SCID-intervju ved behandlingsinntak

(Pedersen, Karterud, Hummelen & Wilberg, 2013b). Dette studiet viste at etter 18 ukers be-
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handling, der terapeuten hadde observert pasienten i mange ulike kliniske kontekster, deriblant
gruppebehandling, svarte terapeuten 1 mye storre grad at pasientene oppfylte kriteriene nevnt
ovenfor. En tolkning av dette funnet kan vere at hemning i interpersonlig relasjoner er sentralt
for forstaelse av unnvikende pf., men at klinikerne ikke er i stand til & fange opp dette fra starten
av en behandling. Om sé er tilfelle, er dette er argument for at terapeuter ber vaere enda mer

observante pa disse kriteriene ved behandlingsstart.

1.4.1.6 Komorbiditet I den forskningen som hittil har blitt omtalt har personer med unnvi-
kende pf. blitt behandlet som en enhetlig gruppe. Imidlertid har unnvikende pf. funnet & ha en
stor grad av komorbiditet med schizoid pf., depressiv pf., avhengig pf. og paranoid pf. Millon og
Davis (1996) papeker at diagnosen viser mest overlapp med schizoid, depressiv., avhengig og
paranoid pf., men ogsd med masochistisk, schizotyp, borderline og negativistisk/passiv-aggresiv
pf. ! Millon, Millon mfl. (2004) har foreslatt fire undergrupper av unnvikende personlighetsfor-
styrrelse som viser trekk fra henholdsvis 1) negativistisk/passiv-aggresiv pf.; 2) paranoid pf.;
3) avhengig pf.; og 4) depressiv pf. Denne underklassifiseringen dpner opp for spersmélet om
de de forskjellige undergruppene av unnvikende pf. er koblet til tilknytningsstil pa forskjellige
mater. (Alden & Capreol, 1993) undersokte 76 pasienter med unnvikende pf. for behandlingsre-
sultater pa atferdsproblemer. Pasientene ble mélt pa skalaen Interpersonal Problems Circumplex
Scales, som viste problemer med sosial unngéelse og lav selvtillit hos alle deltakere. Imidlertid
sd@ man to undergrupper. Den ene gruppen (kalde-unngdende) viste lav tillit til andre mennesker
og aggressiv adferd, mens den annen gruppen (utnyttet unngéende) var karakterisert av & ha
problemer med & bli kontrollert og utnyttet. Studiet viste at den kalde-unngaende gruppa hadde
nytte av eksponeringsteknikker, mens de som var i den utnyttede-unngéende gruppa bade viste
gode resultater pa eksponering- og ferdighetstrening. Dette studiet tyder pa at tilknytningsstil
kan vare forskjellig hos forskjellige undergrupper av unnvikende pf.

Forelopig har jeg kun sett pd studier som indirekte belyser ssmmenhengen mellom tilknyt-
ningsstil og unnvikende pf. I det neste avsnittet vil jeg derimot ta for meg studier som har un-

dersokt dette forholdet direkte.

1.4.1.7 Tidligere studier som kobler unnvikende pf. til tilknytningsstil Det er fa tidli-
gere studier som har sett p4 sammenhengen mellom voksen tilknytningsstil og unnvikende pf.
I tillegg er flesteparten av disse studiene ikke primaert opptatt av unnvikende pf. Den tilknyt-

ningsrelaterte diskusjonen om unnvikende pf. i litteraturen er altsd begrenset i omfang, og det

IFlere av disse personlighetsforstyrrelsene er ikke med i DSM-IV.
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blir sjelden trukket teoretiske slutninger fra funnene. Jeg har laget en oversikt over alle studier
jeg er klar over som undersgker tilknytningsstil hos personer med unnvikende pf. Denne over-
sikten vil jeg deretter, i1 diskusjonen, som sammenlikningsgrunnlag for mine resultater. Jeg har
tatt utgangspunkt i et metastudie som ser pa sammenhengen mellom tilknytningsstil og person-
lighetsforstyrrelser, basert pd alle publiserte studier 1 tidsrommet 1994 til 2012 (Tiliopoulos &
Jiang, 2012). 15 av studiene det er referert til 1 dette metastudiet inkluderer tilknytningsstil hos
personer med unnvikende pf. De samme sgkeordene som ble brukt i metastudiet ble benyttet
den 25.04.2013 til 4 finne ett nytt studie (Scott, Kim mfl., 2013), som ble lagt inn i oversikten. I
tillegg har jeg lagt til en hovedoppgave som undersekte tilknytningsmenster via AAI hos et lite
utvalg pasienter med unnvikende pf. (Rindal, 2000). Tre av de 15 studiene oppgitt i metastudiet
(Tiliopoulos & Jiang, 2012) ble ikke tatt med i sammendraget, da de ikke var direkte relevante
for dette studiet 2. Tabell 1 viser en oversikt over de studiene jeg har funnet som direkte har
underspkt sammenhenger mellom unnvikende pf. og voksen tilknytningsstil, og hvor tilknytnin-
gen kan relateres til AAI (George mfl., 1985), Bartholomew og Horowitz (1991) sin firedelte
modell, eller ECR sine to dimensjoner Brennan mfl. (1998b). Selv om mange av studiene er
hentet fra Tiliopoulos og Jiang (2012), er de fleste detaljene lagt inn av meg. Tabell 1 er dermed,
sa vidt jeg vet, per dags dato den grundigste oversikten over studier som kobler unnvikende pf.

med tilknytningsstil som er utarbeidet.

Som tabell 1 tydelig viser varierer de forskjellige studiene fra hverandre pd mange omrader:
Sterrelse og type pa utvalget; hvilket méal som er brukt for tilknytningsstil (bade selv-rapport,
prototype-, eller intervjubaserte mal er representert); antall, mal, og diagnosesystem brukt for &
identifisere unnvikende pf. (selv-rapport eller semi-strukturert intervju); statistisk metode brukt
for & utfere analysene (og hvorvidt tilknytningsmenster eller personlighetsforstyrrelse er avhen-
gig variabel); om unnvikende pf. blir undersokt alene eller i fellesgruppe med de andre personlig-
hetsforstyrrelsene i cluster C; om det kontrolleres for komorbiditet med andre personlighetsfor-

styrrelser; og hvorvidt malene for henholdsvis tilknytningsmenster og personlighetsforstyrrelse

2Fonagy, Leigh mfl. (1996) ble kuttet ut fordi det kun forholdt seg til unnvikende pf. i en samlekategori sammen
med mange andre personlighetsforstyrrelser. Hooley og Wilson-Murphy (2012) undersekte primaert sammenhen-
gen mellom borderline pf. og overgangsobjekter, og trakk i den sammenhengen ogsa inn unnvikende pf. Den direkte
sammenhengen mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser ble ikke undersokt i dette studiet, men ble i
stedet mediert via tilknytning til overgangsobjekter. Dette studiet ble derfor ogsa kuttet fra ssmmendraget. Mey-
er, Ajchenbrenner og Bowles (2005) benyttet tilknytningsmalet Inventory of Parent and Peer Attachment (IPPA)
(Armsden & Greenberg, 1987). IPPA relaterer seg til verken ECR-dimensjonene tilknytningsengstelse eller AAI-
kategoriene, og er dermed ikke sammenlignbart med mitt studie (Brennan mfl., 1998b). Det ble heller ikke funnet
noen signifikante sammenhenger mellom unnvikende pf. og IPPA-tilknytningsfaktorene. Dette studiet ble dermed
ogsa kuttet fra sammendraget.
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er kategoriske eller dimensjonelle. Alle disse forskjellene har innflytelse pa hvorvidt og hvordan
resultatene kan sammenlignes. Jeg vil 1 det folgende ga gjennom studiene i den rekkefalge de er
oppgitt i tabell 1, forst de som er basert pa tilknytningsmenstrene definert av AAI (George mfl.,
1985), deretter de som rapporterer resultatene i henhold til den firedelte modellen til Bartholo-
mew og Horowitz (1991), og til slutt de studiene som kan kobles til de to dimensjonene som ble

funnet av ECR Brennan mfl. (1998b).

AAl-baserte kategorier Rindal (2000) undersgkte 12 pasienter med unnvikende pf. ved
hjelp av AAI (George mfl., 1985)°. I dette studiet ble det funnet at pasientene med unnvikende pf.
hadde en blanding av avvisende og overopptatte strategier. Rindal (2000) beskrev at pasientene
tilsynelatende hadde mer avvisende strategier, mens fant at disse menstrene gjerne dekket over
mer skjulte overopptatte strategier, preget av tildekket sinne og hevnlyst.

Rindahl argumenterer for at mennesker med unnvikende pf. ikke vil erkjenne sin egen av-
hengighet av, og behov for & oppseke andre mennesker. Videre vil de lett undertrykke at de har
konflikter med andre mennesker og vil ikke sé lett gi til kjenne at de blir overveldet av negative
minner. Ut fra dette hevder Rindahl i diskusjonen at selvrapporteringsmetoder, i motsetning til
AALI, ikke vil veere 1 stand til & fange opp at mennesker med unnvikende pf. ogsa har et over-
opptatt tilknytningsmenster. Dette funnet styrker argumentet om at selvrapporteringsmetoder, i
motsetning til AAIL ikke vil vare i stand til & fange opp en persons tilknytningsstil, da den er
ubevisst (som beskrevet i seksjon 1.1.3.5).

Rosenstein mfl. (1996) malte ogsa tilknytningsstil ved hjelp av AAI, og fant, i likhet med Rin-
dal (2000), sammenheng mellom unnvikende pf. og overopptatt tillknytningsmenster. Imidlertid
fant dette studet ikke en positiv ssmmenheng med avvisende tilknytningsmenster, 1 motsetning
som hos Rindal (2000).

Westen, Nakash mfl. (2006) malte tilknytningsstil i to utvalg pasienter med personlighetsfor-
styrrelser, en med ungdom og en med voksne personer, i et sett paralelle studier. En av hensiktene
med studiene var & prove ut et nyutviklet prototypebasert mél, Attachment Prototype Questionn-
aire (APQ; Westen & Nakash, udatert), i versjoner for henholdsvis ungdom og voksne. Dette
skjemaet blir fylt ut av en erfaren kliniker, og er ment & male interpersonlig adferd i tilknytnings-
relasjoner, representasjoner av selv og andre, monstre 1 diskursstil, og emosjonsregulering. Det

benytter seg av kategoriene utviklet for AAI, da malet er ment, i likhet med AAI & fange opp

3Rindahl benytter seg av Crittenden sine kategorier for tilknytningsstil, som i tillegg til hovedkategoriene fra
AAI ogsa benytter seg av forskjellige underkategorier av tilknytningsstil (Crittenden, 2008). Denne hovedoppgaven
refererer kun til hovedkategoriene av hensyn til leservennlighet.
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mer ubevisste side vel tilknytningstilen til pasientene. Dette studiet er et av fa som kontrollerer
for komorbiditet med andre personlighetsforstyrrelser. Studiene fant at trekk for unnvikende pf.
hos voksne pasienter kan differensieres fra trekk fra andre personlighetsforstyrrelser ved mindre

trygg og avvisende tilknytningsmenster.

Firedelt tilknytningsmodell Syv av studiene beskrevet i tabell 1 har benyttet seg av den
firedelte modellen for voksen tilknytning introdusert av (Bartholomew & Horowitz, 1991). I
denne gruppen varierer malemetoder pa tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser betraktelig.
Tre av studiene benytter seg av Relationship Questionnaire (RQ), som er et selvrapporterings-
mal utviklet av Bartholomew og Horowitz (1991): Brennan, Clark og Shaver (1998a), Nakash-
Eisikovits mfl. (2002), Timmerman og Emmelkamp (2006).

Brennan mfl. (1998a) er basert pa et spesielt stort utvalg, hvorav hele 245 personer oppfylte
kriteriene for unnvikende pf. Det er imidlertid flere svakheter ved dette studiet. For det forste
benytter studiet seg av selvrapporteringsskjemaet Personality Diagnostic Questionnaire Revised
(Hyler & Rieder, 1987, PDQ-R;) til & male personlighetsforstyrrelser. Dette skjemaet er funnet
a gi en spesielt hay overdiagnostisering (Brennan mfl., 1998a). I tillegg vil det & male bade per-
sonlighetsforstyrrelser og tilknytningsstil med selvrapporteringsskjema kunne fore til en for hey
korrelasjon mellom dem pd grunn av mulige bias 1 hvordan hver enkelt person besvarelsesstil
(Shedler, Mayman & Manis, 1993; Westen & Weinberger, 2004). Det er ogsa verdt & merke seg
at dette studiet benytter studenter og ikke pasienter i utvalget. Det er vanskelig & fastsla om den
kunnskapen man skaffer seg om studenter er overforbar til personer man meter 1 klinisk praksis.
Nakash-Eisikovits mfl. (2002) er et studie med flere styrker: Det har et stort utvalg med pasienter
som er diagnostisert med personlighetsforstyrrelser, og pasienten blir diagnostisert for av klini-
kere i stedet for basert péd selvrapporteringsmél. Timmerman og Emmelkamp (2006) er pa sin
side et studie av fengselsinnsatte, hvorav en del var innlagt for psykiatrisk behandling. Studiet
hadde ogsa en normalgruppe som kontroll. Antallet personer med unnvikende pf. er imidlertid
ikke oppgitt, og det er antakelig ganske lavt, da gruppen er slatt sammen med de andre person-
lighetsforstyrrelsene 1 cluster C. Resultatene fra dette studiet ber dermed ikke tillegges stor vekt.
Alle de tre studiene basert pa tilknytningsmalet RQ gir, tross forskjellene, ganske like resultater:
Unnvikende pf. er funnet & vaere positivt koblet til fryktsom-unnvikende tilknytning og negativt
koblet til trygg tilknytning i alle tre. Det er derimot noe uenighet i hvorvidt unnvikende pf. har
en positiv sammenheng med overopptatt tilknytningsmenster og en negativ sammenheng med

avvikende menster.
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Alexander mfl. (1998) brukte, i motsetning til de overnevnte studiene, et intervjubasert mal
for tilknytningsstil. Studiet finner ogséa andre resultater enn de foregdende studiene, noe som er
spesielt tydelig ved at det, 1 motsetning til de foregaende studiene, ikke finner positiv sammen-
heng mellom unnvikende pf. og fryktsom-unnvikende tilknytning. Dette kan imidlertid ogsa
skyldes at studiet er basert pa et spesielt utvalg, nemlig kvinner utsatt for incest, eller er basert

pa versjon III av DSM.

To studier havner litt pd siden av de andre pd grunn av spesielle valg pa tilknytningsmal.
(Meyer, Pilkonis, Proietti mfl., 2001) benyttet seg imidlertid av syv tilknytningsprototyper ut-
viklet av (Pilkonis, 1988). Det er vanskelig 4 koble disse syv typene direkte til de fire tilknyt-
ningsmenstrene etter Bartholomew og Horowitz (1991) eller til de to tilknytningsdimensjonene.
Studiet er 1 tabell 1 lagt inn basert pa en kobling til Bartholomews tilknytningsmenster som er
oppgitt i studiet. (Scott, Kim mfl., 2013) pa sin side undersekte primart sammenhengen mellom
borderline og overopptatt tilknytningsmenster i et utvalg med mennesker med borderlinesympto-
mer, men analyserte i den sammenheng ogsa unnvikende pf. En styrke ved dette studiet er at det
malte tilknytningsstil med en kombinasjon av selvrapporteringskjemaer og skjemaer fylt ut av
klinikere. Studiet viste 1 begge tilfeller en unnvikende pf. hadde sammenheng med overopptatt
tilknytningsmenster, men at dette mensteret var sterkere relatert til borderline pf. Dette studiet
malte imidlertid ikke de andre tilknytningsmenstrene og er dermed ikke fullt s interessant til

bruk for sammenligning.

Det siste studiet, (Riggs, Paulson mfl., 2007), er basert pA ECR Brennan mfl. (1998b), og gir
ogsa noe annerledes resultater enn de andre. Spesielt skiller det seg ut fra de andre kategorielle
studiene ved at det finner negativ sammenheng med overopptatt tilknytningsstil. Resultatet er
imidlertid i trdd med det dimensjonelle hovedresultatet i studiet, som er rapportert i henhold til

de to tilknytningsdimensjonene fra ECR (se neste seksjon).

To-dimensjonelle modeller Tre av studiene i tabell 1 benytter seg av ECR og rapporterer
sammenhenger i henhold til de to dimensjonene tilknytningsengstelse og tilknytningsunngaelse.
Pé tross av forskjellig type utvalg, diagnosemal og statistisk metode, viser de alle at unnvikende
pf. er positiv koblet til begge tilknytningsdimensjoner. (Crawford, John Livesley mfl., 2007)
fant andre resultater enn disse tre, men har inkludert unnvikende pf. i en felles variabel med de
andre personlighetsforstyrrelsene i cluster C, og méler dermed noe litt annet. Fossati mfl. (2003)
rapporterer resultatene i henhold til to dimensjoner som ikke er identiske med ECR sine, og kan

heller ikke sammenlignes direkte.
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Oppsummering Nar det gjelder spersmalet om hvilken tilknytningsstil, om noen, som kan
knyttes til unnvikende personlighetsforstyrrelse, er det tydelig ut i fra tabell 1 at forskningsre-
sultatene spriker. Basert pa de studiene som forholder seg til tradisjonen etter Bartholomew og
Horowitz (1991) sett ser det imidlertid ut som om det er stor enighet i at unnvikende pf. er positivt
koblet til fryktsom-unnvikende tilknytning (positiv tilknytningsengstelse og tilknytningsunnga-
else), og negativt koblet til trygg og avvisende-unnvikende tilknytning. Nar det gjelder overopp-
tatt tilknytning er det derimot mer uenighet, men et flertall av studiene finner likevel en positiv
tilknytning til unnvikende pf. Som beskrevet i 1.4.1.2 passer fryktsom-unnvikende tilknytning
godt med det alternative forslaget til diagnosekriterier for DSM-5 (APA, 2013). Det alternative
forslaget viser imidlertid en vridning mot tilknytningsunngaelse, noe som ikke er overenstem-
melse med den positive koblingen til overopptatt tilknytningssmenster som er funnet i noen av
studiene.

Studiene som baserer seg pa AAl-kategoriene gir imidlertid ganske annerledes resultater.
Imidlertid er ikke dette s& overraskende, da det er funnet lite statistisk assosiasjon mellom de
AAI og ECR (se seksjon 1.1.3.5). Nér det gjelder mitt studie, vil det, ettersom jeg benytter ECR
til & male tilknytningsstil, veere nerliggende & sammenligne resultatene mine 1 forste omgang

med de studiene som forholder seg til enten Bartholomew-kategoriene eller ECR-dimensjonene.

1.4.2 Borderline personlighetsforstyrrelse

Borderline personlighetsforstyrrelse ble forst beskrevet i litteraturen 1 1940 (Hoch & Polatin,
1949; Stern, 1938) og ble offisielt definert som en personlighetsforstyrrelsesdiagnose i DSM-III
(APA, 1980). Borderline pf. er en av de personlighetsforstyrrelsene med heyest prevalens i pasi-
entutvalg (Stuart mfl., 1998; Zimmerman mfl., 2005), av de med heyest lidelsestrykk (Torgersen,
2009) og med mest dramatiske symptomer (Crawford, Shaver mfl., 2006; Skodol, Skodol mfl.,
2011). Dette har bidratt til at dette er den personlighetsforstyrrelsen som det har blitt forsket
mest pd (Karterud mfl., 2010; Tiliopoulos & Jiang, 2012).

1.4.2.1 Kriterier Det gjeldende diagnosesystemet i seksjon II av DSM-5 (APA, 2013) for
borderline pf. inneholder ni kriterier, som omhandler (basert pa norsk oversettelse av Karterud
mfl. (2010, s. 233)): 1) Desperate anstrengelser for a unnga a bli forlatt; 2) ustabile og intense
mellommenneskelige forhold; 3) identitetsforstyrrelse; 4) impulsivitet som er potensielt selv-
adeleggende; 5) gjentatte selvmordsforsek, selvmordstrusler eller selvbeskadigende atferd; 6)
folelsesmessig ustabilitet; 7) kronisk felelse av tomhet; 8) vanskeligheter med & kontrollere sin-

ne; og 9) stress-relatert paranoia eller dissosiasjon. For a fa diagnosen borderline pf. m& man
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oppfylle minst fem av kriteriene.

I det alternative diagnosesystemet i seksjon III i DMS-5 (APA, 2013) har disse kriteriene
blitt kraftig omorganisert, men de fleste av kjennetegnene fra de gjeldende kriteriene kan finnes
igjen 1 nye kontekster. Det eneste kjennetegnet som er fjernet er “tendens til paranoid tenking”
1 kriterie 9. Det er imidlertid lagt til en del nye kjennetegn. Den storste forskjellen skyldes om-
organiseringen inn i overordnet kriterie A og B. Originalt kriterie 3, 7 og 9 er, slik jeg tolker
det, slatt sammen til kriteriet “identitet”, som er et underelement av svekkelser 1 selv-fungering.
Tilsvarende er originalt kriterie 1 og 2 slatt sammen til kriteriet “intimitet”, under svekkelser
1 interpersonlig fungering. Under kriteriet “intimitet” er det imidlertid lagt til flere kjennetegn
som referer klart til tilknytningsteori. Det er papekt spesifikt at det er snakk om naere (“close™)
relasjoner. I tillegg er kjennetegnene “mistrust”, “neediness”, og “anxious preoccupation with
real or imagined abandonment” lagt til. Alle disse kjennetegnene kan knyttes til dimensjonen
tilknytningsengstelse, som er kjennetegnet med et enske om mer naerhet kombinert med en frykt

for & avvist. I tillegg er det lagt til to helt nye kriterier, under henholdsvis “selvstyring” (“self-

direction”) og “empati”, som ikke har like entydig kobling til tilknytningsteori.

Under kriterie B er de originale kriteriene 4, 5, 6 og 8 etter min oppfatning reorganisert inn
1 de fem trekkene: “Emotional lability”, “depressivity”, “impulsivity”, “risk taking”, og “hosti-
lity”. To delvis nye kriterier er lagt til. Det forste, “anxiety”, er sa vidt nevnt i originalt kriterie
6, men har 1 det nye forslaget blitt mye grundigere beskrevet. Det er ogsé lagt til kjennetegnet
“often in reaction to interpersonal stresses”, i trad med tilknytningsvendingen i det nye forsla-
get. Kriteriet “separation insecurity” er utvidet fra originalt kriterie 1: “Fears of rejection by -
and/or separation from - significant others, associated with fears of excessive dependency and
complete loss of autonomy”. Denne dobbeltheten kan forstdes ut i1 fra tilknytningsmensteret
fryktsom-unnvikende, som innebzrer et negativt syn pd seg selv som en som er uten verdi og
dermed vil bli avvist, og et negativt syn pa den andre som en man ikke helt kan stole pa og der-
med ma sgke uavhengighet fra. Dette kriteriet er ikke et nedvendig kriterie, noe som tilsier at det

ikke vil kjennetegne alle med diagnosen. Totalt sett tyder de tilknytningsrelaterte kjennetegnene

pé en assosiasjon med enten overopptatt eller fryktsom-unnvikende stil.

1.4.2.2 Tidligere studier som kobler borderline pf. til tilknytningsstil Det er en rekke
studier som har undersekt tilknytningsstil hos personer med borderline pf. Med tanke pé at denne
kunnskapen 1 mye storre grad enn for unnvikende pf. har blitt systematisert av andre, vil jeg her

begrense meg til en kort oversikt over hovedtrekkene fra tidligere studier.

28



AAl-baserte kategorier I et metastudie som ble gjort pd 105 AAI studier med blandede
kliniske grupper fant man at de fleste borderline-pasienter hadde en overopptatt tilknytningsstil
(van [jzendoorn & Bakermans-Kranenburg, 2008). Crittenden (2008) har imidlertid hevdet at de
vanlige A Al-kategoriene utgjor for grove kategorier a forstd menneskers tilknytningsmenster ut
1 fra. Som et alternativ har hun dannet et system som opererer med mange underkategorier. Ved
hjelp av dette systemet fant hun i kasuistiske studier at borderline-pasienter har en blanding
av komplekse tilknytningsstrategier, der de veksler mellom bédde hjelpesleshet, fiendtlighet og
avvisning (Crittenden & Newman, 2010; Karterud mfl., 2010).

Firedelt tilknytningsmodell Ut i fra den firedelte tilknytningsmodellen til (Bartholomew
& Horowitz, 1991) er resultatene overveiende konsistente. Studier basert pa selvrapporterings-
mal for tilknytningsstil har vist signifikant negativ korrelasjon med trygg tilknytning og signi-
fikant positiv korrelasjon med fryktsom-unnvikende og overopptatt tilknytningsmenster (Agra-
wal, Gunderson, Holmes & Lyons-Ruth, 2004; Choi-Kain mfl., 2009; Levy mfl., 2005b; Min-
zenberg, Poole & Vinogradov, 2006).

To-dimensjonelle modeller Ettersom dimensjonen tilknytningsengstelse, sett ut i fra den
firedelte tilknytningsmodellen til Bartholomew og Horowitz (1991) tilsvarer fryktsom-unnvikende
og overopptatt tilknytningsmenster (se figur 1), vil de samme studiene som referert i forrige
punkt stette en sammenheng mellom tilknytningengstelse og borderline pf. Denne sammenhen-
gen stottes ogsa av konsistente funn fra flere studier som direkte har malt tilknytningsengstelse
dimensjonelt (f.eks. Meyer, Pilkonis & Beevers, 2004; Riggs, Paulson mfl., 2007; Scott, Levy
& Pincus, 2009). Nér det gjelder tilknytningsunngéelse, derimot, har studiene funnet mindre
konsistente svar. Noen studier har ikke funnet noen signifikant assosiasjoner med tilknytnings-
unngéelse (Meyer, Pilkonis & Beevers, 2004; Nickell, Waudby & Trull, 2002, f.eks. ), mens
andre har funnet assosiasjoner med bade tilknytningsengstelse og tilknytningsunngaelse (Levy
mfl., 2005a; Scott, Levy & Pincus, 2009). Scott, Levy og Pincus (2009) fant, i et studie basert pa
1407 studenter, at borderline pf. var assosiert til tilknytningsunngaelse, men at denne forsvant
dersom man kontrollerte for assosiasjonen mellom de to tilknytningsdimensjonene. Det kan alt-
sd se ut som om trekk fra borderline pf. kun er assosiert med tilknytningsunngéelse nér dette

opptrer sammen med hey tilknytningsengstelse.
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1.4.3 Svakheter ved tidligere studier

Jeg vil 1 denne seksjonen trekke ut hvilke konsekvenser den forutgaende gjennomgangen av
litteraturen vil ha for mitt studie.

Noe av arsaken til de sprikende resultatene mellom studiene pa tilknytningstil hos personer
med unnvikende pf. kan vere forskjeller i utvalg, i méleinstrumenter og 1 metodikk. For det
forste er det mange utvalg der antallet personer med unnvikende pf. ikke er oppfoert, og i de
som har oppfert antallet er det generelt fa personer med denne diagnosen. Med unntak av to
studier (Brennan mfl., 1998a; Nakash-Eisikovits mfl., 2002) er det bare fra 8 til 27 personer med
unnvikende pf. i de studiene der antallet er beskrevet. Smé utvalg vil kunne fore til at studiene
har darligere evne til & generalisere til populasjonen, noe som kan vare en del av forklaringen pé
at studiene kommer fram til forskjellige resultater. Studier der flere personer i utvalget oppnér
diagnosen unnvikende pf. vil vaere bedre egnet til & belyse hvordan sammenhengen mellom
tilknytningsstil og unnvikende pf. arter seg.

Studiene er svaert forskjellige i hvilke utvalgskriterier som er brukt, og det er ikke gitt at det
gir mening & sammenligne resultatene pa tvers av utvalg. Hvorvidt man har basert studiet sitt pa
et klinisk utvalg eller et normalutvalg vil bestemme hva slags spersmél man har mulighet & svare
pé. For & se hvorvidt unnvikende pf. og borderline pf. skiller seg fra andre personlighetsforstyr-
relser, som jeg vil belyse i dette studiet, vil det vere fordelaktig med et klinisk utvalg. Mange
av de andre studiene som har blitt gjort ha imidlertid benyttet seg av normalutvalg. For & skaffe
meg et felles sammenligninggrunnlag med de andre studiene har jeg undersgkt hvordan mitt
utvalg av pasienter med personlighetsforstyrrelse skiller seg fra et normalutvalg med hensyn pa
tilknytningsstil. Ved a vise at pasienter med personlighetsforstyrrelse skiller seg ut fra et normal-
utvalg med hoyere grad av utrygg tilknytning, vil jeg ogsa stette grunnlaget for vridningen av
det alternative diagnosesystemet i DSM-5 i mer tilknytningsrelatert retning (APA, 2013).

Resultatene viser med stor tydelig at valg av maleinstrumenter har mye a si for resultatene.
Der er en rekke tilknytningsmal a velge mellom (Ravitz, Maunder, Hunter, Sthankiya & Lancee,
2010). Hovedvalget star mellom & velge et intervju-basert mal eller et selvrapporteringsmal. Dis-
se to tradisjonene vil antakeligvis male noe ulike aspekter av tilknytning, sd valget ber bli gjort
pa basis av teoretiske vurderinger. For intervjubaserte mal skiller AAI seg ut. For selvrapporte-
ringsskjemaer fremstar ECR som et godt valg, bade fordi det er basert pa en reduksjon av items
fra en rekke andre skjemaer og fordi det maler tilknytning dimensjonelt, noe som har en rekke

fordeler. Styrken ved a méle tilknytningsstil dimensjonelt ved hjelp av selvrapporteringsskjema
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ma imidlertid sees opp mot viktigheten av & méle ubevisste prosesser, som intervjubaserte meto-
der som AAI har sterre mulighet til. Et relatert poeng er at det er viktig at studiene ikke benytter
seg av selvrapporteringsskjemaer for & male bade personlighetsforstyrrelser og tilknytningsstil,

ettersom responsstil kan fore til en for hey korrelasjon mellom tilknytningsstil og pf.

En mangel med de fleste studiene som har sammenlignet tilknytningsstil og personlighets-
forstyrrelser ved hjelp av selvrapporteringsmal for tilknytning er & unnlate & undersoke faktor-
strukturen til sperreskjemaet i utvalget. Dette er spesielt viktig for bruk av ECR 1 kliniske utvalg,
da den to-dimensjonelle strukturen i1 utgangspunktet ble funnet ut i fra et studentutvalg Brennan
mfl. (1998b). Dersom faktorstrukturen viser seg a vaere annerledes enn ECR sine to dimensjoner

vil dette kunne vare med pa a nyansere resultatene.

Nar det gjelder diagnostisering av personlighetsforstyrrelser vil valget av malemetode vare
viktig. Det er ikke klart om det er semistrukturerte intervjuer eller selvrapporteringsskjemaer
som har best validitet (Widiger & Boyd, 2009). Det er imidlertig anbefalt & forst og fremst bruke
semistrukturerte intervjuer til kliniske diagnoser, da selvrapporteringsmal som oftest er konstru-
ert slik at de feiler i retning av falske positive. Diagnoser basert pa longitunelle observasjoner

vil kunne fore til mer valide diagnoser (Pedersen mfl., 2013a).

Relatert til valg av diagnosemetode er ogséd en papasselighet i forhold til tolkning av resulta-
tene. Ettersom forskjellige studier historisk har malt personlighetsforstyrrelse ut i fra forskjellige

versjoner av diagnosemanualen, vil de til syvende og sist méle noe forskjellige fenomener.

Et siste moment som er viktig a fremheve er at det vil vere viktig med studier som kontrol-
lerer for komorbididitet av symptomer fra forskjellige personlighetsforstyrrelser. Nesten ingen
av studiene pa tilknytningsstil for unnvikende pf. har kontrollert for komorbiditet med de andre
personlighetsforstyrrelsene. Ettersom unnvikende pf. viser hoy komorbiditet med andre akse II
diagnoser (seksjon 1.4.1.6) vil det a velge a kontrollere for dette overlappet ha store konsekven-
ser for resultatet. Grunnleggende sett er det to forskjellige spersmal man vil svare pd i de to
tilfellene. Dersom man ikke kontrollerer for komorbiditet vil man underseke tilknytningsstilen
til den gruppen av personer som er diagnostisert med unnvikende pf. Ved a kontrollere for trekk
fra andre personlighetsforstyrrelser vil man derimot i sterre grad se pd hva som skiller den spe-
sifikke diagnosen fra de andre diagnosene, pa bakgrunn av empiri fra utvalget. Resultater fra
slike studier vil kunne ha konsekvenser for utviklingen av DSM 1 mer dimensjonell retning (se

seksjon 1.2.4).
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1.5 Problemstillinger

I denne oppgaven har jeg tatt utgangspunkt i det alternative diagnosesystemet som er vedlagt i
DSM-5 (APA, 2013). Dette forslaget innebaerer en vridning i retning av a forsta personlighetsfor-
styrrelse i lys av tilknytningsstil, i form av svekkelser i selv- og interpersonlig fungering. Dette
gjelder bade den generell forstéelse av alle personlighetsforstyrrelser, men ogsa som spesifikke
diagnosekriterier og personlighetstrekk koblet til de ulike typene personlighetsforstyrrelse. Det
er imidlertid papekt at det trengs mer empiri for man velger 4 ta i bruk det alternative systemet.

Jeg onsker i dette studiet & bidra med mer empiri rundt diagnosene unnvikende pf. og bor-
derline pf. Jeg har fatt tilgang til et datamateriale basert pa pasienter ved Avdeling for Personlig-
hetspsykiatri, Oslo Universitetssykehus. Spesielt kjennetegnes utvalget av at det er en stor andel
pasienter med unnvikende pf. og/eller borderline pf. De fleste tidligere studier pd unnvikende
pf. er kjennetegnet ved relativt sma utvalg.

Den forste problemstillingen jeg vil undersegke gjelder hvordan mitt utvalg skiller seg fra et
normalutvalg med hensyn pa tilknytningsstil. Denne problemstillingen er delt opp i to under-
sporsmal:

la. Hvordan skiller hele utvalget av pasienter med ulike personlighetsforstyrrelser seg fra et
normalutvalg nar det gjelder tilknytningsstil?

1b. Hvordan skiller pasienter med unnvikende pf. og borderline pf. seg fra et normalutvalg
nér det gjelder tilknytningsstil?

Svar pd problemstilling 1a vil belyse hvorvidt tilknytningsstil er sentralt for alle personlig-
hetsforstyrrelse, slik tilknytningsvridningen i det alternative diagnosesystemet i DSM-5 antar.
Svar pa problemstilling 1b vil i tillegg vaere med pa & karakterisere diagnosene unnvikende pf.
og borderline pf. i lys av et normalutvalg. Svar pa begge underspersmal vil lette sammenlignin-
gen av mine resultater med tidligere studier som er utfort pa normalutvalg.

Mitt utvalg er et klinisk utvalg av pasienter med personlighetsforstyrrelse, mens de to tilknyt-
ningsdimensjonene som er utledet fra selvrapporteringsskjemaet ECR Brennan mfl. (1998b) er
utledet pd bakgrunn av et utvalg med studenter. Ettersom jeg benytter meg av ECR 1 mitt studie
vil det vaere viktig 4 undersokte faktorstrukturen i mitt utvalg. Rent spesifikt benytter jeg ECR-N,
den norske utgaven av dette skjemaet (Olsson mfl., 2010). Problemstilling nr. 2 er da:

2. Hvilken faktorstruktur har ECR-N for et utvalg pasienter med personlighetsforstyrrelser?

Svar pa problemstilling nr. 2 vil dermed bidra til at de tilknytningsvariablene jeg benytter

meg av i de senere analysene i best mulig grad beskriver menstrene i besvarelsene til pasientene
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1 mitt utvalg.

Hovedproblemstillingen i dette studiet relaterer seg til den spesifikke tilknytningsstilen hos
pasienter med henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf. Jeg vil i denne analysen kontrollere
for trekk fra alle andre personlighetsforstyrrelser representert i utvalget, slik at jeg finner den
unike effekten tilknytningsstil har pa de to personlighetsforstyrrelsene:

3. Hvordan kan tilknytningsstil differensiere henholdsvis trekk for unnvikende og borderline

pf. fra andre personlighetsforstyrrelser i et klinisk utvalg?

Svar pa problemstilling nr. 3 vil kunne belyse hvorvidt spesifikke tilknytningsstiler kjenne-
tegner de to personlighetsforstyrrelsene og hvorvidt dette sammenfaller med diagnosekriteriene
1 det alternative diagnosesystemet i seksjon III av DSM-5 (APA, 2013). I tillegg vil en pavis-
ning av spesifikke tilknytningsrelaterte kjennetegn stotte opp under den generelle vridningen 1

retning av & forstd personlighetsforstyrrelser i lys av tilknytningsstil, som er til stede i forslaget.

2 Metode

2.1 Design

Dette studiet er en tverrsnittsundersekelse der det ble malt personlighetsforstyrrelser, tilknyt-
ningsstil og bakgrunnsvariabler (akse-1-lidelser, psykososial fungering, interpersonlige proble-

mer og symptomtrykk).

2.2 Utvalg

Utvalget besto 1 utgangspunktet av alle pasienter som ble henvist til Avdeling for personlighets-
psykiatri pa Ulleval Universitetssykehus, 1 tidsrommet 2006-2010. Avdeling for personlighets-
psykiatri er en spesialpoliklinikk der pasienter henvises for alvorlig personlighetsproblematikk
(Oslo universitetssykehus HF, udatert). 49 av de 290 pasientene (17 %) gjennomforte ikke dia-
gnostiseringen av personlighetsforstyrrelsestrekk og ble derfor ekskludert fra analysen.

For de 241 personene som ble inkludert i den endelige analysen var gjennomsnittsalderen
31 é&r (SD = 7,54), 76 % var kvinner, 40 % levde alene, 19 % levde med ektefelle, 12 % levde
med barn, 7 % levde med sine foreldre, mens 21 % levde med andre personer. Gjennomsnittlig
antall &r med utdanning etter ungdomsskole var 4,49 (SD = 2,99), 34 % var ikke i arbeid og
gjennomsnittlig antall maneder hvor personen hadde arbeidet/studert minst 50 % var 4,61 (SD

= 4.43).
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Pasientene hadde gjennomsnittlig 1,27 (SD = 0,64) personlighetsforstyrrelser. 95,0 % av
pasientene hadde minst én personlighetsforstyrrelse og 27,0 % av pasientene hadde minst to.

Fordelingen av personlighetsforstyrrelser er beskrevet i tabell 2.

Tabell 2: Fordelingen av personlighetsforstyrrelser i ut-
valget (i prosent)

Personlighetsforstyrrelse Andel
Borderline 47,3
Unnvikende 30,7
Blandet (NOS) 22,0
Paranoid 10,8
Tvangspreget 6,6
Avhengig 5,8
Narsisistisk 2,5
Schizotyp 1,2

Note. Total andel overstiger 100 % pa grunn av komor-
biditet

I utvalget hadde 47 pasienter unnvikende pf. uten a ha borderline pf., 87 pasienter hadde
borderline pf. uten & ha unnvikende pf., mens 27 pasienter hadde begge disse diagnosene. Demo-
grafisk og diagnostisk beskrivelse av disse tre pasientgruppene er vist i tabell 3.

Som tabell 3 viser, er de tre pasientgruppene med borderline og/eller unnvikende pf. like pa
de fleste demografiske og kliniske variabler. I gruppen med kun borderline pf. var det statistisk
signifikant flere personer med spiseforstyrrelser, mens feerre hadde angstlidelser, sammenlignet
med de andre gruppene. Personer som hadde bade borderline pf. og unnvikende pf. skrte ogsé
statistisk signifikant heyere pa GSI, som maler generelt symptomnivé, enn de med kun border-
line pf. Pasienter med unnvikende pf. skarte hayere pa CIP enn de med kun borderline pf., noe
som indikerer at disse personene har et hoyere niva av interpersonlig stress.

Akse 1-lidelser var fordelt pa folgende mate i1 utvalget: 79,1 % av personene 1 utvalget hadde
en stemningslidelse, 72,8 % hadde en angstlidelse, 25,5 % hadde en substansrelatert lidelse, 17,2
% hadde spiseforstyrrelser og 6,3 % hadde somatoforme lidelser. Gjennomsnittsskérer pa GAF
(48,80, SD=6,71) GSI (1,64, SD = 0,66) og CIP (1,64, SD = 0,52) indikerer at dette er et utvalg
karakterisert av alvorlig global dysfungering og heyt nivé av symptomer og interpersonlig stress.

Det ble gjennomfort en frafallsanalyse basert pa all tilgjengelig datamateriale for 4 undersoke
om det var relevante forskjeller mellom de 241 personene som ble inkludert i analysen og de 49
personene som ble ekskludert fra analysen. Dette ble gjort fordi frafallet kunne ha konsekvenser
for hvor representative og generaliserbare dataene mine var. Tabell 4 viser deskriptiv statistikk

over disse to gruppene. Av personer som var ekskludert fra analysen var det statistisk signifikant
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Tabell 3: Demografisk og diagnostisk beskrivelse av pasienter med borderline og unnvikende pf.

Borderline Unnvikende Begge
(n=287) (n=47) (n=27)
Karakteristikk % M (SD) % M (SD) % M (SD)

Kjonn

Kvinne 89,7 76,6 77,8

Mann 10,3 23,4 22,2
Sivilstatus

Ugift 73,6 63,8 73,1

Fast samboer 13,8 10,6 11,5

Gift 4,6 8,5 0,0

Separert 4,6 4,3 7,7

Skilt 3,4 12,8 7,7
Bosituasjon

Alene 37,9 42,6 55,6

Med foreldre 8,0 8,5 0,0

Med barn 13,8 8,5 3,7

Med ektef./samboer og barn 18,4 21,3 14,8

Andre 21,8 19,1 25,9
Daglig virke

Student 23,5 13,3 12,0

Hjemmearbeidende/husmor 2,4 0,0 0,0

100 % arbeid 20,0 20,0 28,0

50 % arbeid 9,4 44 4,0

Uforetrygdet 15,3 8,9 4,0

Arbeidsles® 29,4 53,3 52,0
Alder 29,48 (7,44) 30,91 (7,75) 29,11 (6,70)
Utdanning 4,13 (2,51) 4,29 (3,55) 4,20 (3,46)
Arbeid siste 12 mnd. 5,28 (4,46) 3,59 (4,21) 4,63 (4,47)
Akse 1-lidelser

Stemningslidelser 75,6 80,9 85,2

Angstlidelser” 68,6 87,2 85,2

Substansrelaterte lidelser 36,0 17,0 37,0

Spiseforstyrrelser” 27,9 10,6 11,1

Somatoforme lidelser 8,1 43 7,4

Antall akse 1-lidelser 2,86 (1,46) 3,13 (1,35) 3,44 (1,60)
Akse 2- lidelser

Paranoid pf. 10,3 8,5 25,9

Tvangspreget pf. 9,2 4,3 3,7

Avhengig pf. 9,2 6,4 3,7

Schizotyp pf. 0,0 2,1 3,7

Narsissistisk pf. 3,4 0,0 0,0

Antall pf. kriterier 14,63 (4,69) 13,55 (4,26) 20,78 (6,60) ¢
Global dysfungering, symptomniva og interpersonlig stress

GAF 48,92 (7,79) 46,79 (4,84) 47,19 (4,62)

GSI 1,64 (0,61) 1,72 (0,57) 2,09 (0,75) ®

CIP 1,50 (0,48) ¢ 1,81 (0,51) 1,91 (0,48)

Note. Sammenligninger er utfert ved en enveis ANOVA med Scheffe post hoc test (dimensjonelle var.) eller en
2 test (kategorielle var.). Personlighetsforstyrrelser uten komorbiditet med unnvikende pf. eller borderline pf. er
ikke tatt med. “ B+ U>B*, B+ U>U*."B+U>B*.B<U*,B< B+ U".* p <0.05." p < 0.01.

flere som var hjemmearbeidende, samt flere som var uferetrygdet, sammenlignet med de som

ble inkludert i analysen. At flere av de som frafalt studiet ikke var i arbeid kan indikere at de
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hadde en noe alvorligere problematikk enn de i studiet. P4 den andre siden viste de ikke hayere

symptomtrykk og interpersonlig stress.

Tabell 4: Frafallsanalyse

Inkludert Ekskludert
(n=241) (n=49)
Karakteristikk % M (SD) % M (SD)

Kjonn

Kvinne 76,3 83,7

Mann 23,7 16,3
Sivilstatus

Ugift 69,7 70,3

Fast samboer 13,0 21,6

Gift 55 2,7

Separert 4,2 0,0

Skilt 7,6 54
Bosituasjon

Alene 40,2 48,6

Med foreldre 7,1 13,5

Med barn 12,1 5,4

Med ektefelle/samboer og barn 19,2 21,6

Med andre 21,3 10,8
Daglig virke

Student 16,5 19,4

Hjemmearbeidende/husmor * 1,3 8,3

100 % arbeid 22,6 13,9

50 % arbeid 74 0,0

Uforetrygdet * 12,6 27,8

Arbeidslas 39,6 30,6
Alder 30,92 (7,54) 29,12 (6,71)
Utdanning 4,48 (2,99) 3,56 (2,71)
Arbeid siste 12 mnd. 4,61 (4,43) 3,63 (4,18)
Symptomniva og interpersonlig stress

GSI 1,64 (0,66) 1,72 (0,73)

CIP 1,64 (0,52) 1,75 (0,58)

Note. Sammenligninger er utfort ved en enveis ANOVA (dimensjonelle var.) eller en y> test (ka-
tegorielle var.). * p < 0.05.

2.3 Maleinstrumenter

2.3.1 Tilknytningsstil

Tilknytningsstil ble mélt med sperreskjemaet “Experiences in Close Reationship”, norsk utga-
ve, som er en av de vanligste sparreskjemaene for & méile tilknytningsstil hos voksne (Olsson
mfl., 2010). Sperreskjemaet er grundigere beskrevet i seksjon 1.1.3.4 i innledningen. Den norske
utgaven av ECR ble laget av Qyvind Urnes, seksjonsoverlege ved Avdeling for personlighets-
psykiatri, Ullevél Universitetssykehus, ved a oversette til norsk, oversette tilbake til engelsk, og

oversette pa nytt til norsk. ECR sper i utgangspunktet etter personens tilknytningserfaringer i

36



forhold til partner, men i dette studiet ble man bedt om & benytte seg av den personen som sto
en nermest, dersom man ikke hadde en partner. (Olssen mfl., 2010)

ECR er et sperreskjema som har mulighet til & méle tilknytning bade som kontinuerlige di-
mensjoner og som kategorier. I dette studiet er det benyttet en dimensjonell maling i trad med
Cummings (1990) sine anbefalinger. Cummings oppgir tre grunner til 4 benytte seg av dimensjo-
nell skéring i stedet for kategoriell: 1) Ikke alle individer kan klassifiseres i en “prototype” nar
det gjelder tilknytningsstil. 2) Individer som er klassifisert i samme kategori vil likevel kunne ha
store forskjeller i opplevd trygghet. 3) Individer som har en tilknytningsstil i grenseland mellom
kategorier vil matte plasseres i en av dem basert pa skjonn. Dimensjonell skéring vil dermed
kunne redusere potensielle malefeil. Ved & bruke dimensjonell skaring i stedet for kategoriell vil
man altsé totalt sett oke styrken i de statistiske analysene. (Cummings, 1990)

Pé den andre siden har det blitt argumentert for at dimensjonell skéring av underliggende
kategorielle fenomener kan vare problematisk. Dersom man bruker et dimensjonelt mal pa et
kategorielt fenomen vil noe av variansen vere spurigs (Ravitz mfl., 2010). Det har imidlertid
blitt godt demonstrert i litteraturen at tilknytningsstil, s& vel som psykopatologi, er best beskrevet
ved dimensjonelle mél (Scott, Levy & Pincus, 2009).

I flere studier pa normalutvalg har ECR vist seg 4 ha en adekvat konvergerende og diskri-
minerende validitet, og god indre konsistens (Fraley, Fraley mfl., 2000; Sibley & Liu, 2004). I
et studie der ECR ble sammenlignet med tre andre vanlige sparreskjema-baserte mater & méle
tilknytning pé, ble ECR funnet & veere det sparreskjemaet med best psykometriske egenskaper
(Fraley, Fraley mfl., 2000). Ogsa i et norsk normalutvalg har ECR vist seg & ha ha gode psyko-
metriske egenskaper (Olsson mfl., 2010).

2.3.2 Personlighetsforstyrrelser

For & male personlighetsforstyrrelser ble det semistrukturerte intervjuet Structured Clinical In-
terview for DSM-IV (SCID-2) benyttet (First, Gibbon, Spitzer, Williams & Benjamin, 1997). 1
et tidligere studie fra personlighetsavdelingen pd Ulleval Universitetssykehus ble 24 av intervju-
ene tatt opp pa video og skaret av en uavhengig skarer (Arnevik, 2009). Cohens Kappa var her
0,75 for unnvikende pf. og 0,66 for borderline pf., noe som indikerer en akseptabel diagnostisk
inter-rater enighet *.

Diagnostisering av personlighetsforstyrrelser ble gjort etter “Longitudinal, expert, all prin-

4Siden jeg ikke hadde mulighet for 4 estimere Kappa-verdier fra eget datamateriale, oppgir jeg i stedet Kappa
fra et tidligere relevant studie.
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ciple” (LEAD) standard (Pedersen mfl., 2013a), som beskrevet i det folgende: Ved inntak gjen-
nomforte pasientene et SCID-2 intervju for & male personlighetsforstyrrelser. Intervjuet ble gjen-
nomfort av en behandler ved Avdeling for personlighetspsykiatri som hadde fatt grundig opplee-
ring i metoden. Resultatet av intervjuet ble deretter droftet pa et mote med andre behandlere og
sammenlignet med all annen informasjon som var tilgjengelig om pasienten, som henvisnings-
brev, brev fra pasienten, og inntaksintervju. Pasientene deltok deretter i et dagbehandlingspro-
gram over 18 uker, der personene deltok i bdde individualterapi og gruppeterapi. Ved behand-
lingsslutt ble det gjort en ny og endelig vurdering av hvorvidt SCID-kriteriene som var satt ved
behandlingsstart var riktige. Den nye vurderingen ble gjort 1 en gruppe med flere klinikere som
hadde observert pasienten. Behandlingsprogrammet var kjennetegnet av dagbehandling som be-
sto av en rekke forskjellige gruppeterapier (psykodynamisk, kognitiv, kunst- og kroppsbevist-
hetsterapi) samt individualterapi, noe som gav terapeutene inngdende kunnskap om pasientene

fra forskjellige kontekster. (Pedersen mfl., 2013a)

55 personer ble diagnostisert for personlighetsforstyrrelser kun ved & gjennomfere SCID-2
intervju ved inntak. Arsaken til dette var at disse pasientene deltok i et studie der terapi pa dagav-
deling og behandling hos privatpraktiserende psykolog ble sammenlignet. Disse pasientene ble
tildelt behandling hos privatpraktiserende psykolog og det var derfor ikke mulig 4 gjore diagnos-
tisering ved hjelp av LEAD-prinsippet pé disse pasientene. Disse personene er likevel inkludert

i studiet pa tross av sterre usikkerhet knyttet til diagnostiseringen av dem.

Ved bruk av SCID-2 vil man ha mulighet til & méle personlighetsforstyrrelse enten som an-
tall diagnosekriterier eller som kategorier, hvor man i det siste tilfellet kategoriserer pasientene
ut i fra om antall diagnosekriterier overstiger et gitt terskelniva. I dette studiet benyttes antall
kriterier som et mél pa grad av personlighetsforstyrrelse, som gjort i en rekke andre studier (Fos-
sati mfl., 2003; Hill mfl., 2011; Morse mfl., 2009). Dersom man i stedet hadde brukt en dikotom
skiring kunne dette ha fort til tap av informasjon om individuelle forskjeller, redusert power
og effektstorrelse, og ha introdusert spurigse effekter, som diskutert i seksjon 2.3.1. Dikotomi-
sering kunne ogsa ha fort til at man oversa ikke-linezre effekter. Til slutt var det enskelig &
kunne sammenligne resultatene med andre studier som har benyttet seg av kontinuerlige variab-

ler. (MacCallum, Zhang & Preacher, 2002)

DSM-IV (APA, 2000b) bygger pa en kategorisk forstaelse av personlighetsforstyrrelser. Ved
a méile personlighetsforstyrrelse med et dimensjonelt mal, har jeg fjernet meg noe fra dette. Re-

sultatene mine vil dermed ikke kunne forstas direkte ut fra de ulike diagnosene, men ma tolkes
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ut i fra antakelsen om at personlighetsforstyrrelser er noe man kan ha i sterre eller mindre grad.

2.3.3 Bakgrunnsvariabler

I dette studiet ble det benyttet en rekke méleinstrumenter for & méle bakgrunnsvariabler som
ikke inngar i selve analysene, men som er med pé & danne en beskrivelse av pasientene i utval-
get. For & male akse-I lidelser ble det benyttet Mini International Neuropsychiatric Interview for
Axis 1 (Sheehan mfl., 1998). Psykososial fungering ble mélt med Global Assessment of Func-
tioning (GAF) (American Psychiatric Association [APA], 2000a). Circumplex of Interpersonal
problem (CIP) (Pedersen, 2002) ble brukt til & méle interpersonlige problemer. Kartlegging av
symptomtrykk ble gjort med “The Symptom Checklist-90-R” (SCL-90-R) (Derogatis, 1983).
Ut fra tilgjengelig datamateriale hadde jeg ikke mulighet for & undersoke reliabilitet for disse

maleinstrumentene?.

2.3.4 Etikk

Datamaterialet 1 denne studien ble stilt til rddighet av Avdeling for Personlighetspsykiatri ved
Ullevél Universitetssykehus i Oslo, og er hentet inn som en del av vanlig behandlingsrutine. Alle
dataene er registrert i en anonym database og kan ikke tilbakeferes til pasienten. Pasientene har
gitt skriftlig samtykke til at dataene kan brukes til forskning. Basert pa disse rutinene har det

ikke vaert nedvendig a seke Regional komité for medisinsk forskningsetikk (Wilberg, 2013).

2.4 Analysestrategi

2.4.1 Sammenligning med normalutvalg

Forste mél i studiet var todelt: a) A undersoke hvorvidt pasientene i utvalget som helhet hadde en
annerledes tilknytningsstil enn mennesker fra et normalutvalg, og b) & underseke om pasientene
1 utvalget med henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf. hadde annerledes tilknytningsstil
enn normalutvalget. For 4 underseke dette ble dataene mine sammenlignet med data fra et nylig
norsk studie (Olssen mfl., 2010), der tilknytningsstil er mélt ved hjelp av ECR for en norsk
normalpopulasjon. Studiet er basert pd ECR-tilknytningsskarer for 437 mennesker fra Hedmark
1 Norge, derav 272 (62 %) kvinner, 99 personer var 30 ar, 140 personer var 40 ar og 198 personer
var 45 ar.

[ utgangspunktet er det komplisert & sammenligne utvalget beskrevet i denne oppgaven med

3Se (Arnevik, 2009) for en mer utforlig beskrivelse av disse maleinstrumentene og for reliabilitetsmal fra et
tidligere studie fra Avdeling for personlighetspsykiatri, Ulleval Universitetssykehus.
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studiet til Olssen et. al., ettersom man i sammenligningen ikke kan kontrollere for utenforstaen-
de rivaliserende variabler. Man kan dermed ikke vite om evt. forskjeller skyldes at personene
1 utvalget beskrevet i denne oppgaven har personlighetsforstyrrelser eller om det er andre ri-
valiserende forklaringer. Dette gjor at denne sammenligningen skal tolkes med forsiktighet. A
sammenligne tilknytningsstilen i disse to utvalgene er likevel den framgangsméten som er mulig
ut fra dataene jeg har tilgjengelig, og det er interessant & gjore en slik sammenligning, da det kan

gi indikasjon p4 om dataene mine stemmer overrens med det man har funnet i tidligere studier.

For & se pé forskjellen i tilknytningsstil mellom normalutvalget og mine utvalg ble fordelin-
gen av tilknytningsskarene for de to utvalgene sammenlignet. Dataene i dette studiet ble sam-
menfattet av histogrammer. I studiet til Olssen var ikke originaldataene tilgjengelig, sa disse ble
approksimert med en trunkert normalfordeling basert pd gjennomsnitt, standardavvik, minimum-
og maksimumsverdi oppgitt i studien. Dette er antakeligvis en grov approksimasjon, men sann-
synligvis konservativ, da en normalpopulasjon antakelig er forskjovet mot en trygg tilknytning,
med lavere verdier pd tilknytningsengstelse og -unngéelse. Sammenligningen ble gjort mot hele
utvalget 1 studier mitt, samt mot delutvalgene av pasienter med fulle diagnosekriterier for hen-

holdsvis unnvikende pf. og borderline pf.

2.4.2 Faktoranalyse

En eksplorativ faktoranalyse ble brukt for & underseke den underliggende faktorstrukturen til
maleskalaene tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse, mélt med ECR-N (Olssen mfl.,
2010). Cronbachs alfa ble brukt for & evaluere den indre konsistensen til dimensjonene. Ideelt
sett burde det ha blitt utfert en faktoranalyse av alle 36 pdstandene. Imidlertid er en vanlig kon-
vensjon innenfor faktoranalyse at man ber ha med ti ganger s& mange forsekspersoner som antall
items (Nunnally, 2010). I dette studiet hadde jeg kun 240 forsekspersoner og det var derfor ikke
mulig & gjennomfere en faktoranalyse pa alle 36 pastander. Det ble derfor bestemt & utfore en
faktoranalyse pé de to subskalaene tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse, hver for seg.
De to dimensjonene bestar hver for seg av 18 pédstander og har i tidligere studier vist seg & vare

relativt uavhengige (Brennan mfl., 1998b; Olssen mfl., 2010).

Det ville ogsa vert enskelig & estimere reliabilitet og utfere faktoranalyser pé de andre in-
strumentene som var involvert 1 studiet. Dette var ikke mulig da datamaterialet jeg fikk tildelt

ikke representerte data pa itemsniva.
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2.4.3 Hierarkisk multippel regresjonsanalyse

For 4 underseoke hvorvidt tilknytningsengstelse og -unngéelse kan predikere trekk for unnviken-
de pf. og borderline pf. ble det valgt & benytte en univariat multippel regresjonsanalyse. Kjonn,

alder og trekk fra andre personlighetsforstyrrelser ble innlemmet som kovariater i modellen.

2.4.3.1 Valg av kontrollvariabler Enkelte variable kan mistenkes & forarsake spurigse sam-
menhenger mellom hovedvariablene, og disse ensker jeg da & kontrollere for i analysen (Cohen,
West & Aiken, 2003, s. 75-79). I mitt tilfelle vil kontrollvariable kunne identifiseres ved at de
har funnet 4 vaere relatert til bade personlighetsforstyrrelser og tilknytningsstil. Bdde borderline
pf. og unnvikende pf. har vist seg a vaere vanligere hos kvinner enn menn innenfor psykisk
helsevesen, og synkende i omfang med alder (Karterud mfl., 2010; Reich, Nduaguba & Yates,
1988). En metaanalyse av 100 studier som har benyttet selvrapporteringsskjemaer for voksen
tilknytning, hovedsakelig ECR Brennan mfl. (1998b), fant kjennsavhengige forskjeller i bade
tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse (Del Giudice, 2011). I tillegg har det blitt funnet
aldersrelaterte monstre i tilknytningsskarer for det relaterte skjemaet ECR-R (Chopik, Edelstein
& Fraley, 2013). For & underseke om alder og kjenn skaper spurigse sammenhenger mellom
tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelse, ble disse variablene dermed inkludert som kovaria-

ter.

Utvalget mitt besto av mennesker som hadde komorbide trekk fra mange ulike personlig-
hetsforstyrrelser. For & undersoke hva slags unik effekt tilknytningsstil hadde pa trekk fra hen-
holdsvis unnvikende pf. og borderline pf. ble det kontrollert for trekk fra de andre personlighets-
forstyrrelsene: Borderline/unnvikende pf. (den av disse som ikke er avhengig variabel), schizo-
typ pf., schizoid pf., paranoid pf., antisosial pf., narcissistisk pf., histrionisk pf., avhengig pf. og
tvangspreget pf. En ulempe med a kontrollere for mange variabler er at dette kan fore til ustabile
regresjonskoeffisienter. En méte dette er lost pa 1 tidligere studier er & sla sammen de forskjel-
lige personlighetsforstyrrelsene til en fellesskéare (Lynum, Wilberg & Karterud, 2008; Wilberg
mfl., 2009). Imidlertid vil en fellesskére innebare store validitetsproblemer, der det er vanskelig
a vite hva som kontrolleres for (Nunnally, 2010). Det ble derfor i dette studiet valgt & ikke sla
forskjellige personlighetsforstyrrelser sammen til en sumskére, men i stedet inkludere trekk fra

ulike pf. som selvstendige variabler .

Relasjonen mellom tilknytningsstil og trekk fra henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf.

ble undersokt i folgende regresjonsmodell:
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y, = bo + blxl + bzXz + b3)€3 + b4X4 + b5X5 + b6x6 (1)

+ byx7 + bgxg + boxg + byox19 + b11x1) + biax1n + bi3xys

der y” er trekk fra henholdsvis unnvikende pf. eller borderline pf.; x; er kjonn; x, er alder; x3
er trekk fra borderline pf. eller unnvikende pf. (den av disse som ikke er avhengig variabel); x4
er trekk fra schizotyp pf.; x5 er trekk fra schizoid pf.; x4 er trekk fra paranoid pf.; x; er trekk fra
antisosial ungdom pf.; xg er trekk fra antisosial voksen pf.; xq er trekk fra narsissistisk pf.; x;
er trekk fra histrionisk pf.; x;; er trekk fra avhengig pf.; x;, er tilknytningsengstelse; og x5 er

tilknytningsunngaelse.

2.4.3.2 Hierarkisk analysestrategi Prediktorvariablene ble delt inn i blokker og testet i
folgende rekkefolge, 1 henhold til metodologi for simultan og hierarkisk analyse av sett med

uavhengige variable (Cohen mfl., 2003, s. 162-176):

Blokk 1 Kjonn og alder

Blokk 2 Trekk fra personlighetsforstyrrelsene borderline/unnvikende pf., schizotyp pf.,
schizoid pf., paranoid pf., antisosial ungdom pf., antisosial voksen pf., narsissistisk

pf., histrionisk pf., avhengig pf. og tvangspreget pf.

Blokk 3 Tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse

I en blokkvis hierarkisk multippel regresjonsanalyse legger man inn variablene som sett
(blokker) 1 en forutbestemt rekkefolge. Etter en blokk med variable har blitt lagt til som predik-
torer utforer man en regresjonsanalyse, for neste blokk legges inn. Ved & sammenligne forklart
varians fra et steg til det neste vil man kunne underseke hvor mye variablene i den aktuelle
blokken forklarer ut over det som ble forklart av variablene 1 forrige steg (Cohen mfl., 2003, s.
158-170). Ved 4 legge inn prediktorvariablene i den rekkefelgen som er beskrevet over, kunne
jeg finne ut hvor stor andel av variansen som ble forklart henholdsvis av kjenn og alder (blokk
1), av komorbide trekk fra andre personlighetsforstyrrelser ut over det som ble forklart av kjenn
og alder (blokk 2), og av den unike effekten av tilknytningsstil ut over det som ble forklart av
kjonn, alder og komorbiditet (blokk 3). Ved a legge til tilknytningsstil i den siste blokken vil det
vare desto sterre grunn til & tro pa resultatet dersom tilknytningsstil far en signifikant predik-
sjonseffekt. De variablene som ikke ble signifikante, ble underveis fjernet som prediktorer og

innlemmet i residualen i modellen for & ke styrken til signifikanstesten.
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3 Resultater

3.1 Innledende analyser

Preliminare analyser ble brukt for & underseke noyaktigheten av dataregistreringen, manglende
verdier og hvor godt dataene passet til forutsetningene for a gjennomfere en multippel regre-
sjonsanalyse.

Datamaterialet ble undersekt for univariate ekstremverdier. Alle verdier var innenfor det som
var mulige ut fra sperreskjemaene som ble benyttet, og det ble ikke funnet noen grunner til & tro
at det var feilpunchede skérer. Det ble pd bakgrunn av dette bestemt & inkludere alle verdiene
1 den videre analysen. Tabell 5 viser en oversikt over gjennomsnitt, standard-avvik, minimum-
og maksimumverdier, skjevhet og kurthosis for alle hovedvariablene. Ingen manglende verdier

ble funnet.

Tabell 5: Fordelingsegenskaper

Variasjonsbredde
Variabel M  SD Potensiell  Faktisk  Skjevhet Kurtosis
Alder 30,93 17,55 - 20-56 0,76 0,09
Tilknytningsengstelse 446 1,29 1,00-7,00 1,11-7,00 -0,15 -0,62
Tilknytningsunngaelse 3,52 1,26 1,00-7,00 1,22-6,94 0,15 -0,70
Unnvikende pf. trekk 2,29 1,93 0-7 0-7 0,40 -0,88
Borderline pf. trekk 4,22 2,23 0-15 0-9 -0,11 -0,68
Schizotyp pf. trekk 0,81 1,03 0-17 0-7 2,04 6,79
Schizoid pf trekk 0,35 0,69 0-7 0-3 2,25 4,94
Paranoid pf. trekk 1,54 1,55 0-8 0-7 1,04 0,77
Antisosial ungdom pf. trekk 087 1,79 0-15 0-15 3,76 20,57
Antisosial voksen pf. trekk 043 0,73 0-7 0-3 1,62 1,83
Narcissistisk pf. trekk 0,63 1,15 0-17 0-6 2,37 6,07
Histrionisk pf. trekk 0,31 0,67 0-7 0-4 2,41 6,15
Avhengig p.f trekk 1,49 1,51 0-8 0-6 1,09 0,70
Tvangspreget pf. trekk 1,23 1,36 0-9 0-7 1,17 1,38
@nske om narhet ¢ 406 1,44 1,00-7,00 1,00-7,00 -0,01 -0,79
Engstelse for & bli forlatt ¢ 5,10 1,31 1,00-7,00 1,14-7,00 -0,52 -0,37
Tilbaketrekning som respons pa narhet ¢ 329 1,53 1,00-7,00 1,00-7,00 0,23 -0,91
Ukomfortabel med & dele tanker og folelser ¢ 3,74 1,24 1,00-7,00 1,44-7,00 0,16 -0,69

Note. * Disse fire variablene er faktorer som ble funnet ut i fra faktoranalyse av tilknytningsskarene i mitt utvalg.
Se seksjon 3.3.

For & vurdere om de ulike variablene var normalfordelt, ble det generert histogrammer av
dem 1 SPSS (ikke vist i denne oppgaven). Visuell inspeksjon av histogrammene viste en tydelig
positiv skjevhet pa fordelingene til trekk for alle typer personlighetsforstyrrelse bortsett fra unn-
vikende pf. og borderline pf., dvs: Schizotyp pf., schizoid pf., paranoid pf., antisosial ungdom

pf., antisosial voksen pf., narcissistisk pf., histronisk pf., avhengig pf. og tvangspreget pf. Skjev-
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het og kurtorsis var ogsa heyere for trekk for de personlighetsforstyrrelsene der det ble registrert
positivt visuell skjevhet, som forventet. | folge Bulmer (1979) er skjevhetsverdier utenfor +/- 1,
som en tommelfingerregel, 4 anses som & representere hoy skjevhet. Med unntak av unnvikende
pf. og borderline pf., viste alle variablene for trekk av personlighetsforstyrrelser skjevhetsverdi-
er utenfor +/- 1. Ettersom mer normalfordelte variabler ofte gir bedre tilpasset regresjonsmodell,
ble det valgt a logtransformere trekk for alle personlighetsforstyrrelser bortsett fra for unnviken-
de pf. og borderline pf. Tabell 6 viser forbedret skjevhet- og kurtorsisverdier for disse variablene

etter transformasjonen.

Ved hjelp av Mhalanobis distanse (Cohen mfl., 2003) ble ett tilfelle av multippel uteligger
identifisert, med p < 0,001. Inspeksjon av dataene viste at dette tilfellet hadde blitt skaret til
0,00 pa svaert mange variabler. Det sa dermed ut & skyldes feilpunching. Av den grunn ble dette
tilfellet slettet fra analysen, slik at utvalgssterrelsen ble redusert til 240.

Tabell 7 viser bivariate korrelasjoner mellom de forskjellige hovedvariablene i studiet ®. Sig-

nifikante sammenhenger er angitt.

3.2 Sammenligning med normalutvalg

Tilknytningsskarene i dette studiet ble sammenlignet med data fra et norsk normalutvalg (Olssen
mfl., 2010) bade for hele studiet (alle personlighetsforstyrrelser), og for undergruppene bestden-
de av alle pasienter med fulle diagnosekriterier for henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf.
Resultatene er vist i figur 2.

De ulike subfigurene i figur 2 viser generelt en forskyvning mot heyere tilknytningsunnga-
else og heayere tilknytningsengstelse sammenlignet med approksimasjonen fra normalutvalget.
Forskyvningen mot heyere verdier av tilknytningsengstelse er merkbart storre enn tilsvarende
forskyvning mot heyere tilknytningsunngéelse, noe som kan tyde pa at tilknytningsengstelse er
et klarere kjennetegn péd personer med personlighetsforstyrrelse. Det er ogsd verdt & merke seg
at det er nesten ingen i utvalget som har helt lave verdier av tilknytningsengstelse.

Naér det gjelder sammenligningen av unnvikende pf. og borderline pf. er det en tydelig for-
skyvning mot hoyere tilknyningsengstelse hos pasienter med borderline pf. sammenlignet med
pasienter med unnvikende pf.. P4 samme mate kan man seg en tydelig forskjell i tilknytnings-
unngdelse, der personer med unnvikende pf. skarer noe hoyere enn personer med borderline

pf.

%Tabellen inkluderer 4 nye faktorer som vil bli introdusert i seksjon 3.3
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Figur 2: Sammenligning av tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse hos forskjellige grupper pasienter med
personlighetsforstyrrelse opp mot en normalpopulasjon. Histogrammet viser antall pasienter med respektive ska-
rer. Den bla kurven er en approksimasjon av mitt utvalg ved en trunkert normalfordeling basert pa gjennomsnitt,
standardavvik, minimum- og maksimumverdi. Tilsvarende viser den rede kurven en approksimasjon av utvalget i
(Olssgn mfl., 2010), ogsa den ved en trunkert normalfordeling.

Som svar pa problemstilling 1 har jeg funnet at mitt utvalg av pasienter med personlighets-
forstyrrelse, bade nér det gjelder hele utvalget og kun de som er diagnostisert med henholdsvis
unnvikende pf. og borderline pf., skiller seg fra et normalutvalg ved hoyere tilknytningsunngé-
else og tilknytningsengstelse. Ut i fra mine data virker det som om det er tilknytningsengstelse,
av de to tilknytningsdimensjonene, som klarest skiller pasienter med personlighetsforstyrrelser
fra normalutvalg. Det er ogsé verdt 4 merke seg at disse slutningene bygger pé en visuell inspek-
sjon av datamaterialet, og at dette ikke behover a bety at det er en statistisk signifikant forskjell

1 tilknytningsstil mellom pasientene med personlighetsforstyrrelser og normalutvalget.

3.3 Faktoranalyse av tilknytningskrene

3.3.1 Tilknytningsengstelse

Eksplorativ faktoranalyse (med metoden Principal axis factoring med oblik rotasjon) ble brukt
for & undersoke den underliggende faktorstrukturen til tilknytningsengstelse-skalaen. Det ble
valgt & benytte Cattells screetest (Cattell, 1966) for & vurdere hvor mange faktorer som skulle
ekstraheres. Scree-plottet for faktoranalysen er vist 1 figur 3.

I folge Cattell (1966) finnes det ingen absolutt test til & vurdere antall faktorer; man ber
derfor undersgke forskjellige faktorlgsninger rundt bruddet pé screetesten. Ut 1 fra scree-plottet

for engstelseskalaen (figur 3) er det ikke klart om det ber ekstraheres en eller to faktorer. Det
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Figur 3: Scree plott for faktoranalyse av ECR-N.

ble derfor valgt & se pa bade en enfaktorlesning og en tofaktorlesning videre. Enfaktorlesningen,
altsé dimensjonen tilknytningsengstelse, hadde en Cronbachs alpha pa 0,92. En tofaktorlesning
ble vurdert ut i fra meningsfylden av faktorladningene i en oblik rotert «principal axis» losning.
Faktorladninger for hver enkelt pdstand i ECR-N basert pd faktoranalysen er vist i figur 8. De to

underfaktorene som oppsto for tilknytningsengstelse ble tolket som psykologisk meningsfulle:

Faktor 1 inneholdt pastander som ladet hoyt angadende enske om mer narhet og negative
folelser knyttet til at partner ikke ensket like mye narhet. Denne faktoren ble kalt

“onske om naerhet”.

Faktor 2 viste hoye ladninger av pastander som dreide seg om engstelse for & bli forlatt.

Denne variabelen ble derfor kalt nettopp “engstelse for a bli forlatt”.

De to underfaktorene av tilknytningsengstelse, “onske om narhet” og “engstelse for & bli
forlatt”, viste en korrelasjon pa 0,69 (se tabell 7), noe som tilsier at de to faktorene ikke er
identiske. Faktoren “enske om nerhet” hadde en Cronbachs alfa pa 0,90, mens “engstelse for &
bli forlatt” hadde en Cronbachs alpha pd 0,83. At de nye faktorene bdde gir teoretisk mening og
har god indre konsistens gjor at det er en mulighet for at tilknytningsengstelse kan tolkes som

bestdende av to underfaktorer.

3.3.2 Tilknytningsunngéelse

En tilsvarende faktoranalyse ble ogsa utfert for tilknytningsunngéelse. Scree-testen (figur 3)
viste at det ogsa 1 dette tilfellet var tvetydig om skalaen besto av en eller to faktorer. Det ble

derfor ogsa her vurdert en tofaktorlesning i tillegg til enfaktorlesningen.
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Tabell 8: Faktorstruktur for tilknytningsstil til 240 pasienter med personlighetsforstyrrelser, malt ved ECR-N skjemaet.

Péastand El E2 Ul U2
E1: Onske om nzrhet
12. Jeg ensker ofte & vaere helt sammensmeltet med min kjeereste, ogdet 0,809 -0,139
skremmer ... noen ganger bort
26. Jeg erfarer at min partner ikke ensker & veere like naer som jeg ensker 0,804 -0,194

20. I blant feler jeg at jeg tvinger partneren min til & vise mer folelser 0,772  —0,060
eller engasjement

16. Mitt behov for a vere veldig nar kan av og til skremme folk bort 0,727 0,006

30. Jeg blir frustrert nér partneren min ikke er sa mye til stede som jeg 0,566 0,164
ensker

6. Jeg bekymrer meg over at min kjereste ikke bryr seg like mye om 0,562 0,225

meg som jeg bryr meg om ham/henne

24. Hvis jeg ikke far partneren min til & vise interesse for meg, blir jeg 0,534 0,098
opprert eller sint

36. Jeg tar det ille opp nér partneren min tilbringer tid borte fra meg 0,531 0,167
10. Jeg onsker ofte at min partners folelser for meg var like sterke som 0,521 0,221
mine for ham/henne
4. Jeg bekymrer meg mye over mine kjaresteforhold 0,451 0,266
32. Jeg blir frustrert hvis kjeeresten min ikke er tilgjengelig nér jeg tren- 0,403 0,256
ger det
E2: Engstelse for a bli forlatt.
22. Jeg bekymrer meg ikke sa ofte over a bli forlatt * -0,144 0,892
2. Jeg bekymrer meg for & bli forlatt -0,090 0,871
8. Jeg bekymrer meg en god del over & miste min partner 0,125 0,690
14. Jeg bekymrer meg for & vere alene —-0,042 0,672
18. Jeg trenger mange forsikringer fra partneren min om at jeg er elsket 0,344 0,405
28. Nar jeg ikke er involvert i et forhold, foler jeg meg noe engsteligog 0,197 0,314
usikker
34. Nar kjeeresten min misliker noe ved meg, foler jeg meg elendig 0,223 0,251
Ul: Tilbaketrekning som respons pa nzrhet.
7. Jeg blir urolig nar en kjereste ansker & komme svart ner meg 0915 -0,063
5. Akkurat nar partneren min begynner & komme nar meg, merker jeg at trekker jeg meg 0,888 —-0,037
unna
11. Jeg onsker & komme naer min partner, men jeg trekker meg stadig unna 0875 -0,126
13. Jeg blir nerves nar min partner kommer for naer meg 0,826 -0,003
17. Jeg forseker & unngé & komme for ner partneren min 0,757 0,061
23. Jeg foretrekker & ikke veere for ner min kjaereste 0,631 0,105
21. Jeg synes det er vanskelig & tillate meg & vaere avhengig av en kjareste 0,556 0,010
9. Jeg foler meg ikke vel nar jeg skal apne meg for en kjeereste 0,476 0,397
3. Jeg har det godt med & vere folelsesmessig naer min kjereste * 0386 0,227

U2: Ukomfortabel med a dele tanker og folelser.

27. Jeg diskuterer vanligvis mine problemer og bekymringer med partneren min * -0,075 0,856
25. Jeg forteller partneren min nesten alt * -0,021 0,784
35. Jeg soker partneren min for mange ting, inkludert det & fa trost og beroligelse * -0,006 0,779
33. Det hjelper & ga til partneren min nér jeg har det vanskelig * -0,052 0,708
31. Jeg har ikke noe i mot & be kjeeresten min om trost, rad eller hjelp * 0,079 0,570
15. Jeg foler meg komfortabel nar jeg deler mine private tanker og folelser med min partner* 0,004 0,558

1. Jeg foretrekker & ikke vise en partner hvordan jeg foler meg innerst inne 0,321 0,421
19. Jeg synes det er relativt lett &8 komme neer partneren min * 0,231 0,309
29. Jeg foler meg komfortabel med & vaere avhengig av en kjareste * 0,016 0,252

Note. Faktorladninger for hver enkelt pastand i ECR-N, basert pa utfort faktoranalyse. Faktoranalysen ble utfert ved
Principal Axis Factoring, rotert ved Promax med Kaiser normalisering. Roteringen konvergerte etter 3 iterasjoner. *
Reversert pastand.
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Enfaktorlgsningen ble funnet & ha en Cronbachs alpha pa 0,92. Det ble utfort en oblik rota-
sjon av tofaktorlesningen, og resultatet er vist i figur 8. Disse to underfaktorene av tilknytnings-

unngaelse ble tolket som psykologisk meningsfulle:

Faktor 1 inneholdt spersmal som omhandlet uro og nervesitet nir partner kom naere og
tilbaketrekning fra partner i slike situasjoner. Denne faktoren ble derfor kalt “tilbake-

trekning som respons pa narhet”.

Faktor 2 inngikk i den andre faktoren var stort sett positive pastander om trygghet og
komfortabelhet med & dele tanker og felelser med partner. Da disse pastandene var

reverserte, ble faktoren kalt “ukomfortabel med & dele tanker og folelser”.

P& den annen side kan denne tofaktorstrukturen tolkes som en metodeeftekt, pa basis av at
den andre underfaktoren primert innehold pastander som var revererte. Dette vil bli mer utfyl-

lende beskrevet i seksjon ?? i diskusjonen.

Korrelasjonen mellom de to nye faktorene var pd 0,65, noe som tilsier at de ikke er iden-
tiske. Cronbachs alfa pa “tilbaketrekning som respons pa narhet”var pa 0,92 mens Cronbachs
alfa pa “ukomfortabel med & dele tanker og foelelser” var pa 0,84. Ogsé nar det gjelder tilknyt-
ningsunngaelse kan teoretisk meningsfullhet og god indre konsistens &pne opp for a tolke denne

dimensjonen som bestdende av to underfaktorer.

For & ytterlige undersoke om det var to eller fire tilknytningsfaktorer ble det bestemt & utfore
regresjonsanalyser bade med de to opprinnelige faktorene, tilknytningsengstelse og tilknytnings-
unngéelse og de fire nye faktorene “enske om narhet”, engstelse for & bli forlatt”, “tilbaketrek-
ning som respons pa narhet’og “ukomfortabel med & dele tanker og folelser”. Tolkningen av
resultatene fra regresjonsanalysen kan bidra til & belyse hvorvidt en firefaktorlesning fir frem

mer meningsfull informasjon om fenomenet.

Som svar pa problemstilling 2 har jeg funnet stotte bade for en faktorstruktur med to fakto-
rer, tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse, i trdd med tidligere litteratur (Brennan mfl.,
1998b; Olssen mfl., 2010), men ogsa for en faktorstruktur med fire faktorer, bestdende av to

underfaktorer for hver av de to originale faktorene.
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3.4 Hierarkisk multippel regresjon

3.4.1 Kan tilknytningsstil predikere unnvikende personlighetsforstyrrelse?

Resultatene fra den hierarkiske regresjonsanalyse med trekk fra unnvikende pf. som avhengig
variabel er fremstilt i tabell 9. Tabellen viser regresjonsstegene i sin endelige form etter at ikke-
signifikante kovariater har blitt fjernet som prediktorer og innlemmet 1 residualen 1 modellen.
Multikollinearitet kan pdvirke regresjonsanalyser 1 stor grad, og ber dermed unngés. Variance
Inflation Factor (VIF) er en indeks som méiler hvor mye variansen til en regresjonskoeffisient
oker péd grunn av kolinearitet (Cohen mfl., 2003, s. 423-425). En tommelfingerregel sier at VIF-
verdier over 10 viser alvorlig multikolinearitet (Cohen mfl., 2003)(ibid.). I denne regresjons-
analysen ble multikollinearitet vurdert ved hjelp av Variance Inflation Factor (VIF) og funnet &

vaere innenfor akseptable verdier.

I steg 1 av regresjonsanalysen ble ingen av variablene kjonn og alder funnet signifikant pa
et p<0,05 niva. Det ble med andre ord ikke funnet noen subgruppeeffekter, og de to variablene

ble fjernet som prediktorer i modellen for & oke styrke pa signifikanstesten.

I steg 2 bidro trekk fra andre personlighetsforstyrrelser til & forklare 15,7 % av variansen i
unnvikende pf. trekk, noe som viser at det er viktig a kontrollere for andre personlighetsforstyr-
relser. Trekk fra unnvikende pf. ble funnet & vaere positivt predikert av schizotyp pf. (6=0,325,
p <0,01) og avhengig pf. (=0,172, p < 0,01). Trekk fra borderline pf. (5=-0,144, p < 0,01) og
narsissistisk pf. (=-0,177, p <0,01) ble derimot funnet 4 predikere i negativ retning. Trekk fra
folgende personlighetsforstyrrelser hadde ikke signifikante effekter, og ble dermed utelukket
som prediktorer i modellen: schizoid pf., paranoid pf., antisosial ungdom pf. antisosial voksen
pf., histrionisk pf. og tvangspreget pf.

I steg 3A ble det funnet at tilknytningsunngédelse hadde et unikt, men relativt beskjedent
bidrag til & forklare variansen i unnvikende pf. trekk etter at effekten av kjonn, alder og trekk
fra andre personlighetsforstyrrelser var fjernet som prediktorer (6=0,174, p < 0,01, forklart va-
rians: 2,9%). Tilknytningsengstelse ble derimot ikke funnet a ha signifikant effekt pa trekk fra
unnvikende pf. og ble derfor utelukket som prediktor 1 den endelige modellen.

En alternativ regresjonsmodell, steg 3B, ble ogsé analysert. I denne modellen ble “tilknyt-
ningsengstelse” erstattet av de to nye faktorene “enske om narhet” og “engstelse for & bli forlatt”,
mens “tilknytningsunngéelse” ble erstattet av faktorene “tilbaketrekning som respons pa nerhet”

og “ukomfortabel med & dele tanker og folelser” (se seksjon 3.3).
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Tabell 9: Hierarkisk regresjonsanalyse som predikerer unnvikende pf. trekk basert pa tilknytninggstil, kontrollert
for kjonn, alder, og trekk fra andre personlighetsforstyrrelser

Unnvikende pf. trekk
Variabel Modell1 Modell2 Modell 3A°  Modell 3B

Steg 1
Kjonn
Alder

Steg 2
Borderline pf. trekk -0,144* -0,1327 -0,149"
Schizotyp pf. trekk (log.) 0,325 0,292 0,287
Schizoid pf. trekk (log.) . . .
Paranoid pf. trekk (log.)
Antisosial ungdom pf. trekk (log.)
Antisosial voksen pf. trekk (log.) . . :
Narsissistisk pf. trekk (log.) -0,177* -0,167 -0,147"

Histrionisk pf. trekk (log.) . . .

Avhengig pf. trekk (log.) 0,172 0,174 0,140"

Tvangspreget pf. trekk (log.) . . .
Steg 3A ¢

Tilknytningsengstelse :

Tilknytningsunngaelse 0,174*
Steg 3B ¢

Onske om neaerhet .

Engstelse for & bli forlatt 0,136"

Tilbaketrekning som respons pa narhet .

Ukomfortabel med & dele tanker og felelser 0,203
R? 0,157 0,186 0,204
AR? 0,029 0,047°
F 10,974 10,728 9,979*
AF 83670  6,889%b

Note. Estimatene i tabellen er standardiserte regresjonskoeffisienter. R> er multippel korrelasjon kvadrert. AR?
er endring i R?> mellom modellene. F er mellom-gruppe varians delt pa innen-gruppe varians. AF er endring i F
mellom modellene. Variabler som ikke er avmerket med verdier har blitt fjernet som prediktorer da de ikke ble
funnet signifikante.

¢ Modell 3A har med seg de opprinnelige to tilknytningsvariablene. Disse er i modell 3B erstattet med en fire-
faktormodell, der “enske om naerhet” og “engstelse for & bli forlatt” er underfaktorer av tilknytningsengstelse,
mens “tilbaketrekning som respons pa narhet” og “ukomfortabel med & dele tanker og folelser” er underfaktorer
av tilknytningsunngaelse. > Sammenlignet med modell 2. * p < 0,05.™ p < 0,01.

I den alternative modellen 3B bidro faktorene “engstelse for a bli forlatt” og “ukomfortabel
med & dele tanker og folelser” til sammen med & forklare 4,7 % av variansen, noe som er betrak-
telig hoyere enn forklart varians for tilknytningsunngaelse 1 modell 3A (2,9 %). Dette viser at
det & dele hver av de to tilknytningsvariablene opp i to underfaktorer er nyttig for 4 fa frem mer

informasjon om sammenhengen mellom tilknytningsstil og unnvikende pf.

I den endelige modellen, modell 3B, hadde “engstelse for & bli forlatt” et unikt bidrag til &
forklare unnvikende pf. trekk (= 0,136, p<0,05.) Dette er et interessant funn fordi det i modell

3 A ikke ble funnet en signifikant sammenheng mellom tilknytningsengstelse”’og unnvikende pf.
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trekk. Dette kan tyde pa at den underliggende sammenhengen kan ha blitt maskert av den andre
underfaktoren av tilknytningsengstelse: “©@nske om nerhet”. Skaren for tilknytningsengstelse
regnes ut ved a ta gjennomsnitt over alle de 18 relaterte pastandene. Dersom pastandene som er
relatert til de to underfaktorene forskyves i hver sin retning, vil det veere umulig 4 se dette der-
som man bare ser pa tilknytningsengstelsesskéren. For faktoren “enske om naerhet” ble fjernet
som prediktor fra den endelige modellen, ble den funnet & ha en S pa -0,153 (p = 0,075), mens
“engstelse for & bli forlatt” hadde en f pa 0,235 (p < 0,01). Ettersom regresjonskoeffisientene
har motsatt fortegn kan det se ut som om de to faktorene, i modell 3A, har motvirket hverandre
og dekket over en interessant sammenheng 1 datamaterialet.

A dele tilknytningsunngéelse i to faktorer var med pa 4 nyansere funnet om at tilknytnings-
unngaelse var knyttet til trekk fra unnvikende pf. Den nye regresjonsanalysen viste at subfakto-
ren “ukomfortabel med & dele tanker og folelser” var i stand til & predikere trekk for unnviken-
de pf. (=0,203, p<0,05), men at “tilbaketrekning som respons pé narhet” derimot ikke hadde
noen signifikant sammenheng med unnvikende pf. trekk. Det 4 ta i bruk de to underfaktorene av
tilknytningsunngaelse var altsa med pa a presisere at ssmmenhengen mellom tilknytningsunn-
géelse og unnvikende pf. i storre grad skyldtes underfaktoren “ukomfortable med & dele tanker
og felelser”. Funnene fra modell 3B understreker at det vil vaere viktig & undersegke faktorstruk-
turen i utvalg med personlighetsforstyrrelser for & belyse mer komplekse sammenhenger med
tilknytningsstil.

Som svar pé problemstilling 3 kan jeg forelopig konkludere med at tilknytningsunngaelse
kan brukes til i & differensiere trekk fra unnvikende pf. fra andre personlighetsforstyrrelse 1
noen grad. Kombinasjonen av faktorene “engstelse for & bli forlatt” og “ukomfortabel med a
dele tanker og felelser” kan ogsa brukes til & differensiere trekk fra unnvikende pf. fra andre

personlighetsforstyrrelser, med noe storre prediksjonseffekt.

3.4.2 Kan tilknytningsstil predikere borderline personlighetsforstyrrelse?

En tilsvarende univariat hierarkisk multippel regresjonsanalyse ble utfort for & belyse sammen-
hengene mellom tilknytningsstil og trekk fra borderline pf. Resultatene fra den endelige regre-
sjonsmodellen er vist 1 tabell 10. Multikollinearitet ble ogsa her vurdert ved Variance Inflation

Factor (VIF) og funnet & veere innenfor akseptable verdier.

I motsetning til hos unnvikende pf. viste kovariatene kjonn og alder seg & ha signifikant

sammenheng med trekk fra borderline pf. Denne sammenhengen var i forventet retning, ved
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Tabell 10: Hierarkisk regresjonsanalyse som predikerer borderline pf. trekk basert pd tilknytninggstil, kontrollert
for kjonn, alder, og trekk fra andre personlighetsforstyrrelser

Borderline pf. trekk

Variabel Modell1 Modell2 Modell 3A°  Modell 3B
Steg 1
Kjonn 0,207 0,219 0,190* 0,192*
Alder -0,211* -0,144* -0,124" -0,128"
Steg 2

Unnvikende pf. trekk -0,154* -0,149* -0,164
Schizotyp pf. trekk (log.) . . .
Schizoid pf. trekk (log.) . . .
Paranoid pf. trekk (log.) 0,189* 0,155 0,174*

Antisosial ungdom pf. trekk (log.) 0,169* 0,169* 0,165

Antisosial voksen pf. trekk (log.) 0,133* 0,152* 0,150*
Narsissistisk pf. trekk (log.) . . .
Histrionisk pf. trekk (log.) . . .
Avhengig pf. trekk (log.) 0,172* 0,127 0,116"
Tvangspreget pf. trekk (log.) . . .

Steg 3A ¢
Tilknytningsengstelse 0,223*
Tilknytningsunngaelse .

Steg 3B
Onske om nerhet .
Engstelse for & bli forlatt 0,218
Tilbaketrekning som respons pa naerhet .
Ukomfortabel med & dele tanker og felelser

R? 0,105 0,255 0,3 0,297
AR? 0,15 0,045 ¢ 0,042 °
F 13,930 11,354  12,369* 12,218*
AF 9,343 14,7620 13,8570

Note. Estimatene i tabellen er standardiserte regresjonskoeffisienter. R> er multippel korrelasjon kvadrert. AR?
er endring i R?> mellom modellene. F er mellom-gruppe varians delt pa innen-gruppe varians. AF er endring i F
mellom modellene. Variabler som ikke er avmerket med verdier har blitt fjernet som prediktorer da de ikke ble
funnet signifikante.

¢ Modell 3A har med seg de opprinnelige to tilknytningsvariablene. Disse er i modell 3B erstattet med en fire-
faktormodell, der “enske om naerhet” og “engstelse for & bli forlatt” er underfaktorer av tilknytningsengstelse,
mens “tilbaketrekning som respons pa narhet” og “ukomfortabel med & dele tanker og folelser” er underfaktorer
av tilknytningsunngaelse. > Sammenlignet med modell 2. * p < 0,05.™ p < 0,01.

at trekk fra borderline pf. var vanligere hos kvinner (5 = 0,207, p < 0,01) og ble redusert med

alderen (f =-0,211, p <0,01). Til sammen forklarte kjonn og alder 10,5 % av variansen.

I steg 2 ble det funnet at trekk fra unnvikende pf. hadde en negativ og signifikant sammen-
heng (£ =-0,154, p <0,01) pa borderline pf. trekk. Positive ssmmenhenger ble funnet med trekk
fra paranoid pf. (f = 0,189, p < 0,01), avhengig pf. (0,172, p < 0,01), samt trekk fra antisosial
pf., delt inn 1 ungdom (5 = 0,169, p <0,01) og voksen (5 = 0,133, p <0,05)). [ utvalget mitt kan
det dermed se ut som om borderline pf. og unnvikende pf. tenderer & klustre med ulike grupper

av andre personlighetsforstyrrelser. Til sammen kunne trekk fra andre personlighetsforstyrrel-
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ser forklare 15 % av variansen. Folgende variabler var ikke signifikante pa et p < 0,05 nivé, og
var utelatt som prediktorer 1 den endelige modellen: schizotyp pf., schizoid pf., narsisistisk pf.,

histrionisk pf. og tvangspreget pf.

Tilknytningsunngaelse var ikke i stand til & predikere trekk fra borderline pf. og ble utelatt
som prediktor i modell 3A. Derimot ble det funnet at tilknytningsengstelse hadde positiv og
signifikant ssmmenheng (f = 0,223, p <0,01) etter at effekten som skyldes kjonn, alder og andre
personlighetsforstyrrelser var fjernet som prediktorer. Tilknytningsengstelse alene forklarte 4,5

% av variansen.

En alternativ regresjonsanalyse (modell 3B) ble gjennomfort der “tilknytningsengstelse” ble
erstattet av faktorene “onske om narhet” og “engstelse for & bli forlatt”, mens “tilknytningsunn-
gdelse” ble erstattet av “tilbaketrekning som respons pa narhet” og “ukomfortabel med a dele

tanker og folelser”.

De fire nye faktorene forklarte til sammen 5,4 % av variansen i modell 3B, og AF(4, 228)
= 4,495 for overgangen fra modell 2 til modell 3B var signifikant (p < 0,01). P4 tross av dette
var ingen av de fire faktorene signifikante hver for seg. Som beskrevet av (Cohen mfl., 2003,
s. 170) er ikke dette et uvanlig fenomen. En mulig forklaring pd denne situasjonen kunne vert
multikolinearitet, men VIF-verdier viste ingen tegn til dette. For a finne ut hvilke av variablene
som bidro til den overordnede signifikansen ble det bestemt & utfore en “stepwise” multippel
regresjon i steg 3B. I en “stepwise” regresjon blir en og en variabel enten lagt til eller fjernet
som prediktor etter en pa forhand spesifisert regel (Cohen mfl., 2003, s. 161-162). Jeg brukte
regelen som er satt som default i SPSS, som er basert pa inkludering og ekskludering av variable
basert pa p-verdien til F statistikken (inkludering: p <= 0,05; eksludering: p >=0,1). “Stepwise”
regresion ble valgt fordi jeg her, i motsetning til resten av de hierarkiske regresjonsanalysene,
ikke hadde noe teoretisk rasjonale for & bestemme i hvilken rekkefolge de fire faktorene skulle
legges inn som prediktorer. Det mé her understrekes at dette er en hoyst eksplorerende prosedyre
som bar etterproves av fremtidig forskning. Ved bruk av denne fremgangsméten endte jeg opp
med at kun en av de fire faktorene ble signifikante, nemlig “engstelse for & bli forlatt” (5= 0,218,
p <0,01). A legge til denne variabelen forklarte 4,2 % av variansen (se tabell 10). Ved 4 dele
de originale tilknytningsdimensjonene opp i underfaktorer presiserte jeg altsa at sammenhengen
mellom tilknytningsengsstelse og borderline pf., som ble funnet ved bruk av modell 3A, spesielt

skyldtes faktoren “engstelse for & bli forlatt”.

Som svar pa problemstilling 3 har jeg funnet at tilknytningsengstelse kan differensiere trekk

54



fra borderline pf. fra andre personlighetsforstyrrelser. Basert pa firefaktorstrukturen har jeg ogsé
funnet at underfaktoren “engstelse for 4 bli forlatt” kan differensiere trekk fra borderline pf. Bdde
unnvikende pf. og borderline pf. har en signifikant sammenheng med “engstelse for a bli forlatt™,
kontrollert for kjonn, alder, og andre personlighetsforstyrrelser, men skiller seg fra hverandre ved
at trekk fra unnvikende pf. kan predikeres av tilknytningsunngaelse, og spesielt “ukomfortabel

med & dele tanker og folelser”.

4 Diskusjon

Dette studiet var basert pé et datamateriale pa pasienter som ble henvist til Avdeling for person-
lighetspsykiatri pa Ulleval Universitetssykehus, i perioden 2006-2010. Hensikten med studiet
var a undersgke menstre av relasjoner mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser, spe-
sifikt unnvikende pf. og borderline pf.

Denne diskusjonen vil starte med 4 ta for seg sammenligningen av mitt utvalg med et nor-
malutvalg, for den vil diskutere faktoranalysen. Deretter vil resultatene fra regresjonsanalysene
diskuteres opp mot teori og tidligere studier. Etter dette kommer en diskusjon om styrker og
svakheter med méten studiet maler personlighetsforstyrrelse pa. Til slutt vil jeg ta opp svakheter

med mitt studie og implikasjoner for klinisk praksis.

4.1 Sammenligning med normalutvalg

I dette studiet undersekte jeg hvorvidt pasientene i utvalget, som nesten utelukkende besto av
pasienter med personlighetsforstyrrelser, skilte seg fra et normalutvalg (Olssen mfl., 2010) med
hensyn pa tilknytningsstil. Jeg fant at verdiene for tilknytningsengstelse skilte mitt utvalg mar-
kant fra et normalutvalg. Tilknytningsunngéelse var ogsa hagyere enn i normalutvalget, men ikke
like markert. For undergruppene av pasienter med unnvikende pf. og borderline pf. var resultate-
ne tilsvarende, men med en tendens mot heyere tilknytningsengstelse for borderlinepasientene
og hayere tilknytningsunngdelse for pasientene med unngdende pf., sammenlignet med hele ut-
valget.

Det alternative diagnosesystemet for personlighetsforstyrrelser i DSM-5 (APA, 2013) base-
rer seg pa en forstdelse av svekkelser 1 selv- og interpersonlig fungering som sentralt for alle
personlighetsforstyrrelser. Ut i fra dette er det naturlig & forvente hoyere grad av utrygg tilknyt-
ning hos mennesker med personlighetsforstyrrelser. Mine resultater bekrefter dette, og dermed

grunnlaget for den videre analyse og diskusjonen. Pa ett plan er dette imidlertid & sla inn dpne
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derer. Mange tidligere studier har vist en betydelig vridning mot utrygg tilknytning i kliniske ut-
valg pasienter med personlighetsforstyrrelser sammenlignet med normalutvalg (f.eks. Brennan
& Shaver, 1998).

Sammenligningen med normalutvalg har imidlertid gitt meg informasjon p4 to viktige omra-
der. For det forste gir sammenligningen informasjon om det relative forholdet mellom to méter
tilknytningsstil kan differensiere pa: Mellom mitt utvalg og et normalutvalg, og personlighets-
forstyrrelsene seg i mellom. Det er tydelig fra figur 2 at tilknytningsstil mye klarere kan diffe-
rensierer mitt utvalg av pasienter med personlighetsforstyrrelser fra en normalpopulasjon enn
det kan brukes til a differensiere mellom personlighetsforstyrrelser.

For det andre har sammenligningen med et normalutvalg skapt et basis som gjor det lettere
a sammenligne mine resultater med andre studier. Spesielt er det en interessant observasjon at
tilknytningsengstelse viser storre forskjell i de to utvalgene, sammenlignet med tilknytningsunn-
géelse, noe jeg vil benytte i den videre diskusjonen.

Det er imidlertid klart at mangelen pa tilgang til datamaterialet fra en normalpopulasjon er
en sterk mangel med denne analysen. Dette har fort til at jeg bare har kunnet utfore en visuell
analyse; jeg har ikke hatt mulighet til & finne om forskjellene er statistisk signifikante. Idellt
sett burde jeg ha benyttet en matchet kontrollgruppe. Dette ville ha gitt meg mulighet til mer
avanserte analyser, hvor jeg kunne ha undersekt forholdet mellom personlighetsforstyrrelsene

mitt utvalg og en normalpopulasjon mye mer utforlig.

4.2 Faktoranalyse

Ut i fra faktoranalysen fant jeg stotte for bdde en tofaktor- og en firefaktorlesning. Faktorene jeg
identifiserte i firefaktorstrukturen har klare likhetstrekk med faktorer funnet i tidligere studier
som har utfert en faktoranalyse pa basis av ECR (Brennan mfl., 1998b). Levy mfl. (2005a)
analyserte faktorstrukturen til ECR pa et utvalg pasienter med borderline pf. og fant seks faktorer.
De fire faktorene som ble funnet i mitt studie korresponderer direkte til fire av de seks faktorene
i Levy mfl. (2005a). De resterende 2 faktorene i Levy mfl. (2005a) beskriver sinne ved partners
fraveer (faktor 3) og vanskeligheter med & vere avhengig av andre (faktor 6). Dessverre ble de
seks faktorene 1 Levy mfl. (2005a) ikke brukt direkte i videre analyser, sa det var vanskelig for
meg 4 sammenligne mine resultater med dette studiet.

Weimfl. (2007) utferte en faktoranalyse for & utvikle en redusert utgave av ECR, ECR-S, ba-

sert pa et studentutvalg. De to underfaktorene av tilknytningsunngéelse i mitt studie korresponde-
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rer direkte til de to unngéelsesfaktorene i Wei mfl. (2007). Nar det gjelder tilknytningsengstelse
finner Wei mfl. (2007) tre faktorer, hvorav to korresponderer direkte til de to underfaktorene av
tilknytningsengstelse i mitt studie. Den siste faktoren beskriver sinne ved partners fraveer (faktor

2), tilsvarende som hos Levy mfl. (2005a).

Wei mfl. (2007) papekte at den ene underfaktoren av tilknytningsunngaelse stort sett besto
av pdstander som var reversert, altsd de pastandene som, i motsetning til flertallet, var positivt
formulert. Tilsvarende finner jeg for faktoren “ukomfortabel med & dele tanker og felelser” (se
figur 8). Reversering av pastander er ofte gjort ut fra en tankegang om & kontrollere for mulige
“responsbias”, men studier har ofte vist det samme resultatet som jeg finner her: at de reverserte
spersmalene ender opp som en egen faktor (DiStefano, DiStefano, Motl & Motl, 2006). Dette
kan omtales som en “item wording” effekt (DiStefano mfl., 2006). Dette kan ha en sammenheng
med at personene som svarer ikke far med seg at spersmalene er reverserte, eller misforstir
meningen pé grunn av reverseringen. En mulig &rsak til at denne faktoren dukker opp for utvalget
mitt kan vare at pasienter typisk opplever kognitive svekkelser knyttet til hay angst og lav
konsentrasjon, og dermed lettere svarer feil. Imidlertid dukker denne faktoren ogsé opp hos Wei
mfl. (2007), som har basert faktoranalysen pa en studentutvalg. I tillegg blir faktoren, i min
analyse, funnet & differensiere unnvikende pf. fra de andre personlighetsforstyrrelsene. Dette
kan tyde pé at faktoren inneholder varians som er knyttet til et aspekt av tilknytningsstil, og
ikke bare skyldes en metodeeftekt. For & kontrollere for evt. “item wording” effekter ber senere
forskning teste ut ikke-reversere versjoner av disse pastandene og sjekke om det har effekt pa

faktoranalysen, slik Wei mfl. (2007) gjorde i sitt studie.

Verken Levy mfl. (2005a), Wei mfl. (2007), eller mitt studie representerer en gullstandard
for hvordan faktoranalyse ber utfores pa selvrapporteringsmal for tilknytning. Levy mfl. (2005a)
er kritisert for & ha for & ha for lite utvalg til & utfere en full faktoranalyse av de 36 pastandene i
ECR (Critchfield, Levy, Clarkin & Kernberg, 2008). Wei mfl. (2007) har stort nok utvalg, men
velger 4 utfore faktoranalyse selvstendig for de to tilknytningsdimensjonene ettersom hensikten
er & utarbeide et nytt, redusert skjema. I mitt utvalg burde jeg ideellt utfort en faktoranalyse pa
alle pastander samlet. P4 den maten kunne jeg ha undersokt om de to tilknytningsdimensjonene,
som er utarbeidet fra et normalutvalg, ogsé ville passet med mitt utvalg av pasienter med per-
sonlighetsforstyrrelser. Dessverre var ikke utvalget mitt stort nok for det. I tillegg er det viktig
a veere klar over at Scree-testen ikke er noen absolutt test, men basert pd subjektive vurderinger.

Jeg vet ikke sikkert hvor mange faktorer som best representerer variansen i mitt studie. Der-
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med har jeg valgt & utfore analysene bade med en tofaktor- og en firefaktorlesning. Ved & ogsé
utfere analysene basert pa firefaktormodellen har jeg kunnet nyansere hvordan tilknytningsstil

differensierer henholdsvis unnvikende pf. og borderline pf., ssmmenlignet med tidligere studier.

4.3 Tilknytningsstil hos unnvikende pf.

I den hierarkiske regresjonsanalysen (modell 3A, tabell 9) fant jeg at tilknytningsunngaelse,
men ikke tilknytningsengstelse, differensierte trekk fra unnvikende pf. fra trekk fra de andre
personlighetsforstyrrelsene. Tilsvarende analyser har blitt gjort i flere studier, som beskrevet i
seksjon 1.4.1.7 og tabell 1. Jeg vil 1 det folgende diskutere mine funn opp mot disse studiene
1 folgende rekkefolge: Forst de som benytter seg av de to dimensjonene introdusert med ECR
(Brennan mfl., 1998b), deretter de som kan kobles opp mot den firedelte tilknytningsmodellen
til (Bartholomew & Horowitz, 1991), og til slutt de som benytter seg av AAI kategorier (George
mfl., 1985).

4.3.1 To-dimensjonelle modeller

Crawford, Shaver mfl. (2006) behandlet unnvikende pf. i en felles variabel med andre person-
lighetsforstyrrelser i cluster C. Cluster C inneholder ogsa avhengig pf., som man kan anta vil
forskyve resultatene i retning av negativ sammenheng med tilknytningsunngéelse (Brennan &
Shaver, 1998). Jeg ser dermed bort 1 fra resultatene fra dette studiet. Tre studier fant at unnvi-
kende pf. hadde positiv sammenheng med tilknytningsunngaelse, i likhet med mitt studie, men
skiller seg fra mitt studie ved at de ogsé fant positiv sammenheng ogsd med tilknytningsengstel-
se (Meyer, Pilkonis & Beevers, 2004; Riggs, Paulson mfl., 2007; Riggs, Sahl mfl., 2007). Det

er flere mater a forklare hvorfor disse resultatene avviker fra mine.

4.3.1.1 Kontroll for komorbiditet For det forste har jeg, i den hierarkiske regresjonsanaly-
sen, kontrollert for trekk fra de andre personlighetsforstyrrelsene, noe som ikke har blitt gjort i
de tre studiene over. Som nevnt i seksjon 1.4.1.6 eksisterer unnvikende pf. sjelden alene, men
opptrer som regel sammen med trekk fra andre personlighetsforstyrrelser. I den hierarkiske re-
gresjonsanalysen la jeg til trekk fra de andre personlighetsforstyrrelsene 1 steget for jeg la til va-
riablene for tilknytningsstil. Pa den maten har jeg kunnet trekke fra forklart varians som skyldes
trekk fra de andre personlighetsforstyrrelsene for jeg inkluderer tilknytningsstil som prediktorer
iregresjonen. Dette er imidlertid et konservativt valg. Ved & sette opp regresjonen pa en slik mate
trekker jeg fra all samvarians med andre personlighetsforstyrrelser i utvalget og sitter igjen med

den variansen som er fullstendig unik for unnvikende pf. Ettersom de tre andre studiene ikke har
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kontrollert for komorbiditet, vil ikke sammenhengen som er funnet med tilknytningsengstelse
1 de studiene kunne tilskrives den variansen som er unikt for unnvikende pf., som i1 mitt stu-
die. Sammenhengen med tilknytningsengstelse kan i1 de studiene like gjerne skyldes samvarians
med de andre personlighetsforstyrrelsene i utvalgene. Jeg kan altsé ikke sammenligne resulta-
tene mine direkte med de andre studiene. For sammenligningens skyld hadde det dermed vaert
interessant & utfore tilsvarende analyse som jeg har utfort pa datamaterialet 1 de tre overnevnte

studiene.

4.3.1.2 Konsekvenser av firefaktorstrukturen En annen arsak til at jeg ikke fant sammen-
heng mellom unnvikende pf. og tilknytningsengstelse i mitt studie kan vaere at tofaktorstrukturen
fra ECR (Brennan mfl., 1998b) var for lite nyansert for utvalget mitt. Som beskrevet i seksjon
3.3 fant jeg ogsa stette for en firefaktorstruktur for & beskrive tilknytningsstil. I den etterfolgende
hierarkiske regresjonsanalysen fant jeg at faktoren “engstelse for & bli forlatt”, som er en under-
faktor av tilknytningsengstelse, samt faktoren “ukomfortabel med & dele tanker og folelser”, som
er en underfaktoren av tilknytningsunngaelse, kunne differensiere trekk fra unnvikende pf. fra
andre personlighetsforstyrrelser. Som beskrevet i seksjon 3.4.1 kunne det se ut som om “engstel-
se for & bli forlatt” ble maskert av den andre underfaktoren “enske om narhet” i den hierarkiske
regresjonen basert pa tofaktorstrukturen. Dette kan forklare at jeg ikke fant sammenheng mellom
tilknytningsengstelse og unnvikende pf., i motsetning til de tre studiene beskrevet over (Meyer,

Pilkonis & Beevers, 2004; Riggs, Paulson mfl., 2007; Riggs, Sahl mfl., 2007).

Ved bruk av en firefaktormodell for tilknytningsstil har jeg fatt mer nyanserte resultater enn
det som tidligere er funnet i studier som har benyttet seg av bare to dimensjoner (se tabell 1).
Funnet av den predikerende effekten til faktorene “engstelse for a bli forlatt” og “ukomfortabel
med & dele tanker og felelser” passer ogsa godt overens med mye av den tidligere forskningen
pa unnvikende pf., som beskrevet i seksjon 1.4.1. Benjamin (2003) beskrev personer med unnvi-
kende pf. ved at de gjerne hadde hatt foreldre som satte hoye krav til dem, var opptatt av sosialt
image, og stadig papekte feil ved dem. Dette medferer, i folge Benjamin, at personene vegrer
seg for & bli eksponert, og de foler seg dermed ukomfortable med & dele av sitt indre liv. Taylor
mfl. (2004) fant i trdd med dette at personer med unnvikende pf. er bekymret for at andre vil
tenke negativt om dem hvis de viser folelser. En alternativ forstéelse blir fremholdt av Dimaggio
mfl. (2007), som mener at personer med unnvikende pf. har en metakognitiv feil; de opplever
vansker med & erkjenne sine egne tanker og folelser. Dette kan igjen skyldes at utrygg tilknyt-

ning har hindret utvikling av mentaliseringsevne hos barnet (Fonagy, Gergely mfl., 2004). Det
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gir god mening at personer med en slik metakognitiv feil svarer i henhold til pstandene koblet

til faktoren “ukomfortabel med & dele tanker og folelser”.

Faktoren “engstelse for & bli forlatt” har ogsd god stette i litteraturen. Meyer, Ajchenbrenner
og Bowles (2005) fant at personer med unnvikende pf. gjerne oppfattet hypotetiske ambivalente
situasjoner som avvisende, og at de reagerte med unngéelse og stress. En forklaring pa dette
kan vere at utrygg tilknytning, i form av indre arbeidsmodeller, kan ha forirsaket negative skje-
maer av seg selv og andre som skaper forventninger om & bli avvist (Beck mfl., 2007; Bowlby,
1973; Greenberg, 1999). Benjamin (2003) beskriver at personer med unnvikende pf. gjerne har

opplevd avvisning innen familien, og dermed forventer avvisning ogsé fra andre.

Ingen av de to tilknytningsfaktorene som jeg fant sammenheng mellom er direkte repre-
sentert 1 diagnosekriteriene for unnvikende pf. i DSM5 APA, 2013, hverken i det gjeldende
diagnosesystemet eller i det alternative systemet. Under “empati” i det alternative systemet er
kjennetegnet “preoccupation with, and sensitivity to, criticism or rejection” med, et kjennetegn
som ogsa er med 1 en litt annen formulering i1 det gjeldende systemet. Dette kjennetegner er
apenbart relatert til “engstelse for a bli forlatt”. De hoyest ladede pastandene i ECR for denne
faktoren bruker imidlertid ordet “abandonded” i engelsk utgave, som er et klart sterkere ord enn
“rejection”. “Ukomfortabel med & dele tanker og felelser” kan relateres bl.a. til “self-appraisal
as socially inept”, til “diminished mutuality within intimate relationships” og til “nervousness,
tenseness, or panic, often in reaction to social situations”, men er likevel ikke tilstede i seg selv.
Tilsvarende kjennetegn er ogsa tilstede 1 det gjeldende diagnosesystemet, bortsett fra kriteriet
som gar direkte pa “anxiousness”. Dersom mine resultater blir replisert i andre studier, kan det
vare grunn til & vurdere & legge mer vekt pd kjennetegn i retning av de to underfaktorene jeg

har identifisert.

Basert pa firefaktorstrukturen pa tilknytning finner jeg altsa stotte for at to faktorer som
representerer underaspekter av henholdvis tilknytningsengstelse og tilknytningsunngéelse dif-
ferensierer unnvikende pf. fra de andre personlighetsforstyrrelsene. Sammenlignet med de tre
studiene jeg har nevnt ovenfor (Meyer, Pilkonis & Beevers, 2004; Riggs, Paulson mfl., 2007,
Riggs, Sahl mfl., 2007) vil mine resultater kunne tolkes som at de gar i samme retning, men
er nyanseringer. Det er altsa, etter mine resultater, “engstelse for a bli forlatt” som er det diffe-
rensierende aspektet ved tilknytningsengstelse for personer med unnvikende pf., og tilsvarende
“ukomfortabel med a vise tanker og felelser” som er det differensierende aspektet av tilknkyt-

ningsunngaelse.
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4.3.1.3 Forskjeller i utvalg Det er imidlertid en viktig forskjell til mellom mitt studie og de
tre jeg viser til her. Mitt studie er basert pa et utvalg av personer som er diagnostisert med person-
lighetsforstyrrelser, mens de andre studiene er basert pa et henholdsvis et studentutvalg (Meyer,
Pilkonis & Beevers, 2004) og et utvalg med pasienter utsatt for traumer (Riggs, Paulson mfl.,
2007; Riggs, Sahl mfl., 2007). Som jeg har vist i seksjon 3.2 skiller mitt utvalg seg fra et normal-
utvalg med at personene har bade hayere tilknytningsengstelse og heyere tilknytningsunngéelse,
men at forheyningen av tilknytningsengstelse virker betydelig storre enn forheyningen av til-
knytningsunngéelse. Dette kan dermed forklare at mine resultater avviker fra studiet til Meyer,
Pilkonis og Beevers (2004), som er basert pa et studentutvalg. Det kan dermed virker som om
sammenhengen som dette studiet finner mellom unnvikende pf. og tilknytningsengstelse kan

tilskrives en okt tilknytningsengstelse som er felles for alle personlighetsforstyrrelser.

4.3.1.4 Forskjeller i maleinstrumenter Jeg har ikke data som kan belyse hvordan mitt ut-
valg skiller seg fra utvalget til de to andre studiene (Riggs, Paulson mfl., 2007; Riggs, Sahl mfl.,
2007), som var et utvalg av pasienter fra et behandlingsprogram for traume-relaterte lidelser.
Her var 65 % av pasientene klassifisert med personlighetsforstyrrelser, men denne vurderin-
gen var basert pa selvrapporteringsmal. Det er generelt anbefalt & bruke selvrapporteringsmal
forst og fremst for screening-formél, da de som oftest er konstruert slik at de heller feiler i
retning av falske positive enn falske negative; for vurdere om en person har personlighetsfor-
styrrelser anbefales i stedet semistrukturerte intervjuer (Widiger & Boyd, 2009). Det er ogsa
funnet begrenset konfidensvaliditet mellom selvrapporteringmal og semistrukturerte intervjuer,
sd sammenligning av studier basert pa forskjellige typer mal ma alltid gjeres med forsiktighet
(Widiger & Boyd, 2009). Selv om man antar at selvrapporteringsmalet som ble brukt i de to
traume-relaterte studiene (Riggs, Paulson mfl., 2007; Riggs, Sahl mfl., 2007) er valid, er det
uansett et stort innslag av pasienter uten personlighetsforstyrrelse i utvalget. Funnet av tilknyt-
ningsengstelse som diskriminerende kan dermed fortsatt skyldes at hoy tilknytningsengstelse er
en generell egenskap som skiller personlighetsforstyrrelser fra normalutvalg, og ikke spesifikt

knyttet til unnvikende pf.

Fossati mfl. (2003) er i likhet med mitt studie basert pa et utvalg av pasienter ved en klinikk
som er for personlighetsforstyrrelse. Det totale antallet pasienter er hoyere enn i mitt studie (487
vs. 241), men det er mindre andel som er diagnostisert med personlighetsforstyrrelser (68,6 %
vs. 95,0 %), samt markant feerre som er diagnostistert med unnvikende pf. (25 vs. 74). Dette stu-

diet kommer frem til tilsvarende resultater som i1 mitt studie, at tilknytningsunngaelse, men ikke

61



tilknytningsengstelse, var koblet til unnvikende pf. Selv om det ogsa hos Fossati mfl. (2003) er
en stor andel personer uten personlighetsforstyrrelse, har man her benyttet SCID-II semistruk-
turert intervju som i mitt studie (First mfl., 1997). Det at bade Fossati mfl. (2003) og mitt studie
benytter seg av samme mal for personlighetsforstyrrelser vil ogsé, i seg selv, kunne fore til at
jeg far liknende resultater.

Studiet til Fossati mfl. (2003) ligner ogsd pa mitt studie 1 at det til en viss grad kontrollerer
for komorbiditet. Studiet benytter seg av en kanonisk korrelasjonsanalyse, der alle personlig-
hetsforstyrrelsene er lagt inn pa lik linje. Samvariasjonen mellom alle personlighetsforstyrrelser
og tilknytningsstil vil dermed fordele seg mellom de ulike typene pf. Man vil ikke finne full-
stendig unik varians for unnvikende pf., som i mitt studie, men samvariasjonen med komorbide
personlighetsforstyrrelser vil likevel vere redusert.

En vesentlig forskjell mellom studiet til Fossati mfl. (2003) og mitt er at foerstnevnte bruker
selvrapporteringsskjemaet Attachment Style Questionnaire (ASQ) (Feeney, Noller & Hanrahan,
1994). Dette skjemaet forer til et fem-dimensjonelt tilknytningssmél som ikke direkte er sam-
menlignbare med de to dimensjonene som er benyttet i mitt studie. Tilknytningsunngaelse og
tilknytningsengstelse er derimot, av forfatterne, koblet til de to kanoniske variatene som blir
funnet i analysen. De papeker imidlertid at de to kanoniske variatene er rotert 45 ° i forhold til
malene i ECR Brennan mfl. (1998b), som jeg benytter. Denne konklusjonen er basert pa tolkning
og ikke direkte matematisk sammenligning, sa den er antakeligvis ikke eksakt. Denne rotasjonen
vil imidlertid fore til at det blir vanskelig & sammenligne mine resultater med studiet til Fossati
mfl. (2003). Det at dette studiet kun finner kobling til tilknytningsunngéelse kan, pd grunn av
denne rotasjonen, likevel bety at tilknytningsengstelse, dersom det hadde blitt malt via ECR,

ville veert koblet til unnvikende pf.

4.3.2 Firedelt tilknytningsmodell

Det er tydelig av den forutgdende diskusjonen at ulike mal pa bade tilknytningsstil og personlig-
hetsforstyrrelse forvansker sammenligningen av resultater. Situasjonen blir ikke lettere av det
1 tillegg varierer hvorvidt studier rapporterer resultatene ut 1 fra tilknytningsdimensjoner eller
tilknytningskategorier. En del av studiene pa unnvikende pf. har benyttet seg av de fire tilknyt-
ningsmensterene som forst ble beskrevet i Bartholomew og Horowitz (1991), mens andre har
brukt tilknytningskategoriene som er brukt i AAI (George mfl., 1985). (Meyer, Pilkonis, Proiet-
ti mfl., 2001) benytter seg imidlertid av syv tilknytningsprototyper utviklet av (Pilkonis, 1988).

Det er vanskelig a koble disse syv typene direkte til de fire tilknytningsmenstrene til Bartholo-
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mew og Horowitz (1991) eller til de to tilknytningsdimensjonene. Scott, Kim mfl. (2013), pa
sin side, diskuterer kun hvorvidt unnvikende pf. er koblet til overopptatt tilknytningsstil. Jeg
ser dermed bort i fra disse to studiene i den videre diskusjonen av studier som benytter seg av

tilknytningskategorier.

Som beskrevet i seksjon 1.4.1.7 er det relativt stor enighet mellom de fleste studiene som
har undersgkt unnvikende pf. med henblikk pd tilknytningsmenster etter kategoriene etter Bart-
holomew og Horowitz (1991). Stort sett gar de fleste i retning av negativ assosiasjon med utrygg
og avvisende-unnvikende tilknytning, og positiv assosiasjon til fryktsom-unnvikende. Det varie-
rer imidlertid hva slags assosiasjon man finner til overopptatt tilknytning. Regresjonsanalysen
som jeg utforte basert pa en to-dimensjonell faktorstruktur viste at bare tilknytningsunngéel-
se, og ikke tilknytningsengstelse, differensierte trekk fra unnvikende pf. fra trekk fra de andre
personlighetsforstyrrelsene. Sett ut i fra den firedelte tilknytningsmodellen (figur 1), vil dette
resultatet innebare en positiv assosiasjon med avvisende-unnvikende og fryktsom-unnvikende
tilknytningsmenster. Det siste er i trdd med de fleste tidligere kategorielle studier, men positiv
assosiasjon til avvisende-unnvikende stil star i klar motsetning. Dette kan skyldes flere av de
grunnene som er diskutert over: forskjeller i kontroll av komorbiditet, forskjeller 1 utvalg, ulike
maéleinstrumenter, eller at ulik versjon av diagnosekriteriene er brukt. Jeg vil imidlertid ikke ga

videre inn pa disse mulige forklaringene, da det rett og slett er for mange hensyn 4 ta stilling til.

Det som imidlertid virker tydelig er at resultatene mine ved bruk av firefaktormodellen i mye
starre grad passer med de tidligere studiene. Jeg finner, som tidligere nevnt, at faktoren “redsel
for & bli forlatt”, som er en underfaktor av tilknytningsengstelse, samt faktoren “ukomfortabel
med & dele tanker og folelser”, som er en underfaktor av tilknytningsunngdelse, differensierer
trekk fra unnvikende pf. fra de andre personlighetsforstyrrelsene. Dette kan, ut i fra den fire-
delte tilknytningsmodellen til (Bartholomew & Horowitz, 1991) (figur 1) forstds som positiv
assosiasjon med fryktsom-unnvikende tilknytningsmenster, samt negativ assosiasjon til de tre
andre tilknytningsmenstrene, i trdd med Riggs, Paulson mfl. (2007). Mine resultater kan der-
med forstds som en nyansering av de tidligere resultatene, med at det spesifikt er redselen for &
blitt forlatt og ukomfortabelhet med & vise tanker og folelser som skiller seg ut som de viktigste
kjennetegnene ved fryktsom-unnvikende tilknytningsmenster for & differensiere unnvikende pf.
fra de andre personlighetsforstyrrelsene. Det som skiller mine resultatene fra mange av de andre
kategorielle studiene er at jeg dermed finner negativ kobling til overopptatt tilknytningsmenster.

Dette kan ogsa forstas ut i fra at jeg kontrollerer for komorbiditet med de andre personlighets-
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forstyrrelsene. Det er mulig at mitt utvalg skiller seg fra de andre studiene ut i fra hvilke andre
personlighetsforstyrrelser unnvikende pf. er komorbid med, dvs. hvilken undergruppe an unnvi-
kende pf. som er mest til stede i utvalget. Disse kan ha forskjellig tilknytningsstil, noe som kan
forklare forskjellene i resultater. Dette er imidlertid bare spekulasjoner, og jeg har ikke underseokt

dette ytterligere.

4.3.3 AAl-baserte kategorier

Som beskrevet i seksjon 1.1.3.5 er det ikke dpenbart at voksen tilknytningsstil mélet etter ECR
og AAI er det samme fenomenet. Jeg vil dermed ikke tolke mine resultater ut 1 fra de studiene
som har benyttet AAI Jeg vil likevel trekke frem argumentasjonen til Rindal (2000), som beskre-
vet i seksjon 1.4.1.7, at selvrapporteringsmaél ikke vil vere i stand til & fange opp at mennesker
med unnvikende pf. har overopptatt tilknytningmenster. For & fange opp overopptatt tilknyt-
ningsmenster trenger man, i folge Rindal (2000), & bruke et mél som kan fange opp ubevisste

prosesser, som AAI, og dette kan vaere med pa & sette spersmalstegn ved resultatene mine.

4.4 Tilknytningsstil hos borderline pf.

I den hierarkiske regresjonsanalysen (modell 3A, tabell 10) fant jeg at tilknytningsengstelse, men
ikke tilknytingsunngéelse, differensierte trekk fra borderline pf. fra de andre personlighetsfor-
styrrelsene. Forstatt ut i fra den firedelte modellen til Bartholomew og Horowitz (1991) tilsvarer
dette positiv assosiasjon med overopptatt og fryktsom-unnvikende tilknytningsmenster, og neg-
ativ assosiasjon med de to andre. Som beskrevet i seksjon 1.4.2.2 er dette 1 trdd med de fleste
andre studier som er utfort (f.eks. Agrawal mfl., 2004; Choi-Kain mfl., 2009; Minzenberg mfl.,
2006). Jeg har imidlertid ikke funnet noen assosiasjon med tilknytningsunngéelse. P4 dette punk-
tet er det ikke konsensus i1 forskningen, men resultatene mine er heller ikke kontroversielle pa
noen mate. Mine resultater er ikke i motsetning til van Ijzendoorn og Bakermans-Kranenburg
(2008), som er et metastudie basert pa 105 AAI studier som fant at de fleste borderline-pasienter
har overopptatt tilknytningsstil. Dette med forbehold om at AAI og ECR antakeligvis méler
beslektede, men noe ulike fenomener (se seksjon 1.1.3.5).

Ved bruk av en firefaktormodell for tilknytningsstil har jeg, ogsé for borderline pf., funnet
mer nyanserte resultater enn det som tidligere er funnet. Jeg fant at faktoren “engstelse for &
bli forlatt”, som er en underfaktor av tilknytningsengstelse, predikerer for trekk fra borderline
pf., kontrollert for trekk fra andre personlighetsforstyrrelser. Dette er 1 trdd med tidligere forsk-

ning, og kan forstds som en nyansering. Mine resultater er ogsa i trad med det nye forslaget til
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diagnosesystem for personlighetsforstyrrelser i DSM-5 (APA, 2013). Under diagnosekriteriet
“intimitet” er “anxious preoccupation with real or imagined abandonment”, noe som direkte til-
svarer faktoren “engstelse for & bli forlatt”, som jeg fant sammenheng med. Kriteriet “separation
insecurity” inneholder kjennetegnet “fears of rejection - and/or separation from - significant ot-
hers”, som tilsvarer den faktoren jeg har funnet. Samme kriterie inneholder imidlertid ogsa et
kjennetegn som gar i retning av tilbaketrekning: “Fears of excessive dependency and complete
loss of autonomy”. Denne unnvikende tendensen fant jeg ikke stotte for i mine resultater. Kri-
teriet “separation insecurity” er imidlertid et ikke et nedvendig kriterie, s& mine resultater star

ikke 1 motsetning til forslaget til DSM-kriterie.

4.5 Styrker og svakheter med personlighetsforstyrrelsesmal

En styrke med dette studiet er at det benytter seg av en diagnostisering av personlighetsforstyr-
relse ut fra longitudinell observasjon av pasienten. Fordelen med dette kan illustreres av et studie
som nylig kom ut fra personlighetsavdelingen pa Ullevél, der mine data er hentet fra (Pedersen
mfl., 2013a). I dette studiet fant de at flere av diagnosekriteriene pa personlighetsforstyrrelser
som var til stede hos pasientene ikke ble fanget opp 1 et inntaksintervju, men forst etter at pasi-
enter hadde veert i behandling i en periode. Dette viser viktigheten av longitudinell méling av
personlighetsforstyrrelse. En svakhet med malingene 1 dette studier er imidlertid at personlig-
hetsforstyrrelse ikke er mélt av uavhengige observaterer. Det er dermed ingen muligheter for &

male interraterreliabilitet, og diagnostiseringen kan vare preget av subjektivt bias.

4.6 Svakheter med mitt studie

4.6.1 Studiets generaliserbarhet

En mulig svakhet ved studiet relaterer seg til forskjellen mellom de menneskene som ble inklu-
dert 1 studiet og de som ikke ble inkludert. Signifikant faerre av de som ikke deltok var ikke 1
arbeid, dette kan indikere at disse personene hadde en alvorligere problematikk. Det er imid-
lertid ikke funnet hoyere symptomniva hos de som frafalt studiet. Det vil ogsa kunne tenkes
at tilknytningsstil i seg selv er en faktor som bidrar til at pasienter unngér a delta i studie, for
eksempel ved at de som skarer hayere pa tilknytningsunngaelse ikke deltar 1 like stor grad. Dette

kan ha pévirket resultatet av studiet.
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4.6.2 Krysseksjonelt design

Dette studiet benytter seg av et krysseksjonelt design. Dette gjor at studiet ikke har mulighet til
a trekke kausale slutninger. Longitudinelle studier vil vaere viktige for 4 underseoke om utrygg

tilknytningsstil er en arsaksfaktor i utvikling av personlighetsforstyrrelser.

4.6.3 Mediatoreffekter

Som for andre tilsvarende studier har jeg undersekt forholdet mellom tilknytningsstil og person-
lighetsforstyrrelse direkte. Scott, Levy og Pincus (2009) finner imidlertid at negativ affekt og
impulsivitet er en mediator mellom tilknytningsstil og borderline pf. Tilsvarende kan tenkes a
ogsa gjelde for andre personlighetsforstyrrelser. Ut fra datamaterialet mitt hadde jeg ikke mulig-
het til & undersoke relevante mediatormodeller, men slik forskning vil vare viktig for & fa mer

detaljert kunnskap om hvordan tilknytning péavirker personlighetsforstyrrelser.

4.6.4 Pseudoempiri

En fare ved designet av min studie er at det potensielt kan presentere resultater basert pa pseudo-
empiri. Enkelte av spersmélene i SCID (First mfl., 1997), som benyttes for a méle trekk fra
personlighetsforstyrrelser i dette studiet, er svert overlappende med enkelte spersmal i ECR
(Brennan mfl., 1998b), som maéler tilknytningsstil. Dette inneberer at jeg kan ha risikert a ha
méilt samme fenomen via to forskjellige sporrreskjemaer, slik at ssmmenhengene jeg har fun-
net mellom tilknytningsstil og personlighetsforstyrrelser blir sirkulare.Meyer, Pilkonis, Proietti
mfl. (2001) fant f.eks. at tilknytningsprototyen for borderline korrelerte s& hoyt med kriteriet for
borderline pf. at bare en enkelt variabel kunne brukes i regresjonsanalysen.

I dette studiet hadde jeg ikke tilgang til enkeltskérene for personlighetsforstyrrelsesmalet.
Ved 4 undersgke overlappet mellom de spersmélene som maéler tilknytningsstil og de som méler
personlighetsforstyrrelser, ville jeg kunne fatt kunnskap om hvor stort dette problemet var. Ri-
sikoen for pseudoempiri er imidlertid til stede i mange av de andre studiene som sammenligner
tilknytning med personlighetsforstyrrelser, og er 1 s& henseende & betrakte som en grunnleggende

problematikk for fagfeltet.

4.6.5 Komorbiditet

I dette studiet underseker jeg hva som er unikt med henholdsvis unnvikende pf. og borderline
pf. etter at variansen som skyldes andre personlighetsforstyrrelser tatt bort. Dette designet er

valgt for a kunne belyse en av antakelsene som ligger til grunn for det alternative diagnosesyste-
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met i DSM-5 (APA, 2013), at de forskjellige personlighetsforstyrrelsene har unike trekk som er
knyttet til tilknytningsstil. Studiet bekrefter at det er unike trekk ved forskjellige personlighets-
forstyrrelser.

Pa den andre siden risikerer jeg at det jeg sitter igjen med etter & ha fjernet komorbiditet
med andre personlighetsforstyrrelser vil representere en type pasient som aldri vil eksistere i
klinisk praksis. De fleste pasienter med personlighetsforstyrrelser, og spesifikt unnvikende pf.,
viser ogsa trekk fra andre personlighetsforstyrrelser (se seksjon 1.4.1.6).

Som beskrevet tidligere hadde jeg ikke tilgang til enkeltskarene for personlighetsforstyrrel-
sesmalet. Hvis jeg hadde hatt dette ville det veert mulig & utfere en faktoranalyse av person-
lighetsforstyrrelsene, og undersegkt om det fantes undergrupper av trekk fra forskjellige person-
lighetsforstyrrelser som var knyttet til bestemte tilknytningsforstyrrelser. For eksempel kunne
det tenkes at mennesker med trekk fra unnvikende pf. og avhengig pf. hadde lav tilknytnings-
unngaelse, mens de med trekk fra unnvikende pf. og paranoid pf. hadde en mer unngéende

tilknytningsstil.

4.6.6 Manglende kontroll for akse-I lidelser

I dette studiet sto jeg ovenfor et dilemma om hvorvidt jeg skulle ta med akse-I lidelser som kon-
trollvariabler. Funn fra tidligere studier har tydet pa at akse-I lidelser i mindre grad enn person-
lighetsforstyrrelser er knyttet til tilknytningsstil. Det vil imidlertid vare enn viss kobling mellom
disse to (Dozier, Stovall-McClough & Albus, 2008). Det ble derfor vurdert & inkludere akse-I
lidelser som kontrollvariabler. Dette ville imidlertid ha innebéret et svaert heyt antall uavhen-
gige variabler 1 regresjonsanalysen, noe som kunne fort til ustabile effekter. Senere studier ber
derfor i sterre grad utforske hvor sentralt komorbiditet med akse-I lidelser er for ssmmenhengen
mellom tilknytning og personlighetsforstyrrelsestrekk. Spesielt vil det vere viktig & kontrollere
for sosial fobi 1 analysene av unnvikende pf. da disse, som beskrevet 1 seksjon 1.4.1.1, er sterkt

beslektet.

4.6.7 AAI

Dette studiet benyttet seg kun av selvrapporteringsmélet ECR (Brennan mfl., 1998b). En mulig-
het for mer robust méling av tilknytningsstil ville ha vaert & ha inkludert bade AAI (George mfl.,
1985) og ECR 1 en felles analyse. Dette ville ha forbedret gyldigheten av resultatene, men ville

ogsa ha vart mye mer ressurskrevende og utenfor omfanget av denne hovedoppgaven.
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4.6.8 Bruk av annen person enn partner

Ved utfylling av selvrapporteringsskjemaet ECR (Brennan mfl., 1998b) ble man i dette studiet
ble man bedt om & benytte seg av den personen som sto en nermest dersom man ikke hadde en

partner. Dette valget kan ha hatt konsekvenser som jeg ikke har oversikt over.

4.6.9 Dimensjonell miling av personlighetsforstyrrelser

Som beskrevet i metodekapittelet vil det & benytte seg av dimensjonelle mél generelt ha flere
fordeler fremfor & benytte kategorielle méal. Som de fleste tidligere studier pa omradet har jeg
valgt & benytte et dimensjonelt mél pa personlighetsforstyrrelse (se tabell 1). Med dette valget
fjerner jeg meg imidlertid fra den kategorielle diagnosen som foreligger i DSM-IV (APA, 1994).
Samtidig vil en dimensjonell skdring veere mer i trdd med tankegangen bak det alternative dia-

gnosesystemet i DSM-5 (APA, 2013), som jeg jo har ensket & belyse.

4.7 Implikasjoner for klinisk praksis

Trekk fra unnvikende pf. har vist seg a fore til darligere prognose av behandling av akse-I lidelser.
For eksempel har det blitt vist at mennesker som har trekk fra unnvikende pf. viser mindre bed-
ring 1 depresjon 1 en ett ars oppfelgingsundersegkelse (Hoffart & Martinsen, 1993). Tilsvarende
har det blitt funnet at & ha trekk fra unnvikende pf. forer til negativ prognose pa spiseforstyrrel-
ser (Vrabel mfl., 2010). Videre har man sett at mennesker med unnvikende pf., har en tendens
til tilbakefall etter behandling. En mulig forklaring pa dette er at de relasjonelle menstrene ved
pasientene behandlingssted er av en annen karakter enn de omgivelsene personen mater hjemme
1 ettertid (Gude & Vaglum, 2001). Dette tyder pa viktigheten av & utvikle behandlingsmetoder
som er spesielt tilpasset at personer har trekk fra unnvikende pf. En bedre forstielse av proble-
matikken kan fore til mer effektiv behandling av denne forstyrrelsen (Eikenaes mfl., 2013). Mitt
studie bidrar til en bedre forstaelse av problematikken til pasienter med unnvikende pf. ved a
peke pa at de kan vaere kjennetegnet ved hoy tilknytningsengstelse, i form av en hoy engstelse
for & bli forlatt, samt unnvikende atferd i form av ukomfortabelhet med & dele tanker og folelser.

Det finnes begrenset mengde forskning pa hva slags betydning tilknytningsstil har for be-
handlingsresultater. (Fraley & Shaver, 2000) fant at hos mennesker med hey tilknytningsunn-
géelse forte kognitiv atferdsterapi til mer nedgang i depresjon og symptomnivé sammenlignet
med interpersonlig terapi. Studiet forklarer funnet med at mennesker med heoy tilknytningsunn-

gaelse vil regulere tilknytningsusikkerhet med a fornekte viktigheten av nare relasjoner. Videre

68



ser man at mennesker med hey tilknytningsunngéelse har en tendens til & verdsette kognisjon
mer enn emosjoner (Crittenden, 1997). Ettersom kognitiv atferdsterapi spesielt fokuserer pa
kognisjon og ikke interpersonlige spersmadl, vil denne type terapi vere en bedre match for disse
pasientene (McBride, Atkinson, Quilty & Bagby, 2006). I et annet studie fant man at mennesker
med hoy tilknytningsengstelse profiterte bedre pé psykodynamisk terapi (Tasca mfl., 2006). Et
viktig mal for mennesker med hoy tilknytningsengstelse vil vaere a & reflektere over affektive

erfaringer mer enn a bare respondere pa dem.

Resultatet mitt om at bestemte tilknytningssstiler er knyttet til forskjellige personlighetsfor-
styrrelser har konsekvenser for hvordan man legger opp terapi. For det forste vil endring av
tilknytningsstil kunne fungere som en mélsetning for terapien. Fonagy fant tryggere tilknytning

og bedring i refleksiv funksjon etter endt terapiforlep (Fonagy, Leigh mfl., 1996).

For det andre vil tilknytningsstil 1 stor grad kunne pavirke alliansebygging. Pasienter med
unnvikende pf. vil for eksempel kunne vise overferingsreaksjoner overfor terapeuten ved at pa-
sienten f.eks. forventer & bli forlatt og dermed er ukomfortabel med & dele tanker og folelser.
Dette vil kunne trigge motoverferingsreaksjoner. Opplevelsen av at pasienten ikke er emosjo-
nelt tilgjengelig kan gi terapeuten opplevelse av & kjede seg eller ha vansker med & folge med.
Pasienten vil, som folge av dette, kunne fole seg avvist og pa denne maten blir pasientens for-
ventning om avvisning gjentatt. Fokus pa pasientens tilknytningsstil vil kunne bidra til & skape
et mer bevisst forhold hos terapeuten til egne motoverferingsreaksjoner og hindre at man féar en

gjentagelse av tidligere relasjonsscenarioer (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001).

For det tredje vil tilknytningsstil kunne styre terapeutenes intervensjoner. Holmes beskri-
ver at terapi dreier seg om 4 fa pasienter til a fortelle mer koherente historier, eller “reframe”
historien pd en mer positiv eller terapeutisk méte . Tilknytningsteorien kan brukes til & lage en
historie for & forstd pasientens affektregulering, dens relasjon til primare omsorgsgivere, og
konsekvenser av dette (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001; Holmes, 1998). Ut i fra en inter-
personlig psykologisk ramme vil innsikt innebere at pasienten nd kan gjenkjenne, akseptere og
forsta egne relasjonsmenstre. Ut i fra kognitive termer vil man kunne endre kognitive skjema-
er og holdninger slik at individet reformulerer tilknytningsatferden til seg selv og andre pa en
mer positiv og realistisk mate. Ut i fra et atferdsperspektiv kan an endre pa méten en person
gér inn i relasjoner, noe som skaper mer trygge relasjoner, og som igjen forer til endring i indre

arbeidsmodeller (Bartholomew, Kwong & Hart, 2001).

Funnene fra studiet mitt om tilknytningsstil som et felles kjennetegn for alle personlighets-

69



forstyrrelser vil kunne vare viktig for hvordan man legger opp terapi med disse pasientene. Pe-
dersen mfl. (2013a) fant at man ofte ikke oppdager tilknytningsrelaterte kriterier hos pasienter
ved behandlingsinntak. Mitt studie stetter at dette er noe terapeuter ber vare mer oppmerksom
pa i et behandlingsforlep. Imidlertid vil det her vare viktig 4 understreke at selv om man finner
en opphopning av bestemte tilknytningsstiler innad 1 en diagnose, sa vil likevel tilknytningsstil
variere mellom personer med samme diagnose. Det vil dermed vere viktig & se pa tilknytnings-

stil individuelt hos hver pasient.

S Konklusjon

Det alternative forslaget til diagnosesystem i DSM-5 (APA, 2013) foreslar at svekkelser 1 selv-
og interpersonlig fungering er et sentralt kjennetegn ved alle personlighetsforstyrrelser, og at
forskjeller i interpersonlig fungering kan benyttes til & differensiere mellom ulike personlighets-
forstyrrelser. Mitt studie stotter dette: Studiet finner at pasienter med personlighetsforstyrrelse
har et hoyere niva av bade tilknytningsengstelse og tilknytningsunngaelse enn et normalutvalg.
Det finner videre at engstelse for & bli forlatt og ukomfortabelhet med & dele tanker og folelser
kan differensiere unnvikende pf. fra andre personlighetsforstyrrelser. Mitt studie finner ogsa at
engstelse for a bli forlatt kan differensiere borderline pf. fra andre personlighetsforstyrrelser.

Jeg har, ved 4 underseke faktorstrukturen til tilknytningsskjemaet ECR (Brennan mfl., 1998b)
1 mitt utvalg, bidratt til en nyansering av tidligere funn ved & fremheve hvilke aspekter av til-
knytningsengstelse og tilknytningsunngéelse som er sentrale for pasienter med unnvikende eller
borderline pf. Senere studier pa kliniske utvalg ber underseke faktorstruktur som en del av ana-
lysen.

Utvalget i dette studiet bestar av et storre antall pasienter med unnvikende pf. enn 1 de fleste
tidligere studier, noe som gir funnene storre generaliserbarhet. Kunnskap om hva slags tilknyt-
ningsstil som er koblet til ulike personlighetsforstyrrelser vil vaere viktig, da det kan gi informa-

sjon om faktorer som har betydning for alliansebygging og terapeutiske malsetninger.
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