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ADHD OCH AFFEKTKONTROLL

Do the child’s and their parents” affect control covary with the child’s AD/HD-symptom?

Sara Elg & Elin Johansson

Abstract

The purpose for this study was to investigate whether children with
attention problems and hyperactivity/impulsivity are characterized by
having difficulties and having parents with difficulties controlling
their affect. The research question in this study was whether the
degree of AD/HD-symptoms among the children differs between
different combinations of children and parental affect control. Our
hypotheses were that children will display more AD/HD symptom
when they and their parents have lack of affect control, and that they
will display less AD/HD symptoms when they and their parents are in
control of their affects. The study was based on a baseline survey of
951 parents, where information about their children’s conduct
problem and their responding parental strategies were collected. A
one-way analysis of variance was conducted to compare the mean
values of AD/HD-symptoms in children with different combinations
of affect control. The results showed particularly strong attention
problems and hyperactivity/impulsivity in the child when the child
itself and their parents showed a lack of affect control. It also turned
out that minor problems with the child occurred in the families where
both the child and the parents had good affect control. This finding
indicates that parental control in relation to the child's own affect
control is associated with the degree of AD/HD-symptoms. This study
shows factors that might covary with children’s AD/HD-symptom:s.
Based on the theory of low-arousal approach and that parents/careers
to children with problems keep calm and respond with control, this is
an interesting finding for continued research and evaluation of low-
impact treatment.
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Har barnets och fordldrarnas affektkontroll samband med barnets ADHD-symtom?

Sara Elg & Elin Johansson

Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersbka om barn med
uppmaérksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet
kdnnetecknas av att bade de sjélva och deras fordldrar har svért att
kontrollera sin affekt. Forskningsfrigorna & om graden ADHD-
symtom hos barnen skiljer sig mellan olika kombinationer av barn
och foréldrars affektkontroll, samt om barn med ADHD-symtom
kdnnetecknas av att bade de sjdlva och deras fordldrar har svért att
kontrollera sina affekter? Var hypotes ér att barnets ADHD-symtom
har ett samband med den samlade affektkontrollen 1 familjen ddr mer
ADHD-symtom uppvisas vid bristande affektkontroll och mindre
symtom uppvisas vid hog affektkontroll inom familjerna. Studien
grundades pa data bestdende av enkétinsamling fran 951 foréldrar,
diar information om deras barns problembeteende samt deras
responderande forédldrastrategier uppgavs. En envigs variansanalys
genomfordes for att jimfora medelvdarden for ADHD-symtom hos
barn med olika kombinationer av affektkontroll hos barnet och
fordldern. Resultaten visade att barnet uppvisade speciellt kraftiga
uppmaérksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet da bade
barnet och fordldern hade bristande affektkontroll. Det visade sig
ocksa att mindre problem hos barnet upptridde i de familjer didr bade
barnet och fordldrarna hade god affektkontroll. Detta fynd indikerar
att fordldrars affektkontroll 1 samband med barnets egna
affektkontroll har ett samband med graden ADHD-symtom. Utifran
teorin om lagaffektivt bemotande och att fordldrar till barn med
problem ska bemota med ett lugn dr resultaten 1 denna studie ett
intressant fynd for fortsatt forskning.

Nyckelord: ADHD, Affektkontroll, fordldrar, barn
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Har barnets och fordldrarnas affektkontroll samband med barnets ADHD-symtom?

Kénslor dr en naturlig del hos minniskan och det finns kdnslor som skiljer sig &t
mellan kulturer 1 uttryck och innebord med det finns ocksa kénslor som ser likadana ut i alla
kulturer och hos alla méanniskor. De kidnslor som &r universella kallas affekter. Affekt syftar
till en fysiologisk del medan en kénsla syftar till en psykologisk del av kdnsloupplevelsen. |
denna uppsats har vi valt att anvinda begreppen affekt och kédnsla synonymt dér bada delarna
ingér. Affekter tycks ofta smitta av sig; att se ndgon le sprider genast glddje, att se nagon grata
vicker en kénsla av sorg och ndr man ser en bebis skratta sa dr ens eget skratt séllan ldngt
borta. Denna affektsmitta &r nagonting som har intresserat psykologer och forskare i alla tider.
Tank dig en situation nér du har sett nagon gédspa och snart direfter upptéckt att du sjilv
gispar. Detta dr pa grund av det som kallas spegelneuroner. Det dr hjdrnceller som speglar det
du ser andra uppleva, och skickar samma signaler i din hjarna som om du sjdlv hade upplevt
det. Det innebir att ndr du ser nagon annan gora en rorelse eller fa ett intryck skickar dina
spegelneuroner samma signaler till hjirnan som om det var du sjdlv som utférde liknande
handling. Detta dr en fysiologisk forklaring till varfor man exempelvis ler som respons pé en
annan manniskas leende. Kinslor smittar alltsd av sig och finns hos alla médnniskor i alla
kulturer (Rizzolatti & Craighero, 2004).

Da kénslor smittar av sig ar sdrskiljning av sina egna kinslor fran andras en nyckel till
att forsta och kontrollera sina affekter. Detta dr nagonting barn lér sig i tidig alder och det har
konstaterats att detta spegelneuronsystem utvecklas hos barn redan innan ett ars alder. Denna
utveckling anses vara en central del i att forstd hur andra manniskor beter sig och fungerar
(Falck-Ytter, Gredebick & von Hofsten, 2006).

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) ar en neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning som innebdr att personen brister 1 kognitiva formégor, i huvudsak

uppmarksamhetskontroll och/eller hyperaktivitet/impulsivitet. Andra kognitiva férmagor ar
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exempelvis forméga till planering, organisering, konsekvenstdnkande, att kontrollera sina
impulser och kénslouttryck samt styra sin uppmarksamhet. Att ha ADHD innebér att man har
betydande och bestaende problem med att reglera sin aktivitetsniva, kontrollera sina impulser
samt styra sin uppmarksamhet. For att f4 diagnosen krévs det att problemen har funnits under
en langre tid och &r stora i1 forhallande till barnets utvecklingsstadium. Problemen ska mirkas
1 olika situationer och miljoer samt vara sa pass svara att det &r problematiskt i personens
vardag (American Psychiatric Association, 2013). Barn med kognitiva
funktionsnedséttningar, exempelvis ADHD, har nedsatt forméga att skilja sina egna kénslor
frdn andras. Detta leder till att de 1 stor utstrackning tar till sig andras kénslor och far problem
med att hantera sina egna. Att skrika och skilla pa ett barn som har en kognitiv
funktionsnedséttning leder ofta till att ilskan eller aggressionen smittar av sig pa barnet och da
forvirras situationen ytterligare (Hejlskov Elvén, Veje & Beier, 2012).

Att kénslor styr véara beteenden dr nagonting som ar allméint ként. Vissa ménniskor &r
battre pa att inte l1ata kdnslorna ta 6ver medan andra alltid tycks bli 6vervildigade av sina
kanslor. Formagan att hantera tillfalliga kénslotillstdnd sa som véldig ilska eller att plotsligt
bli ledsen kallas affektkontroll. Det innefattar att forsté, uttrycka och reglera sina olika
kanslor. Att utveckla en fungerande affektkontroll sker i ett samspel mellan individens
temperament och omgivande miljo. Affektkontroll dr ocksa kénsligt for stressande saker 1
omgivningen, vilket dr 14tt att kiinna igen da vi alla far jobba lite hardare for att hantera
kanslor 1 pressade situationer. I och med uppvéxten och i samband med fordldrar och miljo lar
sig barn hur man far och inte far hantera och uttrycka sina kinslor. Barn kan vid ung éalder
snabbt ga fran porlande skratt till fortvivlat grat, men i en trygg miljé kommer barnet sa
smaningom att utveckla en balans 1 sitt sdtt att forhélla sig till sina kdnslor. Barn blir d&ven

medvetna om vilka kénslor som dr deras egna, och vilka kénslor som andra ménniskor kidnner.
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Detta gor det mojligt for barn att skilja sina egna kinslor fran andras och pa sa sétt ldra sig nir
de behover kontrollera sina kdnslor (Falck-Ytter, Gredebdck & von Hofsten, 2006).

Brister 1 formagan att hantera kinslor dr vanligt nir personer har kognitiva
funktionsnedséttningar, da affektkontroll krédver den kognitiva formégan att forsta och hantera
sina egna kéinslor och beteenden (Ochsner & Gross, 2005). Stora delar av affektkontrollen
sitter 1 frimre delen av hjdrnan, pannloben. Barn med ADHD har visats vara senare 1
utvecklingen av hjdrna och de tenderar att ha en annorlunda utveckling av pannloben, och
ddrmed 1 méanga fall problem med sin affektkontroll (Arnsten, 2009).

Det finns méanga idéer och tankar om hur kénsloreglering paverkar ménniskans
beteenden, framfor allt 1 kdnslofyllda situationer. En som har forsokt forklara detta dr Gross
(1998) 1 sin modell om kénsloreglering. Gross (1998) beskriver hur ménniskan kan vélja att
undvika situationer man tror kommer vara kdnslomassigt laddade. Eftersom barn med ADHD
har svart att identifiera och forsta sina kénslor har de heller inte mojlighet att undvika
kansloladdade situationer (Arnsten, 2009). Gross (1998) forklarar &ven hur ménniskan kan
vilja att fordndra en situation for att minska jobbiga kdnslor, men detta krdver medvetenhet
och kognitiv flexibilitet. Att ett barn med ADHD skulle kunna foréndra en jobbig situation,
ndr den formodligen redan &r 1 affekt, dr inte en rimlig forvéntning. Grundtanken 1 teorin om
lagaffektivt bemdtande: att personer i stark affekt har svart att kontrollera kénslor, blir hogst
relevant ndr man talar om teorier om kéansloreglering. Da personer med exempelvis ADHD
har svart med flera av de kognitiva formagor som forvéntas finnas for en fungerande
kansloreglering blir flera av dessa teorier svara att applicera (Arnsten, 2009; Gross, 1998).

Manga har undersokt relationen mellan ADHD och barns affektkontroll. Att barn med
ADHD tenderar att ha en avvikande forméaga att kontrollera kadnslor visade McQuade och
Breaux (2006) i en studie. I en annan studie fick normalutvecklade barn samt barn med

ADHD genomfdra uppgifter med syfte att identifiera kénslor, matcha kanslouttryck och
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hantera frustration. Resultatet visade att barn med ADHD hade svarare att hantera sin
frustration samt identifiera och matcha kénslor f6r den rddande situationen. I forhéllande till
barnen utan ADHD visade barnen med ADHD nedsatt formaga att kontrollera sina negativa
affekter. Detta styrktes bade av barnens egen sjdlvrapportering samt forskarnas observationer
(Lugo-Candelas, Flegenheimer, McDermott & Harvey, 2016). Att pojkar med ADHD har
svarare dn pojkar utan ADHD att reglera sina kénslor visade Walcott och Landau (2004) i sin
studie om affektreglering. De undersokte ockséd om det fanns skillnader mellan hur vél pojkar
med och utan ADHD hade férmaga att medvetet dolja sina kanslor. Pojkarna fick
instruktioner fran forsdksledaren men trots detta hade pojkarna med ADHD inte férmaga att
dolja sina kénslor. Deras resultat visade att pojkar med ADHD hade sdmre forméga dn pojkar
utan ADHD att kontrollera sina kénslor men ocksa att medvetet d6lja sina kénslor. Sjowall,
Roth, Lindqvist och Thorell (2013) studerade forméagan hos barn med och utan ADHD
gillande kinsloreglering av ilska, sorgsenhet, rddsla och glddje. De undersokte dven formaga
till att identifiera kdnslor av ilska, sorgsenhet, ridsla, glddje, avsmak och férvaning. Barnen
med ADHD uppvisade nedsatt formaga for samtliga kénsloregleringar och
kansloidentifieringar, forutom férmagan att identifiera avsmak dér de visade sig ha likvérdig
formaga med barnen utan ADHD. Denna studie indikerar att barn med ADHD har nedsatt
formaga géllande reglering och identifiering av negativa kianslor savél som positiva kénslor.
Samtliga ovanndmnda studier visar sdlunda att barn med ADHD har svarigheter nér det géller
att kontrollera sina affekter.

Att barn kan om de bara vill har ldnge dominerat synen pa barn som beter sig
problematiskt. Det beteendeterapeutiska perspektivet foresprakar ett konsekvenstdnkande dér
icke onskvirda beteenden ignoreras och onskvirda beteenden belonas, vilket 1 sin tur leder till
forandring 1 beteende. Psykologen Ross W Greene (2016) haller inte med utan menar istéllet

att barn gor sd gott de kan. Denna tanke ar formulerad utifrén tron att barn inte medvetet vill
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skapa problem utan har begriansad kognitiv férmaga som leder till de problematiska
beteendena. Barn med denna problematik bendmner Greene och Ablon (2012) som
“explosiva” och beskriver deras beteenden som impulsiva, aggressiva, ogenomtankta
handlingar och dverreaktioner samt utdtagerande. De menar att explosiva barn brister i
formaga nér det géller problemldsning, konsekvenstinkande, anpassningsformaga samt
kanslokontroll. Det bristande konsekvenstdnkandet géller 1 synnerhet nér barnet &r 1 affekt, det
vill sdga nir de dr fyllda av starka kdnslor som frustration, ilska eller glidje (Greene & Ablon,
2012).

Att lugna ett barn som redan dr upprord eller uppe i varv genom att be honom eller
henne att lugna sig har inte visat sig vara ett fungerande sétt. Nér barn redan ar 1 affekt har de
inte formagan att tinka pad samma sétt som de annars gor, eller reagera pa situationen och
impulser som de annars har forméga att gora. Att hoja rosten och skélla i en sddan situation
stiarker endast den affekt som redan finns hos barnet och impulserna blir starkare dn vanligt
(Hejlskov Elvén, 2014). McDonnell (2010) har visat att man genom att sjdlv kontrollera sina
affekter kan bemota barn som har svéart med sin kdnslokontroll. Hans metod om lagaftektivt
bemotande utgér, 1 enlighet med Greene (2016), fran att barn gor sa gott de kan. Utifran denna
princip véljer man ett icke-konfronterande forhallningssétt till barn med problematiska
beteenden. Nar en person uttrycker kénslor smittar dessa, och detta &r en anledning till att ett
konfrontativt och valdsamt agerande gentemot ett barns problembeteende ofta leder till &nnu
samre utfall av situationen. Teorin om lagaffektivt bemotande skiljer det kortsiktiga fran det
langsiktiga hanterandet av problembeteenden. Grundtanken r att i en situation dér ett barn &r
1 hog affekt och dirmed ar arg, stressad, upprord eller liknande, bér man undvika
konfrontation som sitter &nnu mer press pa barnet. Detta innebar dock inte att ett sddant
beteende eller agerande bor gé forbi obemaérkt. En 10sning 1 ett 1dngsiktigt perspektiv ar att

samtala med barnet nér kinslorna lagt sig. Detta for att tillsammans med barnet hitta en
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16sning for en framtida liknande situation (Hejlskov Elvén, 2014; McDonnell, 2010).
Problemskapande beteende uppstar ofta pa grund av felaktigt stéllda krav pa de individer som
redan har svart att kontrollera sig, enligt en studie av McDonnell med flera (1998).

Utifran grundantagandet att barn gor sd gott de kan (Greene, 2016) och var kunskap
om hjdrnan och affektsmitta har metoden om lagaffektivt bemoétande kunnat bana viag och ge
ett alternativt tillvigagingssitt i bemdtandet av barn med problematik. I Sverige ar
psykologen Bo Hejlskov Elvén en ledande foresprakare for att anvanda lagaftektivt
bemdtande 1 mdtet med barn med problematiska beteenden. Han ger en beskrivning av
lagaftektivt bemdtande och hur denna metod kan anvéndas for att hjdlpa barn med
problematiska beteenden genom att ge redskap for deras vardare. Han utgar ifrén teorin om
affektsmitta samt att manniskor med beteendeproblem har svérighet med sin affektkontroll.
Han betonar att beteendeproblematik uppstar nér en person ér 1 hog affekt, och menar vidare
att individens formaéga till att kontrollera sina affekter och halla sig lugn ar en forutséittning
for sjalvkontroll. Hans metoder om hur man kan bemoéta minniskor med problemskapande
beteenden betonar varje manniskas rétt att finnas till oavsett forutsattningar. Hans fokus ar
inte att presentera ytterligare en behandlingsmetod utan fokuserar istéillet pa att fordandra
tdnkandet och forvdntningarna pa de problemskapande individerna (Hejlskov Elvén, 2014,
Hejlskov Elvén & Kosner, 2016).

Som grund till det 1agaffektiva bemotandet presenterar Hejlskov Elvén (2014) ett antal
principer. Den forsta principen lyder: den som tar ansvar kan paverka. Nar ett problematiskt
beteende uppstar sa behover det inte vara individen det dr fel pa utan det kan likvil vara
omgivningen som behdver dndra sina forvéntningar och krav. Om man menar att det ar
individen som &r problemet sa har man sjilv ingen mgjlighet att fordndra situationen. Man bor
istillet fundera Gver hur ens eget beteende och ens respons gentemot denna person ser ut. Pa

detta sétt kan man arbeta for att reda ut den problematiska situationen utan att skuldbeldgga
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individen. Nésta princip som tas upp dr att ménniskor som kan uppfora sig gor det. Han menar
att manniskor inte har en intention att skapa problem, utan snarare brister 1 sina
forutséttningar och inte lyckas bete sig pa grund av for hoga krav eller forvantningar fran
omgivningen (Hejlskov Elvén, 2014). Vi vet att alla mdnniskor har olika férutsattningar, och
som forskning har visat tenderar personer med ADHD att ha brister 1 sina kognitiva férmagor,
framfor allt géllande sin affektkontroll (Walcott & Landau, 2004; Sjowall, Roth, Lindqvist &
Thorell, 2013; Lugo-Candelas, Flegenheimer, McDermott & Harvey, 2016). Denna
utgangspunkt bor vi ha 1 atanke nér vi skapar forvantningar och krav pa individer. Hejlskov
Elvén (2014) menar att om vi anpassar forvantningar och krav utefter manniskors
forutséttningar kan vi paverka beteenden och undvika att manniskor misslyckas med att
uppfora sig.

Barn med kognitiva funktionsnedséttningar och deras affektkontroll har undersokts
utifran manga aspekter, men dnnu finns det ingen forskning om sambandet mellan
fordldrarnas och barnens affektkontroll med avseende pda ADHD. Utifrdn denna bakgrund vill
vi undersdka huruvida barns och foridldrars férmaga att kontrollera sina kénslor hinger
samman med ADHD-symtomen hos barnet. De forskningsfragor vi &mnar besvara genom
denna studie dr: Skiljer sig graden av ADHD-symtom mellan olika kombinationer av barns
och foréldrars affektkontroll? Kénnetecknas barn med uppmarksamhetsproblem (ADHD-
kriterium 1) och barn med hyperaktivitet/impulsivitet (ADHD-kriterium 2) av att bade de
sjdlva och deras forédldrar har svart att kontrollera sina affekter? Eftersom tidigare forskning
har visat att barn med ADHD har svarare att sarskilja sina affekter fran andras ar var hypotes
att barnets ADHD-symtom har ett samband med den samlade affektkontrollen i familjen. Vi
forvantar oss att speciellt kraftiga uppmérksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet

hos barnet kommer att aterfinnas 1 de familjer dar bade barnet och fordldrarna har bristande
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affektkontroll. Mindre uppmarksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet hos barnet
antar vi upptrader i de familjer ddr bdde barnen och fordldrarna har god affektkontroll.
Metod

Deltagare

Deltagarna i denna studie (n = 951) kommer frén forsta datainsamlingstillfallet 1 ett
stort forskningsprojekt som utvirderade olika program for fordldrastod. Deltagarna ar
foréldrar till barn mellan 3 och 12 &r gamla. Den fordlder som var med under de flesta
tillfallena 1 fordldratraningsprogrammen var den fordlder som rapporterade for barnet. Av de
fordldrar som deltog var 86.7% mammor. Totalt var 72% av forédldrarna gifta eller bodde
sambo. Barnens forédldrar var bada fodda 1 Sverige eller Norden i1 78% av fallen. Det var
endast hos 5% av deltagarna dir bada fordldrarna var fodda utanfor Europa. Pa en frdga om
familjens inkomst svarade 7% att minadsinkomsten inte rackte till deras utgifter, 23% sa att
manadsinkomsten knappt riackte till utgifterna, 60% sa att manadsinkomsten rickte till deras
utgifter, och 9% sa att manadsinkomsten var god och att de inte tinkte pa utgifter.
Medelaldern for flickorna var 7.7 ar och for pojkarna 7.8 ér.
Miitinstrument

Affektkontroll hos foridldrarna. For att mita affektkontroll hos fordldrar utformade
vi en skala innehallande 11 fragor som vi valde ur enkédten. Skalan innehdll forst fyra fragor
(ex. ”Jag blir jattearg och far ett utbrott” och ”Jag har svért att behdrska min irritation i en
sadan situation”) som svarade pa den dvergripande fragan ”Vad gor du nér ditt barn gjort
nagot du inte gillar?”. Fordldrarna fick gradera sitt svar pa en skala mellan 1 (4/drig) och 3
(Oftast). Fragan ”Vad gor fordldrar?”, med pastdendena "Hojer rosten (skéller eller skriker)”
och ”"Hotar att straffa barnet (men gor det faktiskt inte)” ingick ocksa i skalan och svarades pa
en skala fran 1 (Aldrig) till 7 (Alltid). Fragorna standardiserades och slogs samman.

Cronbachs alfa for skalan var .87.
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Affektkontroll hos barnen. For att méta barnens affektkontroll fick foréldrarna svara
pa 10 fragor. Den huvudfraga som stilldes var ”Hur ofta uppfor sig barnet pa nedan beskrivna
satt?”, foljt av exempel pé bland annat bristande affektkontroll (ex. ”Fér raseriutbrott”,
”Gapar och skriker” och ”Végrar gora de sysslor jag ber henne/honom att géra”). Fordldrarna
svarade pa en 7-gradig skala, fran 1 (4ldrig) till 7 (Alltid). Skalan hade ett Cronbachs alfa pa
91.

ADHD-symtom hos barnen. Swanson, Nolan och Pelhams frageformuldr SNAP-IV
ar ett instrument som har visat sig stimma vil 6verens med klinisk diagnosticering av ADHD
(Alda & Serrano-Troncoso, 2013) och darfor anvindes den for att midta ADHD-symtom 1 var
studie. De tvé delar som vi anvénde oss av var ouppmaérksamhet, bestdende av nio fragor
(t.ex. ”Verkar ofta inte lyssna pa direkta tilltal”, ”Har ofta svart att organisera uppgifter och
aktiviteter” och ”Ar ofta littdistraherad av yttre stimuli”), samt hyperaktivitet/impulsivitet
som bestod av nio fragor (t.ex. "Har ofta svart att vénta pa sin tur”, ’Har ofta svart att sitta
still med hénder och f6tter eller kan inte sitta still” och “Lamnar ofta sin plats i klassrummet
eller 1 andra situationer dér man forvéantas sitta still””). Fordldrarna fick svara pa dessa fragor
angdende sina barns beteende pa en 4-gradig svarsskala med alternativen fran 1 (inte alls) till
4 (valdigt mycket). Detta resulterade 1 att barnen fick ett medelvérde pa hur hz6ga ADHD-
symtom de uppvisar. Nér vi bendmner barnen och deras ADHD-symtom i denna studie syftar
vi till hur deras fordldrar skattat deras beteende utifrain ADHD-kriterierna. Cronbachs alfa for
ouppmérksamhetsskalan var .92, och for hyperaktivitet/impulsivitetsskalan .91.

Procedur

I en studie &mnad att mata effektiviteten av fordldratrdningsprogram blev fordldrar
utvalda fran 30 verksamheter sa som skolor, barn-och ungdomspsykiatrin (BUP),
socialtjdnsten och samhéllsorganisationer. Forskarna i den studien letade efter kommuner som

kunde ge dtminstone tva olika familjestodprogram, och man hittade 30 stycken kommuner i
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sodra och mellersta Sverige. De tog sedan kontakt med kommunalledningen och fraigade om
en vetenskaplig utvardering kunde goras. Alla kommuner svarade ja. Sedan tog de kontakt
med de olika kommunala enheterna som socialtjansten, BUP, skolor osv. for att undersdka
intresset att vara med. Aven hir tackade alla ja. Slutligen bjdds alla fordldrar som anmilt sig
till kommunernas fordldrastodsprogram in till en samlingstraff i varje kommun dér de fick
information om studien. De fick information om att de skulle bli lottade antingen till ett av de
fordldrastodsprogram som anvéndes 1 kommunen, eller till ett annat fordldrastodsprogram
som ocksd anvédndes i kommunen eller till en véntelista. Av totalt 1107 {fordldrar var det tre
fordldrar som inte ville vara med 1 studien vilket resulterade i totalt 1104 fordldrar som gav
samtycke att delta i studien. En baslinjemétning via ett formuldr delades ut pa plats som
fordldrarna fick fylla i innan de gick hem. I denna enkit upptogs information om foréldrarna
samt deras barn vad géller problematiska beteende hos barnen (ex. barnets uppforande,
uppmarksamhet och impulsivitet) samt fordldrastrategier (ex. fordldrarnas bemotande, kianslor
och agerande i olika situationer). I var studie har vi anvént oss av de fragor 1
enkéten/formulédret som berorde affektkontroll hos barn och forédldrar, samt ADHD-symtom
hos barnen. Antalet deltagare som besvarade samtliga av dessa fragor var 951 stycken vilka
utgor vara deltagare. Utvérderingsstudien godkindes av den regionala etikprévningsndmnden
1 Uppsala.
Analysmetod

Vi borjade med att standardisera matten pa uppmarksamsproblem samt hyperaktivitet
och impulsivitet. For att undvika lagfrekventa kluster med extrema vérden trunkerades
variablerna, det vill sdga alla viarden 6ver 2.5 SD kodades till 2.5 och alla virden under -2.5
SD kodades till -2.5. Vi genomforde sedan en hierarkisk klusteranalys med Ward’s metod for
att identifiera antalet kluster. Vi valde att anvdnda de fem kluster som forklarade minst 67 %

av felvariansen (vilket dr ett gdngse kriterium 1 klusteranalytisk litteratur). Sedan genomfordes
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en K-means klusteranalys for att identifiera dessa fem klustermonster. Slutligen genomfordes
tva envégs variansanalyser for att jimfora de olika affektgrupperna mot de tva ADHD-
kriterierna; uppmaérksamhet och hyperaktivitet/impulskontroll. Detta inkluderade ett post hoc-
test, Student Newman-Keuls, for att identifiera om skillnaderna mellan gruppernas
medelvirden var signifikanta.
Resultat

For att undersoka huruvida forédldrars och barns forméga att kontrollera sina kénslor
har samband med ADHD-symtom hos barnet genomforde vi en klusteranalys dér olika nivaer
av fordlderns samt barnets affektkontroll grupperades. Det resulterade i fem foljande kluster
av kombinationer av fordldrar respektive barns nivé av affektkontroll: bade barnet och
fordldern hade hog affektkontroll, bade barnet och fordldern hade medel affektkontroll, bade
barnet och fordldern hade lag affektkontroll, bara fordldern hade 1ag affektkontroll, och bara
barnet hade 1ag affektkontroll (se Tabell 1).
Tabell 1.
Affektkontroll hos barn och fordldrar i olika kombinationer (siffrorna i tabellen ar

standardiserade medelvérden for fordldrarnas och barnets affektkontroll).

Bada Barnet Forildern Medel- Bada
bristande bristande bristande kontroll hog
kontroll kontroll kontroll kontroll
Barnet 1.73 .84 A1 -.55 -1.01
Forédldern 1.22 -.35 1.17 -.09 -1.12

N 102 207 157 319 195
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For att sedan kunna besvara var fragestéllning gjorde vi tva stycken envégs
variansanalyser fOr att kunna jamfora medelvarden hos de olika affektgrupperna for de tva
ADHD-kriterierna; ouppmérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet. Detta inkluderade post
hoc-testet Student Newman-Keuls for att identifiera om skillnaderna mellan gruppernas
medelvarden var signifikanta. Var fragestillning ar: Skiljer sig graden av ADHD-symtom
mellan olika kombinationer av barn och forédldrars affektkontroll? Resultatet visade att
barnens ADHD-symtom, bade for ouppmérksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet, var som
storst ndr bade barnet och fordldern uppvisade bristande affektkontroll (se Tabell 2). Post hoc-
test visade en signifikant skillnad i medelvérde for ADHD-symtom mellan de fem klustren
bade géllande ouppmaérksamhet, F (4, 383.08) = 44.51, p<.001, samt
hyperaktivitet/impulsivitet, F (4, 378.04) = 67.56, p<.001.

Tabell 2.

Standardiserade medelvirden av barnets ADHD-symtom i olika affektkluster.

Bada Barnet Forildern Medel- Bada

bristande bristande bristande kontroll hog F p

kontroll  kontroll kontroll kontroll
Ouppmérksamhet 66 38° 15¢ -.19¢ 565 4451 .001
Hyperaktivitet/ .80° 45° 17¢ -.26° -.63°  67.56 .001

impulsivitet

abede anger om det fanns signifikanta skillnader mellan klustergrupperna efter Student

Newman-Keuls post-hoc analys.
Vad giller forsta delen om vér fraga: Om barn med uppmaérksamhetsproblem (ADHD-
kriterium 1) kdnnetecknas av att bade de sjdlva och deras fordldrar har svért att kontrollera sin

affekt, visade resultatet ett signifikant samband, F (4, 971) = 44.51, p<.001. I de fall dar bade
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barnet och fordldern uppvisade bristande affektkontroll var symtomen for ouppmairksamhet
hos barnen storst, M = .66, SD = 1,17. Minst ADHD-symtom uppvisades i de fall dar bade
barnet och fordldern hade hog affektkontroll, M = -.56, SD = .72.

For andra delen av fragan: Kénnetecknas barn med problem med
hyperaktivitet/impulsivitet (ADHD-kriterium 2) av att bade de sjidlva och deras fordldrar har
svart att kontrollera sin affekt? Vara resultat visade ett signifikant samband mellan
affektkontroll och det andra ADHD-kriteriet hyperaktivitet/impulsivitet, F (4, 966) = 67.56,
p<.001. I de fall dir bade barnet och fordldern hade bristande affektkontroll var symtomen for
hyperaktivitet/impulsivitet hos barnen storst, M = .80, SD = 1,11. Minst ADHD-symtom
hittades i de fall ddr bade barnet och fordldern hade hog affektkontroll, M = -.63, SD = .66 (se
Tabell 2).

Resultaten visar alltsd, 1 enlighet med véra hypoteser, att storre problem att kontrollera
sina affekter, bdde for barnet men ocksa deras fordldrar, har ett samband med graden
uppvisade ADHD-symtom hos barnet, men att speciellt kraftiga uppmérksamhetsproblem och
hyperaktivitet/impulsivitet hos barnet uppvisades da bade barnet och fordldern hade bristande
affektkontroll. Mindre uppmarksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet hos barnet
upptrdadde i de familjer dédr bade barnet och fordldrarna har god affektkontroll, vilket &r 1
enlighet med véra hypoteser.

Diskussion

Barns ADHD-symtom har i var studie visat sig ha ett samband med hur de sjidlva samt
deras fordldrar kontrollerar sin affekt. Att barn med kognitiva funktionsnedséttningar, dir
ADHD hor hemma, har svarigheter med sin affektkontroll ar tidigare ként (Arnsten, 2009).
Som resultatet visar finns det en grupp dir barnet har svart att kontrollera sina affekter, men
fordldern inte har det. Detta tyder pa att det finns en del av bristande affektkontroll hos barn

med ADHD-symtom oberoende av fordldrarna. Nagonting som tidigare inte undersokts dr hur
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fordldrars affektkontroll 1 forhéllande till barns affektkontroll relateras till barnets ADHD-
symtom. Denna studie visar att bade uppmaérksamhetsproblem och hyperaktivitet/impulsivitet
hos barn dr som starkast ndr bade fordldern och barnet har problem med sin affektkontroll.
Studien visar dven att barn har som minst ADHD-symtom nér bade barnet och férdldern har
hog kontroll 6ver sina affekter. Nast mest ADHD-symtom fanns i den grupp dér barnet hade
svarigheter att kontrollera sina affekter och fordldern varken hade bristande eller god
formaga. Detta indikerar att barnets affektkontroll &r mer avgérande én fordlderns
affektkontroll for barnets uppvisade ADHD-symtom. Samtidigt har vi i denna studie endast
svar pa ena fordlderns grad av affektkontroll, vilket gor att vi inte vet om den andra fordldern
har svarigheter som kan paverka barnet. Vara sammanlagda resultat tyder dock pa att
kombinationen av barnets och fordlderns affektkontroll har ett samband med barnets ADHD-
symtom.

En anledning till att det forhaller sig pa detta sétt kan vara att personer med ADHD har
nedsatt formaga att kontrollera sina affekter. Eftersom de ofta har nedsatt formaga att forsta,
styra och reglera sina kinslor innebér detta att barn med ADHD littare blir drabbade av
affektsmitta, det vill siga tar till sig andra ménniskors kénslor. Dessa barn har svarigheter i
tolkning av kdnslor men ocksa sirskiljning av sina egna och andras kanslor. Detta leder till att
andra minniskors kinslor paverkar dem utan att de 4r medvetna om det vilket leder till
bristande kontroll dver sina kénslor. I var studie har vi inte undersokt om ADHD leder till
bristande affektkontroll eller om bristande affektkontroll leder till ADHD. Det vi diremot kan
se dr ett starkt samband mellan dessa fenomen, och vi vet att brister 1 kognitiva formégor &r en
del av ADHD-diagnosen likvil som affektkontrollen. Med detta 1 atanke vet vi inte om
sambandet mellan ADHD och affektkontroll dr ett direkt samband eller om det finns en annan
faktor som paverkar bada, till exempel en annorlunda utveckling av pannloben. Detta vore

intressant for fortsatt forskning att undersoka.
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Det &r intressant att ha 1 atanke att i de fall da barnet och férdldern hade problem med
sin affektkontroll uppvisade barnet hoga ADHD-symtom. Utifrén detta kan man anta att det
finns ndgonting inom familjens affektkontroll som samspelar med barnets ADHD-symtom.
En fraga som ofta diskuteras nar det kommer till psykologiska problem é&r arv kontra miljo,
eller gener kontra inldrning. I detta fall kan man fundera 6ver om en anledning till att
affektkontroll och ADHD-symtom samspelar dr pd grund av gener. Det dr dven vért att
overviga en social inlarningsaspekt, alltsa att barnet tar efter och lar av sina fordldrar eller
andra vuxna som foljd av att de véxer upp 1 den miljon (Gregely & Watson, 1996; Buckley &
Saarni, 2006). Vi kan tydligt se att barn efterliknar andra ménniskors beteenden. Ett barn som
exempelvis vill ldra sig prata hdrmar ofta ljud och ord som personerna runt om séger. Ett barn
som vill ldra sig spela piano tittar pa nagon annan som spelar och forsoker gora likadant. Vi
ser tydligt den sociala inldrningsaspekten pa manga omraden under barns utveckling. Det ar
inte omgjligt att detta ocksa kan vara en forklaring till hur barns affektkontroll utvecklas.
Oavsett om ADHD é&r mest genetiskt eller mer beror pé socialt arv och uppviaxtférhillanden,
verkar formaga till affektkontroll vara central 1 uppvisandet av ADHD-symtom hos barn.

I vér studie ser vi att ju mindre affektkontroll en familj har desto mer ADHD-symtom
uppvisar barnet. Vi ser dven att ju mer affektkontroll en familj har desto mindre ADHD-
symtom uppvisar barnet. Det finns alltsé ett tydligt samband mellan familjens samlade
affektkontroll och barnets uppvisade ADHD-symtom. Detta indikerar att om fordldrarna kan
kontrollera sina affekter dr det mojligt att barnet uppvisar mindre ADHD-symtom. Forskning
visar att det 4r mojligt att ldra sig identifiera, reglera och kontrollera sina kidnslor (Gregely &
Watson, 1996; Osterholm, 2016). Om forildrarna lir sig att hilla sig lugna, i enlighet med
Hejlskovs teori om lagaffektivt bemdtande, bor detta dirfor leda till farre problem for barnet.
Hér menar Hejlskov att fordldrarnas forméga att kontrollera sin affekt i motet med barnet ar

avgorande for barnets beteendeproblematik (Hejlskov Elvén, 2014).
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Om vi utgar ifrén tanken att barn gor sa gott de kan (Greene & Ablon, 2012), kan vi
konstatera att bristande affektkontroll, uppmiarksamhetsproblem och
hyperaktivitet/impulsivitet inte dr barnets fel, utan snarare en brist i deras formaga. I Gross
(1998) teori om kénsloreglering ges flera forslag pad undvikande strategier som kan anvédndas
for att minska kénsloladdade situationer som i sin tur kan leda till problem. Ett problem nér vi
talar om barn med ADHD ér att pa grund av sina bristande kognitiva formégor har de svart att
styra sig sjdlva och sina kéinslor pa det sittet som krédvs i denna teori. Att forsoka hjélpa barnet
att hantera sina affekter och kontrollera sina kdnslor blir di naturligt i métet med
problematiska beteenden hos barnet. Greene och Ablon (2012) menar att dessa barn brister i
formaga vad géller bland annat kénslokontroll och Hejlskovs (2014) svar pa hur man kan
hjdlpa dessa barn dr genom ett l1agaffektivt bemotande. Da studiens resultat visar att barnets
ADHD-symtom har ett samband med hur de sjdlva samt deras fordldrar kontrollerar sin
affekt, kan fordldrar arbeta for att minska symtomen av barnets ADHD genom att tréna sin
egen affektkontroll. Det 1dngsiktiga perspektivet for fordndring av problematiska beteenden
hos barn dr enligt Hejlskov (2014) att i en dialog nér barnet inte langre ar 1 affekt samtala om
hur framtida liknande situationer kan hanteras. I vér studie fann vi att dér barnet och fordldern
kunde kontrollera sina affekter uppvisade barnet mindre ADHD-symtom, och 1 de fall dar
barnet och fordldern inte kunde kontrollera sina affekter uppvisade barnet mer ADHD-
symtom. Detta indikerar att barnet och fordlderns sétt att kontrollera affekter samspelar.
Utifran dessa resultat kan man, potentiellt, genom ett lagaffektivt bemdtande dér fordldern tar
kontroll 6ver sina affekter, hjdlpa barn att hantera sina ADHD-symtom.

Vi behover komma ihég att var studie inte tar hdnsyn till hela familjesituationen sa
som syskon och bada fordldrarna. I majoriteten av fallen var det mammor som svarade for
barnen men ocksa for sitt eget bemdtande. Vi har alltsa inte uppgifter om bada foréldrarnas

agerande eller huruvida det finns symtom av ADHD i slidkten eller hos fordldrarna. For vidare
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forskning vore det intressant att undersoka bada fordldrarna samt ta hiansyn till huruvida
ADHD finns i1 6vriga familjen. Eventuella konsskillnader har inte heller tagits hdansyn till 1
denna studie, men tidigare studier dr oense om forekomsten av konsskillnader géllande
kognitiva funktioner hos barn med ADHD. En studie av Sjowall, Roth, Lindqvist och Thorell
(2013) visade att det inte finns konsskillnader medan andra studier hittade signifikanta
konsskillnader gillande kognitiva funktioner hos barn med funktionsnedséttningar (Fossati,
Gratz, Borroni, Maffei, Somma & Carlotta, 2015; Rumsey, 2004). Detta dr ett intressant
omrade for fortsatt forskning att ta hansyn till.

Den framsta styrkan i denna studie &r att resultaten bidrar med ny kunskap till detta
forskningsfalt dir familjens samlade affektkontroll och ADHD-symtom hos barn visas ha ett
starkt samband. Detta dr ndgonting man tidigare inte visste da forskning inte undersokt detta.
Eftersom var studie gett tydliga resultat som visar att barn och forildrars affektkontroll ar
starkt relaterade till barnets ADHD-symtom anser vi att fortsatt forskning om detta bor
genomforas. Andra styrkor med denna studie &r att vara data kommer fran en stor nationell
studie dér familjer fran olika enheter sa som barn-och ungdomspsykiatrin, socialtjansten,
skolor och vardenheter deltagit. Detta gor att vi har ett omfattande och representativt resultat
som speglar verkligheten for fordldrar som upplever stora problem i att hantera barnets
beteende och som har vént sig till samhéllsinsatser for att fa hjdlp. Det stora antalet fordldrar
och barn som ingétt i studien, samt att enkdten som samlats in varit omfattande och inkluderat
manga olika aspekter ér ytterligare styrkor hos studien. I méatningen av ADHD-symtom har vi
1 studien anvint oss av samma matinstrument som anvénds vid klinisk diagnostisering. Detta
gOr att var bendmning av ADHD-symtom 1 denna studie ligger nédra den kliniska diagnosen.
Att vér operationalisering av ADHD stimmer 6verens med den kliniska diagnosen gor 1 sin
tur att vi kan jimfora véra resultat med annan forskning kring ADHD. Vi dr medvetna om de

begrinsningar studien har men i férhéllande till var intention med studien anser vi att den ar
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vil operationaliserad, representativ gentemot urvalsgruppen samt bidrar med ny kunskap for
fortsatt forskning.

Kénslor dr nagonting vi alla kan relatera till och vér formaga att hantera dessa tycks
variera fran individ till individ. Vara kognitiva formagor varierar och det ar vért att komma
ihag att det dr vi médnniskor som sédtter ramar och grianser for vad ett "normalt” beteende ér.
Det viktiga ér att ha fokus pé hur vi kan hjilpa barn som tycks ha en annorlunda utveckling av
kognitiva formagor sé att de far kinna att de kan och att de duger. Att strdva efter att alla
manniskor ska fungera likadant eller hantera saker likadant ar inte ett mal. Men strdvan att
alla manniskor ska fa fungera i sin vardag utefter sina forutséttningar dr nagonting som ligger
oss varmt om hjértat. For barn som ofta tycks skapa problem, eller misslyckas i att hantera sig
sjdlva och andra tror vi, utifrén tidigare forskning samt denna studies resultat, att affekt och
affektkontroll kan ha en central roll i att hjdlpa dessa barn. Studiens resultat, tidigare idéer om
affektsmitta och teorin om lagaffektivt bemotande tyder pa att ett lagaffektivt bemdtande ar
fordelaktigt och hjilpsamt for barn med ADHD-problematik. Studiens resultat indikerar att
om fordldrarna skulle kunna lara sig om lagaffektivt bemdtande kan detta resultera i att
barnets ADHD-symtom skulle kunna minska. Ndgot som skulle vara intressant for vidare
forskning ar att undersoka effekten av en interventionsinsats med lagaffektivt bemotande for

foréldrar till barn med kognitiva svarigheter.
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