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Abstract

In an attempt to make social work evidence based, the Swedish National Board of Health and
Welfare, has recommended the use of standardized methods. As there are very few
instruments that are defined as standardized, we decided to compile studies made with the
"Family Climate self-rating scale", FCS, that is used by the profession, although not
yet validated. We were looking for conformity in results and functionality in family treatment.
FCS comprises a list of 85 adjectives to reflect different aspects of the emotional atmosphere
in the family. It has been used since the late 80’s and there has been no attempt to compile
results of using the instrument, until now.

By searching in databases and libraries we found 20 Swedish studies using the instrument,
which we compared to each other. The main focus was to investigate if it is possible,
with FCS, to diagnose different kinds of groups, and if it is useful for evaluation. Our study
showed that there is coherence in the results. They showed two kinds of profiles that
demonstrate functional or dysfunctional patterns as well as the grade of dysfunctionality.
The comparison also showed that the instrument is useful for evaluating an intervention, as it
shows significant differences in pre- and posttest. The overall impression is that FCS is useful
in family treatment, and it adheres to the requirement of standardized methods.
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Forord

Det har varit intensivt och spdnnande att fi skriva denna uppsats om
Familjeklimat. Manga ldnga dagar och nétter har krivts for att fardigstilla
den men det har varit en spdnnande laroprocess. Det 4r manga som fortjénar
en eloge for att de bidragit och mdjliggjort vart arbete. Vi vill framfora ett
tack till professor Kjell Hansson som sd generost 1dt oss ta del av sitt privata
bibliotek. Samtidigt vill vi tacka Maj pa@ socialhogskolan for hennes
administrativa hjilp nir vi har behovt fa tag pa artiklar som varit utom
rackhall for oss. Med tanke pa litteraturen vill vi dven tacka personalen pa
Social- och beteendevetenskapliga biblioteket 1 Lund for deras forstdelse,
nér speciellt en av oss standigt rorde till det dar med fjéarrlénen. Ett tack ska
dven ges till Dr. Canivet som s& vénligt och tillmotesgaende letade fram
statistiska utrdkningar fran sina studier diar hon anvént sig av Familjeklimat.
Inte att forglomma dr vara kédra familjer som sa tdlmodigt har lyssnat pa
signifikanser och korrelationer utan att visa sitt ointresse, men framfor allt
for att de har haft forstaelse och dverseende for all den tid vi har varit

franvarande.

Ett véldigt speciellt och innerligt tack vill vi ge doktorand Martin Olsson
som har handlett oss under denna tid. De konstruktiva synpunkter och den
noggrannhet som har priglat vara mdten har inte bara bidragit till denna
uppsats utan dven till att vi har lart oss oerhort mycket. Forutom den
kreativa process som han har frammanat si har hans entusiasmerande

engagemang gjort att arbetet varit véldigt stimulerande och roligt.

Marie & Bosse



1 Introduktion

1.1 Bakgrund

Den nya malformulerade socialtjidnstlagen (SoL) som trddde i kraft pad 1980-talet forutsatte
ansvar om uppfoljning och utvérdering av socialt arbete, men detta till trots var det under 80-
och 90-talet inget naturligt inslag inom féltet. Det fanns helt enkelt ingen tradition av att
implementera dessa rutiner i den dagliga verksamheten (Eriksson & Karlsson, 2001). Idag,
drygt 20 ar senare, har kraven pa kvalitetssdkran stirkts ytterligare och det 4r en
aterkommande term 1 politiska styrdokument (ibid.). Statliga yttranden (Socialstyrelsen, 2000;
2004) uppmanar socialtjdnsten till att bedriva en evidensbaserad praktik genom att bl.a.
kontinuerligt gora systematiska bedomningar for att méta maluppfyllelse samt for att bedoma
klienters hjélpbehov. For att gora detta forordar socialstyrelsen anvindandet av
standardiserade metoder. Standardiserade metoder ska bl.a. utféras pa samma sitt var gang
det anvénds, kunna definiera problem, beddma huruvida en insats ger resultat och det ska ga
att utldsa om det skett nagra fordndringar hos klienten. Tillika ska resultaten gd att
sammanstdlla 1 vetenskapligt syfte. Standardiserade metoder dr debatterat och faltet &r inte
odelat positivt da vissa anser att det sociala arbetet riskerar att bli teknifierat om
socialarbetarna anvédnder sig av formuldr och manualer och dérigenom frangar den
ackumulerade kunskap de defacto besitter (Sandell, 2005). Forutom den metodologiska
kritiken, uppstér det problem med socialstyrelsens uppmaning att anvdnda standardiserade
metoder da det ar f4 metoder som &r standardiserade, vilket implicit begransar mgjligheten till

anvandandet av de samma.

1.2 Problemformulering

Socialstyrelsen fortydligar standardiserade metoder med bl.a. sjdlvskattningsformuldr och pa
faltet idag finns ett flertal diagnostiska instrument som méter funktion péd individ- eller
familjenivdi men endast ett fital av dessa dr standardiserade (Socialstyrelsen, 2004).
Socialstyrelsens uppmaning att anvdnda metoder som knappt existerar kan ge upphov till flera
problem. Ett av dessa problem kan medfora att manualbaserade instrument 6kar i anvindning
dven da det inte dr vetenskapligt faststéllt att formuldren ger den information som de utger sig

for att presentera. Anvéndandet av ett instrument som inte &r vetenskapligt provat ger en dkad



risk for skeva eller direkt felaktiga resultat vilket gor att socialstyrelsens grundliggande tanke

om kunskapsbaserat socialt arbete kan fallera.

Sjalvskattningsinstrumentet Familjeklimat (Hansson, 1989) dr ett diagnostiskt instrument som
miter det upplevda familjeklimatet genom fyra dimensioner. De variabler som miéts ar;
Narhet, Distans, Spontanitet och Kaos. Familjeklimat &r standardiserat pa sd sdtt att
tillvdgagangssittet dr lika var gang det anvidnds samt att validering gjorts under instrumentets
konstruktion. Déremot har validiteten av instrumentet inte uppdaterats kontinuerligt eller
validerats genom sammanstillning av ett flertal unders6kningar. Familjeklimat har anvints
och anvinds idag inom socialtjdnsten, psykiatrin och den somatiska varden for att
diagnostisera familjer och for att se om nigon fordndring av familjens klimat har skett vid en

insats.

1.3 Syfte & Fragestallning

Syftet ar att sammanstélla undersokningar gjorda med det diagnostiska instrumentet
Familjeklimat (Hansson, 1989) for att se om instrumentet kan tinkas uppfylla de statliga

kraven pa standardiserat instrument.

Fragestillningar vi anvénder oss av ar
- Har instrumentet validitet?
- Skiljer Familjeklimat pa olika unders6kningsgrupper?

- Gar Familjeklimat att anvinda som utvarderingsinstrument vid behandling?

2 Metodologiskt tillvagagangssatt
2.1 Metod

Genom litteraturstudier, efterfrigningar hos forskare pa Lunds, Umea och Orebro universitet
samt databassokningar har vi tagit del av berért amnesomrade och insamlat material 1 form av
publicerade studier som anvédnt sig av instrumentet Familjeklimat. Den insamlade
sekundirdatan bearbetades och deskriptiv statistik av studiernas resultatdelar ssmmanstilldes.
Vér urvalsram var alla de undersokningar vi kunde finna som tillika uppfyllde véra kriterier.
For att se om instrumentet Familjeklimat méter vad det avser att méta har vi gjort en s.k.
logisk analys vilket innebdr en granskning av befintliga resultat pa omradet och dér

giltigheten bedoms efter samstimmighet dvs. en valid slutsats (Shadish m.fl., 2002)



Undersokningen knyts sdledes till tidigare kunskap inom omradet genom jamforelser av

resultat samt korrelationer med liknande instrument.

2.2 Urval

Urvalsramen har varit alla de Familjeklimatsundersdkningar vi kunnat finna vilka tillika
uppfyllt uppsatta kriterier. Kriterier for att en tidigare gjord studie ska inkluderas ar att;

1. Den har anvént sig av instrumentet Familjeklimat.

2. Texten ska vara skriven pd svenska, norska, danska eller engelska.

3. Undersokningen ska omfatta minst 10 respondenter.

4. Undersokningen ska presentera statistiska siffror pd medelvérde eller

korrelationssiffror med annat likvirdigt validt instrument.
5. Materialet ska vara publicerat som akademisk avhandling, vetenskaplig artikel,

rapport, D- eller C uppsats.

2.3 Materialsok

Vért materialsok har skett under forsta hilften av 2005 och vér forsta s6kning var i Kjell
Hanssons privata bibliotek. Anledningen till att vi borjade dédr var att han har konstruerat
formuléret Familjeklimat och kunde tillhandahélla tillampligt material. Vidare sokte vi i olika
databaser samt 1 universitetens hemkataloger (tabell 1). Sokorden som anvidndes var;
familjeklimat, familjediagnostik, sjélvskattningsformulér, familjefunktion, familjebehandling,
familjeterapi, familj och Kjell Hansson. Ndmnda ord anvédndes dven Gversatta till engelska.
Ordet familj gav som forvintat ett oovergripligt antal traffar s det anvindes i kombination
med andra ord sdsom Hansson, klimat, nédrhet, funktion och dérav har inte trdffantalet for

familj tagits med.



Tabell 1. Sokresultat

Sokstélle Typ Traffar Positiva traffar

Privat bibliotek, K, Hansson 450 31

LOVISA Lunds universitets sokmotor 440 19

Lokala bibliotek Malmo, Bastad, Kristianstad 1079 5

Libris Nationellt biblioteks- 1965 49
datasystem

Databaser’ Artikelsok 1876 63

Uppsatser2 Handledda av Hansson, 29 3

Nationella universitet Samtliga universitet och 47 14
hégskolor

Internationella universitet® Oslo, Kbépenhamn, 1 0
Helsingfors

Internet * SoS, BO, Radda Barnen, 2 2
SiS, FHI

Totalt 5889 186

' Social Science Citation, Social Services Abstract, PsycArticles, PsycINFO, * Socialhdgskolan &
Psykologiska institutet % Sokord; Family climate och Kjell Hansson, * SoS, Socialstyrelsen, BO,
Barnombudsmannen, Radda Barnen, SiS, Statens Institutions Styrelse, FHI, Statens Folkhalsoinstitut

Sokningarna  resulterade 1 5889
genomgédngna boktitlar och abstracts
varav 186 triffar verkade relevanta for
véar undersokning (Figurl). Manga titlar
aterkom dock i de olika sokningarna
vilket reducerade antalet publikationer
till 96 stycken som slutligen granskades
1 fulltext. Information om Familjeklimat
aterfanns i 44 publikationer och efter en
mer grundlig genomgéing visade det sig
att 24 stycken inte uppfyllde véra
kriterier vilket gav till f6ljd 20 stycken
undersokningar som uppfyllde véra
kriterier. De 24 undersdokningar som inte

uppfyllde véara kriterier exkluderades
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Figur 1. Schematisk bild av genomganget material.

utifrdn urvalskriterierna tre och fyra.

Dessa

undersokningar har granskats for att utesluta att deras resultat radikalt skiljer sig fran de

undersokningar vi anvént oss av. Skillnaderna 1ag i att 6vervigande studier presenterade sitt

resultat 1 diagram 1 stillet for 1 siffror vilket gjorde att vi inte kunde utldsa exakta vdrden

tillika gjorde dem oanvindbara vid en jaimforelse. En studie innehdll forvisso siffror men

exkluderades péd grund av fa respondenter medan de dvriga varken hade siffror eller diagram.

Resultaten i de 24 exkluderade skiljde sig dock inte frdn de undersékningar vi anvént oss av



och 1 deras resultatdel framkom likvardiga resultat som i de undersdokningar som uppfyllde

vara kriterier.

2.4 Statistiska begrepp

De statistiska begrepp och utrdkningar som anvinds i denna uppsats &r medelvirde,
standardavvikelse, p-vdrde och korrelationskoefficient. Medelvdrdet (m) beskriver det
genomsnittliga virdet pd hur familjen skattar sitt familjeklimat medan standardavvikelsen
(std) beskriver hur stor spridning det har varit pd individernas skattningar. Desto hogre
standardavvikelse desto storre spridning (Korner & Wahlgren, 1998). P-virdet, i en vildigt
forenklad version, pavisar om det finns signifikanta skillnader mellan olika métningar, om hur
stor sannolikhet det &r att skillnaden som framrdknats defacto &r signifikant (ibid.). P-vérdet
riknas ut frdn forutbestimd signifikansniva vilket 1 vdra undersokningar har varit pa 5 %. For
att utreda om det finns ett samband mellan olika variabler, i vért fall olika diagnostiska
instrument, berdknas korrelationskoefficienten (r) som pavisar om det finns en

samstdmmighet eller inte (ibid.).

2.5 Kallkritik

I forsta hand har publikationerna granskats och vi har haft storre tillit till akademiska
avhandlingar, vetenskapliga artiklar och forskningsrapporter dn vi haft till det Ovriga
materialet eftersom att de forstndimnda redan granskats ingdende och tillika godkéints for
publicering. Det Ovriga materialet har vi studerat mer ingdende och pd séd sitt uteslutit att
undersokningarna inte innehaller motségelsefulla eller icke trovérdiga element i framstéllning

och resultat.

Vi har anvént oss av publicerat material dvs. det som stér att finna i bibliotek eller i databaser.
Det publicerade tenderar ofta att stirka ndgons teori medan det som inte &r publicerat
mojligen kan vara material med resultat som motséger teorin. Om sa &r fallet kan det finnas

en snedvridning i vart material som ensidigt lyfter fram positiva resultat.

2.6 Forskningsetik

Materialet i uppsatsen bygger pa sekundirdata och inte i ndgot inhdmtat material har det
funnits ndgot som skulle kunna vara etiskt oférsvarbart med tanke pé att avslja individers

identitet da de redan var avidentifierade. Dessutom har individerna i1 undersékningsgrupperna

10



sjalvmant valt att medverka och vi har inte 1 nagot fall kunnat se att respondenterna inte varit

informerade om syftet med undersékningarna.

2.7 Fortsatt framstallan

I ndstkommande kapitel beskrivs forst den teoretiska ansats som ligger till grund for
uppsatsen. Den teoretiska delen borjar med att beskriva socialstyrelsens incitament om
evidensbaserad praktik foljt av ndgra positiva och negativa aspekter av detta for att sedan
overga till diagnostisering och dess dilemman. Detta f6ljs av hur man ser pa en familj, vad
som kan anses vara en funktionell respektive dysfunktionell familj och hur det dr mgjligt att
diagnostisera familjer utifran olika modeller. Kapitlet avslutas med tvd korta definitioner som
anvinds i arbetet. Efter det att metod och teori har avhandlats i olika delar kommer matrisen
som innehéller resultaten av Familjeklimatsundersokningen. Uppsatsen avslutas sedan med

analys, diskussion och en metodologisk diskussion.

3 Teoretisk anknytning

3.1 Standardiserade metoder

Nér den nya socialtjanstlagen (1980:620) infordes 1982 lag fordndringarna bl.a. i dess
malinriktade ramlagskaraktdar som implicit utgick frén att utviardering och uppfoljning sker
(Eriksson & Karlsson, 2001). Diskussionen om kvalitetssdkran gick varm men det var svart
att forena forskning och praktik vilket ledde till att evaluering i stort kom till korta (ibid.). Allt
sedan dess har det skett stora organisatoriska fordndringar inom socialtjdnsten dir ansvaret
decentraliserats och kommunerna har fatt ett storre ansvar for fler grupper av méanniskor
(Lundquist, 1998). De strukturella fordndringarna tillsammans med en ekonomiskt anstraingd
situation har foranlett ett &n storre behov av en kunskapsbaserad socialtjinst (Eriksson &
Karlsson, 2001; Socialstyrelsen, 2004). Utifrdn detta tog regeringen, 2001, initiativ till ett
utvecklingsprogram, Nationellt stéd for kunskapsutveckling inom  socialtjdinsten
(Socialstyrelsen, 2000), som utférdes av Socialstyrelsen med en evidensbaserad praktik 1
fokus. Ansatsen kom att bli dubbeltydig dé det & ena sidan krdvdes kunskap for att erbjuda vil
fungerande insatser och & andra sidan skyldigheten och ansvaret att forvalta medborgarnas

rattighet till att socialtjdnstens arbete dr av god kvalitet (Socialstyrelsen, 2004).

11



For att skapa forutsittningar for den evidensbaserade praktiken framhiver slutrapporten, For
en kunskapsbaserad socialtjinst, (Socialstyrelsen, 2004) sdledes kravet av systematiska
bedomningar och tillika uppfoljningar av bdde klientens livssituation och socialtjénstens
insatser. For att dstadkomma systematiska bedomningar menar de att det krdvs tre moment;
det maste kunna klargéras vilken insats som &ar ldmplig for vilken klient och att
behovssituationen bedoms fore savil som efter en insats samt for att se om négon forbéttring
skett. For att vetenskapligt mojliggora detta pekar rapporten pd vikten av att
utvirderingsresultat fran flera studier sammanstills och vérderas (ibid.). Slutrapporten
(Socialstyrelsen, 2004) foreskriver att en grundldggande forutsittning for att kunna samla in
behovlig och utvdrderingsbar data till ovanstdende moment dr strukturerade och
standardiserade metoder vilket fortydligas som vetenskapligt provade instrument. Dessa
instrument ska formulera relevanta fragor och ska kunna besvaras antingen igenom intervjuer,

sjalv- och observations skattningar eller annat systematiskt underlag (ibid.).

3.1.1 Standardiseringens for- och nackdelar

I alla vetenskapliga diskurser finns det motsdttningar om teorier och metoders giltighet dér
diskussionen om evidensbaserade och standardiserade metoder inte dr ndgot undantag. I stora

drag dr det tva fragor som dryftas; instrumentalisering kontra tillforlitlighet i resultat.

Tva forskare som &r positiva till standardiserade instrument dr Eileen Gambrill och Aron
Shlonsky fran University of California. I en artikel (Gambrill & Shlonsky, 2000) skriver de att
det 1 over etthundra vetenskapliga undersokningar har visat sig att systematiska métinstrument
ar overldgset kliniska observationer vad géller att identifiera problem. De menar att ett
vetenskapligt testat mitinstruments suverénitet grundar sig i den prediktiva kraften da detta
inte infattar riskmoment sd som socialarbetares forutfattade meningar och antagande som
defacto ndrvarar vid en klinisk observation. Denna neutralitet som instrumenten besitter ger
saledes en hogre grad av validitet och &r etiskt forsvarbart dé alla erhaller samma bedomning

(ibid.).

Viss kritik som framfors 1 debatten handlar i sak inte om de standardiserade metodernas
giltighet utan 1 hur de anvénds och vad som egentligen bevisas. Goran Sandell dr en debattor
som stéller sig fragande till det nya modet med evidensbaserad socialtjdnst vilket han
fortydligar 1 en artikel 1 Socionomen; “Det dr sdledes inte primdrt metoderna i sig som

avrdds fran utan ansprdken pd “tolkningsforetrdde” och totalisering av perspektiv’ till ett

12



enda godkdnt synsdtt” (Sandell, 2005, s.45). Sandell vid Goteborgs universitet, foresprakar
istéllet en helhetssyn som grundar sig pa klientens hela livssituation och som tillika ska
bedomas utifrdn den ackumulerade kunskapen som socialtjénsten besitter (Sandell, 2005).
Sandell menar att risken dr Overhdngande att standardiserade metoder begransar
beskrivningen av det ménskliga beteendet om det anvinds som enda métvariabel och dar

risken av detta 6kar da det anvinds av ny och orutinerad personal utan erfarenhet (ibid.).

Jergeby och Tengvald (2005) fran Institutet for utveckling av metoder for socialt arbete
(IMS), bemdter Sandells kritik i Socionomen Nr 8 om totalisering av perspektiv, med att
syftet med standardiserat bedomningsarbete inte dr att bedomningsmetoder ska ersétta annan
information sasom samtal och reflektioner i klientarbetet. De menar att det evidensbaserade
arbetet foretradelsevis handlar om “att systematisera och synliggora den erfarenhetsbaserade

kunskapen, att skapa bepréovad erfarenhet” (Jergeby & Tengvald, 2005, s.46 ).

En annan aspekt tas upp av professor Lundstrom (2005) som asyftar instrumentens
anvindningsomraden och kénslighet. Han menar att om ett kinsligt instrument anvénds pa en
normalpopulation i syfte att finna “problematiska familjer” finns risken att instrumentet hittar
manga som dr falskt positiva, dvs. da mattillfdlle 1 pavisar problem som inte kan pavisas vid
miittillfille 2. Detta gor anvindandet oanvindbart av bide etiska och praktiska skil. Ar
déremot instrumentet for sndvt kommer troligen méinga “’problemfamiljer” att falla utanfor
mitinstrumentets kriterier och ge en falskt negativ bild, dvs. svarsresultaten péavisar att
familjen inte har nagra problem vid métning 1 men vid métning 2 (ibid.). Lundstrém (2005)
belyser dilemmat med tekniskt forvetenskapligande och dess objektifiering med det explicita
behovet att kalkylera prognoser men menar att slutsatsen av detta borde vara att instrumenten
i sig inte dr ett problem s& linge de granskas kritiskt och anvénds i kombination med

socialarbetarnas kunskap.

3.2 Diagnostisering

Diagnos ér ett méngfacetterat begrepp som kommer fran grekiskans dia ‘gnasis och betyder
undersékning, bedomande (Nationalencyklopedin, 2005). En diagnos kan stillas utifran olika
bedomningsgrunder. Ett vanligt sétt ar att forlita sig pd erfarenhet i kombination med ett eller

flera méatinstrument.
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Inom den somatiska varden handlar diagnostisering om konsten att urskilja sjukdomens natur
samt att sdrskilja en sjukdom fran en annan (Dorland’s Illustrated Medical Dictionary, 1988).
For att stilla en somatisk diagnos anvénds, forutom kunskap, olika métinstrument sdsom
blodprover, biopsier och rontgen. Den psykiatriska varden ddremot, stiller diagnoser utifran
diagnostiska kriteriemanualer sdsom Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) som foretrddelsevis utgér frdn individens funktionssétt (Schjedt & Egeland, 1994) och
bygger pa ett multiaxialt system med fem olika dimensioner (DSM-IV'™, 1994). Bade den
somatiska och psykiatriska disciplinen grundar sig pé ett individuellt fokus vilket frangds vid
familjediagnostik. Vid familjediagnostik flyttas istdllet fokusen Over till familjen da
individens tillstdnd sdgs vara ett uttryck for problem 1 den samma och diagnosen stills utifran

sammansattning och funktionalitet.

3.2.1 Diagnostikens for och nackdelar

Diskussionen om diagnostikens for- och nackdelar dr stindigt aktuell med tillsynes olika
inkompatibla ldger sa diskussionen kommer inte avhandlas hér utan bara att presenteras i
stora drag. Fordelen med en diagnos anses vara, att veta vad problemet dr och att det
foranleder adekvata insatser samt ger en forforstdelse av historiken och problematiken
(Schjedt & Egeland, 1994). Vidare ger det fordelar pa makroniva d& olika grupper kan
analyseras for battre fOrstdelse av forloppet medan det pad mesoniva ger fordelar da
sammanstillandet av ett diagnostiserat problem mojliggdr planering och initiering av
fungerande insatser (ibid.). Det finns inga egentliga motségelser till detta utan kritiken mot
diagnostisering ligger i dess baksida. En aspekt handlar om risken att bristande kunskap och
erfarenhet ger felaktig insamling av data tillika tolkning av resultaten (DSM-IV, 2000) vilket
kan leda till feldiagnostisering och felbehandling.

3.3 Vad ar en familj?

I det sociala arbetet anvédnds ofta begreppet familj med en underforstddd betydelse for var och
en av oss. Begreppet familj har dock en varierande betydelse utifran olika kontexter dér

avgransningarna ar nog s viktiga.

Ordet familj &r ett vdlként begrepp som anvénds i ménga konstellationer men betydelsen ar
inte entydig. Ur ett juridiskt perspektiv (Melin, 2002) anses den vanligaste definitionen av en
familj vara en hushéllsgrupp av sammanlevande f6rdldrar och barn och enligt

Nationalencyklopedin (2005) dr familjen en kombination av dktenskap och blodsforvantskap
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mellan familjemedlemmar. Salvador Minuchin m.fl. (1999b) definierar en familj som “en
grupp mdnniskor som dr kdanslomdssigt bundna till varandra eller férenade genom blodsband
och som har levt tillsammans linge nog for att ha utvecklat interaktionsmonster och skapat
berdttelser som rdttfdardigar och forklarar dessa interaktionsmonster” (Minuchin m.fl., 1999b
$.53). Minuchin far medhéll av Ted Goldberg (2000) som anser att familjen kan ha betydelsen
av biologiska eller juridiska band mellan barn och vuxen men &dven betydelsen av
socialiseringen av barn i ett hem. Han beskriver familjen som en anpassningsbar enhet som
fordndra sig i takt med samhaéllets fordndring och papekar att den samhaélliga utvecklingen gor
att det finns en storre mangfald i beteckningen familj dn tidigare. Denna fordndring som
Goldberg beskriver har foranlett att manga sociologer anser att det inte lingre gar att tala om
familjen som en statisk enhet utan att vi bor tala om familjer for att markera att det finns en

méngfald av familjeformer (Giddens, 2003).

Det moderna och fordnderliga samhéllet krdver att &ven familjerna successivt forandrar sina
handlingsalternativ och familjeregler (Bick-Wiklund & Bergsten, 1997). Enligt en svensk
studie (Flood & Grasjo, 1995) har ménnen ndrmat sig kvinnans roll vad géller
familjeengagemang men att kvinnan fortfarande har det Gvergripande ansvaret som primér
omsorgsgivare. Ménnen har foretrddelsevis huvudansvaret for forsorjning och bostad (Béck-

Wiklund & Bergsten, 1997).

3.3.1 Familjen utifran ett terapeutiskt perspektiv

Familjen som enhet kan betraktas utifrdn olika perspektiv och vad vi ser beror pa vilken
teoretisk ansats vi valt samt i vilket sammanhang familjen befinner sig. Ur ett terapeutiskt
perspektiv ligger tyngdpunkten pé relationer, kommunikation, processer och struktur inom

familjesystemet.

Sedan 50-talet har individens psykiska hélsa ansetts beroende av familjerelationer och vid den
tidpunkten var den psykodynamiska teorin dominerande. Under 60-talet etablerade sig dock
systemteorin som idag dr grundldggande for de flesta familjemodeller (Schjodt & Egeland,
1994). Systemet, som &r grunden i systemteori, dr en grupp individer som pa ett eller annat
sdtt har nadgon form av relation eller interaktion som binder dem samman. Systemen delas upp
1 primérgrupper, dir familjen ingér, och i sekundirgrupper, de som inte innehéller néra och
intima relationer. Systemet ingar dven 1 ett storre sammanhang, s.k. suprasystem men bestar

dven av mindre grupperingar inom systemet, s.k. subgrupper. Hur system definieras ar relativt
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och beroende av omstdndigheterna men kriteriet for ett system dr, att den interna interaktionen
skiljer sig fran den interaktion som sker utanfor det specifika systemet samt att interaktionen
varar under en viss tid. De olika systemen visualiseras genom grénser och beroende pa dess
art kan det vara mer eller mindre Sppna respektive slutna nir det giller interaktion med
system utanfor gruppen (ibid.). Salvador Minuchin (1999a) menar att gransernas uppgift ar att
skydda systemets differentiering och att grinserna &r anvandbara parametrar for att utreda en
familjs funktion. For att en familj ska vara vil fungerande méste subsystemens grianser vara

tydliga och innehélla utrymme for bade rorelse och stabilitet.

3.3.2 Funktionell och dysfunktionell familj

Genom de senaste decenniernas utveckling av familjediagnostisering och familjeterapi har
begrepp som funktionella respektive dysfunktionella familjer uppstatt. Begreppen kan bade

forklara familjers kommunikation och sétt att vara.

Det gar inte att ge en klar och entydig definition pa en funktionell respektive en
dysfunktionell familj da begreppet ar subjektivt, relativt och oerhort beroende pé kontexten,
som exempelvis raddande samhéllsstromningar. Vad som verkar allmént rddande 1 litteraturen
ar att det handlar om en bred uppséttning av fordnderliga handlingsmonster inom familjen
(Cederblad & Hansson, 1989; Runfors & Wrangsjo, 2000; Hansson, 1989). Den funktionella
familjen &r en fungerande enhet som finns for varandra for att ge bade nérhet och frihet och
déir individernas utveckling accepteras och bejakas. De konflikter som uppstir ska snabbt
kunna 16sas (Cederblad & Hansson, 1989). Det ska finnas en vildefinierad och accepterad
hierarki men samtidigt krévs det att familjemedlemmarna kan dndra p& och omorganisera sina
dynamiska forestidllningar nir sa behdvs, familjen behover séledes ha ett visst métt av bade
stabilitet och flexibilitet (Runfors & Wrangsjo, 2000). Den dysfunktionella familjen saknar
formégan att agera utifran sina inneboende resurser (Lundsbye m.fl., 2000) och déir den
bristande formagan resulterar i ett oonskat symtom eller beteende hos négon eller nigra av

familjemedlemmarna (Hansson, 1995).

3.4 Familjediagnostik

Diagnostisering av familjer har utvecklats och stirkts under de senaste decennierna och det
finns ett flertal tillvigagéngssitt for att uppritta en diagnos. Ett sitt dr att anvénda sig av
matinstrument, som exempelvis Familjeklimat, som inriktar sig pa att dskddliggora familjer

och individers funktion utifran dess kontextuella forhallanden.
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For att kunna ge adekvat hjdlp till familjer med problem av ndgot slag krivs att behandlaren
kan utrona vad for slags problematik som existerar inom familjen. Ett vanligt sitt ar att fraga
familjemedlemmarna om deras problem for att pad s vis fa fram en bild Gver situationen.
Detta kan ske antingen genom strukturerade och ostrukturerade samtal (White, 2000). For de
strukturerade samtalen finns fragor som kartldgger hur problemet inverkar pa familjens liv
och det finns frdgor om hur familjemedlemmarna sjélva paverkar problemets varande. Att fa
familjen att beskriva hur problemet paverkar dem éar relativt latt men det dr svérare och mer
tidskravande att komma fram till hur de omedvetet sjdlva medverkar till att uppratthalla
problemet (ibid.). Minuchin (1999a) foresprdkar en arbetshypotes utifrain den information
terapeuten tolkar genom sina observationer dér slutsatsen baseras pa forvirvad kunskap.
Forutom den metoden menar Hansson & Sundelin (1995) att hypoteser dven kan stillas
utifran insamlandet av data frdn och om familjen via olika skattningsmetoder sa som

exempelvis instrumentet Familjeklimat.

Saledes finns det olika diagnossystem som skiljer sig &t i sin utformning och Schjedt &
Egeland (1994) tar upp och definierar tre modeller som &r mer eller mindre specifika i sin
utformning; familjetypologi, funktionell diagnos och klinisk diagnos. Den kliniska diagnosen
ar en arbetshypotes om familjens sammanlagda funktion som baseras pa terapeutens kunskap
(Minuchin, 1999a) medan den funktionella diagnosen, som dven den &r deskriptiv, utgar
implicit fran familjens unika interaktionsmonster. Skillnaden ligger 1 att det dr de terapeutiska
interventionerna som kategoriserar vid funktionell diagnos och inte den enskilde terapeuten
(Schjedt & Egeland, 1994). Familjetypologin dr en metod som delar in familjer efter
gemensamma kénnetecken och deras speciella karaktir. Dessa familjetyper far arbetsnamn
som schizogena familjer eller alkoholfamiljer allt efter sin gemensamma ndmnare. En
undergrupp till familjetypologin dr de som diagnostiserar utifran en eller flera dimensioner

vilket anses ge storre nyansering (ibid.).

Familjetypologin handlar om att diagnostisera utifran olika teoretiska synvinklar varav
Hansson (1989) kategoriserar fyra diagnostiska modeller; individuell somatologi, grupperad
individuell psykopatologi, systembeskrivning genom en dimension och systembeskrivning
genom flera dimensioner. Den individuella somatologin och den grupperade individuella
psykopatologin dr snarlika da det dr diagnosen hos en familjemedlem som ligger till grund for

indelningen. Exempel pé& indelning kan vara astmafamilj i1 den forstnimnda och
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psykosomatisk familj i den sistndmnda och dir nyss ndmnda kategori ér ett samlingsnamn av
en grupp individuella diagnoser. I de Ovriga tvd, Systembeskrivning genom en eller flera
dimensioner, &r utgdngspunkten familjen och kategoriseringen gors utifran en eller flera
dimensioner i syfte att utreda familjens interaktionsproblem. Valet av undersdkande
dimension ligger i familjens problematik och utifran vilka modeller som ligger till grund for
interventionen. Det finns ett flertal instrument som maéter dimensioner och val av metod blir

saledes interventionsadekvat (ibid.).

3.4.1 Systembeskrivhing genom dimensioner

Familjebeskrivning genom dimensioner har som syfte att askadliggora olika aspekter vid
familjediagnostisering da familjen ses som en komplex enhet med ménga
interaktionsmonster. Dimensionerna 1 sig dr de variabler som tydliggér dessa
interaktionsmonster. Instrumentet Familjeklimat méter fyra dimensioner, Néarhet, Distans,

Spontanitet och Kaos.

Minuchin (1999a) anvénder sig av en dimension ddr han placerar alla familjer ldngs ett
kontinuum vars poler dr Insnirjdhet (diffusa grinser) och Frikoppling (rigida grénser).
Insnérjdhet stir for att familjen dr indtvand och har en intensiv intern kommunikation samt
hog omsorg mellan familjemedlemmarna. Det innebér att uppdelningen i familjesystemet
16ses upp och gréanser i deras subgrupper suddas ut. Systemet kan vid stress 6verbelastas dé de
saknar resurser att anpassa och fordndra sig. Frikoppling adr dess motsats dér individernas
granser dr allt for rigida vilket gor att kommunikation mellan familjemedlemmarna ar
problematisk och ibland dven obefintlig. Det saknas stabilitet och subsystemen ar stindigt
foranderliga. Néar subsystemen inte kommunicerar far familjen en 6kad belastning nér

svarigheter méts och de har svart att hitta nya sétt att fungera pé (ibid.).

En modell som anvénder sig av tvd dimensioner dr Beavers-Timberlawn familjemodell dér
den ena dimensionen miter anpassning och den andra méter struktur, vilka han bendmner
Familjekompetens och Familjestil. Modellen grundar sig pa Helm Stierlins koncept om
Centripetala och Centrifugala interaktionsmonster. Centripetala familjer har hog
sammanhéllning, véldigt lite konflikt samt vildigt fa kontakter med omgivningen. Ingen av
familjemedlemmarna har nagon uttalad makt och de har svart att 16sa problem vilket gor att
situationen blir kaotisk. Den Centrifugala familjen har lag sammanhéllning och saknar

formigan till kénslighet och vdrme. Deras kommunikationsménster dr inadekvat och
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konfliktnivan dr hog och dessa monster dterfinns ofta i familjer dér det forekommer missbruk,

barnmisshandel eller sexuella avvikelser (Hansson, 1989).

Den circumplexa modellen har skapats av Olson m.fl. (Hansson, 1989) och é&r en
tredimensionell sammanséttning av olika familjeterapeutiska modeller. Modellen grundade
sig forst pa dimensionerna Sammanhallning och Anpassbarhet men i ett senare skede lades
dimensionen Kommunikation till. Modellen &dr cirkuldr och utifrdn dimensionerna har han
framdeducerat 16 olika familjetyper och anvénder sig av fyra mdtomraden i sin beskrivning;
rigida, strukturerade, flexibla och kaotiska familjesystem. De funktionella familjerna hamnar
kring cirkelns mitt och desto ldngre ut i modellen familjen befinner sig desto storre ér risken

att utveckla ett dysfunktionellt monster (ibid.).

3.5 Vara definitioner

Dé ett par av de begrepp vi anvédnder oss av i vér studie dr allméngiltiga, men med olika

betydelser i skilda kontexter, preciserar vi hdr nedan vilka definitioner vi utgér fran.

Vi har utgétt fran Minuchin m.fl. (1999b) och Goldbergs (2000) definitioner pa familjen.
Dessa beskriver familjen utifrdn biologiska, juridiska eller kénsloméssiga band 1 vilka det
finns interaktionsmonster mellan gruppens medlemmar. Att vi ansett deras definitioner
lampliga beror pa att vi i véart material kan skonja familjesammansattningar i olika
konstellationer samt att de alla sokt hjdlp som familjer. Definitionen vi har valt att anvédnda 1

2

detta arbete kan sammanfattas som ” en familj inbegriper vuxna och barn som lever

tillsammans pa hel- eller deltid men dven sammanlevande vuxna i ett dktenskapsliknande

forhallande”.

I vér studie anvénder vi oss vid kategorisering foretrddelsevis av begreppen klinisk och icke-
klinisk familj i stillet for funktionell och dysfunktionell familj. Bendmningen klinisk &r en
term som hérrdr fran sjukvarden och enligt Medicinska ord (Lundh & Malmquist, 2001) ar
det vad som hor till sjukvarden eller avser sjukvardande insatser samt aktiviteter som ger
service till sdidan verksamhet. Vi har valt den kliniska definitionen med tilligget att det 4ven
inbegriper insatser via socialtjansten. Sdledes dr var definition av klinisk familj; ”En familj
dér en eller flera familjemedlemmar &r eller har varit inbegripna i dterkommande insats inom

sjukvérden eller socialtjanstens verksamhet”. Den icke-kliniska familjen har siledes inte tagit
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del av insatser fran sjukvarden eller socialtjinsten och denna grupp bendmns &ven

normalfamilj.

3.6 Sammanfattningsvis

Familjen &r en grupp sammanlevande ménniskor med kénsloméssiga band vilka sinsemellan
har skapat interaktionsmdnster (Minuchin, 1999b). I ett systemteoretiskt perspektiv (Schjedt
& Egeland, 1994) definieras en grupp genom sina grinser vilka kan vara av olika karaktar.
Inom familjeterapin anvinds gruppens interaktionsmonster och grénser som parametrar vid
utredandet av en familjs funktion. For att en familj ska kunna anses vara funktionell bor den
besitta en bred uppsittning av fordnderliga handlingsmonster (Cederblad & Hansson, 1989;
Runfors & Wrangsjo, 2000; Hansson, 1989) medan den dysfunktionella familjen saknar
formagan att agera utifrin sina inneboende resurser (Lundsbye m.fl., 2000). Nér en familjs
problembild ska utredas finns det olika tillvigagingssdtt si som samtal, observation och
genom skattningsmetoder. Staten uppmanar socialarbetare att anvénda sig av standardiserade
metoder vilket inte har fitt s& stor genomslagskraft ute pad filtet dir det tvistas om vilken
metod som anses lampligast. Vissa foresprakar samtal och observation dir bedomningen gors
utifran erfarenhet (Sandell, 2005) medan andra menar att anvindandet av skattningsmetoder
ar ett anviandbart komplement dé& de besitter en objektiv forméga att definiera problembilden
(Gambrill & Shlonsky, 2000). Inom familjeterapin finns det olika tillvigagangssitt for att
stilla diagnos pa& familjens problem; klinisk diagnostik, funktionell diagnostik eller
familjetypologi dér den sistnimnda omfattar systembeskrivning genom dimensioner (Schjedt

& Egeland, 1994).

4 Resultatdel

4.1 Beskrivning av Familjeklimat

Familjeklimat (Hansson, 1989) &r ett familjediagnostiskt sjilvskattningsinstrument bestdende
av 85 adjektiv (Bilaga 1). Instrumentet har inte utvecklats utifran specifik teori utan &r
konstruerat pd empirisk grund utifrdn vanligt forekommande beskrivningar om familjers
klimat. Familjeklimat omfattade ursprungligen betydligt fler adjektiv men péd grundval av att
respondenterna mest frekvent anvénde sig av vissa ord reviderades formuléret till att omfatta
de nuvarande 85 adjektiven (Hansson, 1989). Genom faktoranalys har adjektiven sedermera

homogeniserats till fyra av varandra oberoende faktorer; Néarhet, Distans, Spontanitet och
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Kaos (Bilaga 2). Vid anvdndandet av formuldret markerar var enskild familjemedlem 6ver 11
ar (Hansson & Sundelin, 1995) minst 15 ord som bést kan beskriva den egna upplevelsen av
familjen. Principen é&r att desto fler ord som skattats i respektive grupp ger hogre virden pé
tillhorande faktor (Hansson, 1989). I likhet med Familjeklimat finns det dven en adjektivlista
for Gruppklimat (Olsson m.fl.,, 1995) som maéter klimatet inom exempelvis en arbetsgrupp.
Vad giller Familjeklimat anses test-retest reliabiliteten god (3 veckor, » = 0,95 och 5
manader, » = 0,89) och korrelationen med andra jimforbara instrument ar tillfredstdllande

(Hansson, 1989).

Faktor I. Nérhet

Nérhet representeras av 18 adjektiv och tycks beskriva ett positivt klimat med virme, trygghet
och harmoni. Faktorn tycks beskriva en fungerande familj som kénner nérhet till varandra.

Faktor II, Distans

Denna faktor representeras av 11 adjektiv som tycks skildrar en negativ anda med kyla och
avstandstagande mellan familjemedlemmarna.

Faktor 111, Spontanitet

Spontanitet utgors av 6 adjektiv som tycks beskriva familjens kdnsloméssiga uttrycksfullhet i
bade positiva och mindre positiva termer s som livligt/vilt och spontant/explosivt.

Faktor IV, Kaos

Denna faktor bestar av 6 adjektiv som alla relaterar till kaotiska tillstind s& som forvirring,

instabilitet och oroligt
4.2 Resultatsammanstallning

4.2.1 Om vara undersokningsgrupper

Uppsatsen omfattar 20 studier som anvént sig av formuldret Familjeklimat och grupperna som
inkluderats dr bade icke-kliniska och kliniska i sin karaktdr (se Appendix I for detaljerad
beskrivning). Aldern pa respondenterna #r varierande frin 11 4r och uppat och i de fall den
identifierade patienten (IP) har varit yngre &n 11 &r dr det bara foréldrarna och eventuellt dldre
syskon som fyllt i instrumentet. Familjeklimat har anvints till olika syften i de olika
grupperna. De Icke-kliniska har valts 1 syfte att anvindas som jimforelsegrupp eller for att
utréna hur Familjeklimat skattas av en normalpopulation medan de kliniska grupperna har
varit inbegripna i olika interventioner eller undersokningar inom socialtjénsten, psykiatrin

eller den somatiska varden. Dessa tre grupperingar (tabell 2) anvidnds av oss béade vid

21



resultatsammanstillning och analys. I den kliniska gruppen anvinds instrumentet bade for att
utreda ett befintligt klimat men &ven for att se om det sker nigra fordndringar hos familjen vid
intervention. Undersokningarna vi anvdnt oss av haller god validitet d& de besvarat sina
fragestillningar eller uppfyllt syftet med undersokningen. Tillvigagingssittet for respektive

undersokning far anses ha god reliabilitet dd undersokningarna ar reproducerbara.

Vad giller undersdkningarnas externa bortfall, dvs. de som exkluderades frdn respektive
studie vid wurvalet, var de mest forekommande orsakerna att de inte uppfyllde
behandlingskravet eller att de inte hade tillrdckliga kunskaper i det svenska spraket. En annan

forekommande orsak var att de tillfragade avbdjde medverkan i studien.

Tabell 2. Oversikt av grupperna i férhallande till huvudman.

Icke-kliniska grupper ~ Ref.  Psykiatrisk sjukvard Ref.  Somatisk sjukvard Ref  Socialtjanst Ref.
Barnomsorgspersonal Anorexia i Barnastma ™ Anhérig till alkoholist v
Hogstadieelever 2 BUP-AvdelningA  ° Diabetes O-grupp " Familjeradgivning 18
Mor (4 ar) 3 BUP-Avdelning C 6 Diabetes P-grupp 1 Familjeradgivning Halmstad 19
Normalfamilj ! BUP-Familichuset ' Kolik ®  Familjeradgivning Multistudie ~ '®
Varnpliktiga ! BUP-Familjer ! Oral galvanism ' HVB 2

BUP-Helsingborg 8 TGA '® Missbrukare !

BUP-Multistudie o Snabba insatser 6

BUP-UK !

BUP-Oppenvard 10

IFTU "

SUFSA 2

"Hansson (1989), * Nilsson m.fl. (1994), ° Canivet m.fl. (2000), * Wallin (2000), > Ahl m.fl. (1994), ° Abrahamsen m.fl. (1993), " Olsson (2003), °

Abramson (1996), ° Botella m.fl. (1999), " Botella m.fl. (1996), "' Sundelin (1999), * Schénebeck (2000), ** Reichenberg (2001), ™ Hansson
m.fl. (1994), " L6fman & Klevnas-Linden (1991), ® Aldén m.fl. (1998), '” Arberg-Orbeck (1995), ' Lundblad (2005), *® Gustafsson & Nyqvist

(1991), ®Kyhle Westermark & Sallnas (2004)

4.2.2 Icke-kliniska och Kliniska grupper

De icke-kliniska grupperna (tabell 3) kan ses som representativa for en normalpopulation dé
de innehéller en blandad sammanséttning av individer i olika livsskeden. Dessa grupper har
beskrivit sin nuvarande familj vilket kan, beroende pa élder och familjesituation, vara
antingen uppvaxtfamiljen eller en ny, nuvarande familj. Den kliniska gruppen (tabell 3) bestar

av familjegrupper frin olika huvudmén och samtliga har skattat sin nuvarande familj.

I Icke-kliniska total &r det enbart Hogstadieelever total av de olika hdgstadiegrupperna som
har anvints. I de sammanslagningar av grupper som benimns som total i tabell 3, dr det
endast de grupper som presenterat standardavvikelse som dr med i1 berdkningen. Tillika har vi

inte tagit med Nérhetsvérdet pad Barnastma dé siffran ar felaktig (se fotnot i tabell 3)
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Tabell 3. Medelvarden och standardavvikelser av Icke-kliniska & Kliniska grupper.

Icke-kliniska grupper & Kliniska Narhet Distans Spontanitet Kaos

Familjer n m__ (std) m__ (std) m__ (std) m__ (std) Ref.
Icke-kliniska grupper

Varnpliktiga 378 2,40 (0,69) 0,20(0,25) 0,50 (0,31) 0,20 (0,19) '
Barnomsorgspersonal 260 2,00 (0,63) 0,30 (0,23) 1,10 (0,76) 0,20 (0,21) !
Mor (4 ar) 102 2,24(0,61) 0,18(0,29) 1,31(0,91) 0,15(0,49) 2
Hogstadieelever, @ Ak 7 50 2,41(0,73)  0,27(0,37) 0,98(1,20) 0,27(0,67) °
Hégstadieelever, @ Ak 8 53 2,20 (0,94) 0,28 (0,44) 1,02 (0,95) 0,54 (0,90) °
Hégstadieelever, @ Ak 9 57 2,00 (0,86) 0,35(0,49) 0,96 (0,77) 0,36 (0,70) °
Hogstadieelever, & Ak 7 48 2,00(0,84) 050(0,44) 0,75(0,84) 040(0,70) °
Hogstadieelever, < Ak 8 52 1,20 (0,80) 0,40 (0,40) 1,07 (1,01) 0,39 (0,67) °
Hogstadieelever, 3 Ak 9 53 2,01(0,97) 040(0,48) 0,90(1,06) 0,40(089) °
Hogstadieelever, Total 313 2,11(0,86) 0,37 (0,43) 0,95(0,98) 0,39(0,76) °
Normalfamilj 20 2,23(0,82) 0,23(0,38) 1,22(0,83) 0,13(0,26) '
Icke-klinisk total 1073 2,20 (0,72) 0,27 (0,30) 0,87 (0,68) 0,25 (0,39)
Psykiatrisk sjukvard

BUP-Multistudie 173 1,40 (0,90) 0,40 (0,50) 1,30 (1,00) 1,00 (1,30) *
BUP-Oppenvard 171 1,30 (0,87) 0,40 (0,53) 1,30(0,98) 1,00 (1,24) °
BUP-Familjehuset 134 1,25(0,92)  0,61(0,66) 1,36 (1,74)  1,24(1,31) ©
BUP-UK 33 0,47 (0,88) 0,58 (0,78) 0,82 (0,97) 1,28 (1,62)
BUP-Avdelning C 29 1,11 (1,00) 0,86 (0,70) 1,34 (0,80) 1,48 (1,30) '
BUP-Familjer 13 2,12(1,05) 0,09 (0,18) 0,85(1,16) 0,84 (1,19) '
SUFSA 611 1,00 0,70 0,70 1,19 8
BUP-Helsingborg 96 1,20 0,80 1,00 1,50 o
Anorexia (Tillfrisknad) 46 1,96 0,23 0,55 0,70 10
Anorexia (Fortsatt sjuk) 25 2,04 0,27 0,76 0,58 10
Psykiatri total 553 1,28 (0,90) 0,48 (0,57) 1,28 (1,16) 1,10 (1,30)
Somatisk sjukvard

Barnastma 61 7,00" (4,20) 1,00 (1,40) 1,60(0,90) 0,70 (1,000
TGA 57 2,09 (0,99) 023(0,47) 0,24(1,06) 041(0,90) "
Diabetes P-grupp (Svarinstalld) 21 2,01(0,99) 026(052) 1,19(1,62) 056 (1,19)
Diabetes O-grupp (Valinstalld) 24 2,56 (0,72)  0,09(0,16) 0,76 (0,83)  0,21(0,73)
Oral galvanism 16 2,27 (0,91)  0,06(0,18) 0,55(0,66) 0,31(0,84) ™
Somatik total 179 (118) 2,20 (0,92) 0,46 (0,73) 0,91 (1,00) 0,49 (0,94)
Socialtjansten

Snabba insatser 37 1,63(0,90)  0,58(0,70) 0,92 (0,80) 0,64 (0,70)
Anhérig till alkoholist 23 1,35(1,17)  0,73(0,36)  0,85(0,81) 1,22 (1,34) '®
Missbrukare 13 0,45(0,55) 1,44 (0,83) 1,01(0,85) 1,78(1,77) '
Familjeradgivning Halmstad 58 0,42 1,20 0,89 2,31 16
HVB 17 1,30 0,50 1,40 1,10 v
Socialtjiansten total 73 1,33(0,92) 0,78 (0,62) 0,91 (0,81) 1,03 (1,09)

" Hansson (1989),2 Canivet m.fl. (2000), * Nilsson m.fl. (1994), * Botella m.fl. (1999, > Botella m.fl. (1996), ® Olsson (2003), ' Abrahamsen

m.fl. (1993), * Schonebeck (2000), > Abramson (1996), ' Wallin (2000), '' Reichenberg (2001),
(1994), " Lofman & Klevnis-Linden (1991), '* Aberg-Orbeck (1995), ' Gustafsson & Nyqvist (1991), " Kyhle Westermark & Sallnis

(2004)

12 Aldén m.fl. (1998), * Hansson et al

Den icke-kliniska gruppen har en homogen kurva med hog Nérhet och lag Distans och Kaos

medan Spontanitet befinner sig pé ett virde mellan hogt och lagt. Den kliniska gruppen ger en

relativt homogen bild med en generell svarsprofil av lagt skattad Nérhet, hog Distans och

Kaos samt att Spontanitet befinner sig pé ett virde mellan hogt och lagt. Det aterfinns dock

variationer inom den kliniska gruppen som pavisar en spridning av svarsprofiler.

' Siffran 7,00 ir ett feltryck i avhandlingen da rangen pa Narhet dr 0-5,67. Dérav anvinder vi oss inte av detta
Nérhetsvérde i var undersokning eller i vara berdkningar.
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I Narhet (figur 2) har den en icke-kliniska
gruppen en range pad 1,20-2,41 medan den
psykiatriska gruppen skattar mellan 0,47-2,12.
Den somatiska gruppen skattar mellan 2,01-
2,56 och socialtjinst har sina skattningar

mellan 0,42-1,63.

Distans (figur 3) skattas av den icke-kliniska
gruppen mellan 0,18-0,50 och
psykiatrigruppen mellan  0,09-0,86. Den
somatiska gruppen har en range mellan 0,06-
1,00. Socialtjanstgruppen har sina skattningar

mellan 0,50-1,44.

Den icke-kliniska gruppen skattar Spontanitet
(figur 4) mellan 0,50-1,31 och gruppen fran
psykiatrin skattar mellan 0,55-1,34. Den
somatiska gruppen skattar 0,24-1,60 och

gruppen fran socialtjinsten mellan 0,85-1,40.

Kaos (figur 5) skattas av den icke-kliniska
gruppen mellan 0,13-0,54 medan gruppen
frdn psykiatrin har skattade véirden mellan
0,58-1,50. Den somatiska gruppen har vérden
mellan 0,21-0,70 och socialtjdnst har sina

skattningar mellan 0,64-2,31.

Icke Klinisk
Psykiatrisk
somatisk

Socialfjanst

Icke Klinisk
Psykiatrisk
somatisk

Socialfjanst

Icke Klinisk
Psykiatrisk
somatisk

Sodialfjanst

Icke: Klinisk
Psykdatrisk
somatisk

Socialjanst
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Det framkommer tydliga skillnader mellan de olika grupperna och for att se om skillnaderna
ar signifikanta har vi gjort en oberoende t-test (tabell 4) mellan de fyra olika grupperingarna

frén tabell 3, dvs. Icke-klinisk total, Psykiatri total, Somatik total och Socialtjansten total.

Tabell 4. Oberoende t-test pa totalgrupper

Oberoende t-test av olika

totalgrupper fran tabell 3 n t-varde p-varde
Narhet

Icke-klinisk v. Psykiatrisk grupp 1073/553 22,36 e
Icke-klinisk v. Somatisk grupp 1073/118 0 n.s
Icke-klinisk v. Socialtjansten 1073/73 9,80 ek
Psykiatrisk v Socialtjanst 553/ 73 0,44 n.s
Somatisk v Socialtjanst 118/73 6,35 ex
Psykiatrisk v. Somatisk 553/118 10,04 i
Distans

Icke-klinisk v. Psykiatrisk grupp 1073/553 9,73 o
Icke-klinisk v. Somatisk grupp 1073/179 6,01 e
Icke-klinisk v. Socialtjansten 1073/73 12,80 rex
Psykiatrisk v Socialtjanst 553 /73 4,18 ol
Somatisk v Socialtjanst 179/73 3,29 o
Psykiatrisk v. Somatisk 553 /179 0,38 n.s
Spontanitet

Icke-klinisk v. Psykiatrisk grupp ~ 1073/553 8,97 b
Icke-klinisk v. Somatisk grupp 1073/179 0,67 n.s
Icke-klinisk v. Socialtjansten 1073/73 0,48 n.s
Psykiatrisk v Socialtjanst 553/73 2,64 >
Somatisk v Socialtjanst 179173 0,13 n.s
Psykiatrisk v. Somatisk 553 /179 3,83 o
Kaos

Icke-klinisk v. Psykiatrisk grupp 1073 / 553 19,77 b
Icke-klinisk v. Somatisk grupp 1073/179 5,87 e
Icke-klinisk v. Socialtjansten 1073/73 13,83 ex
Psykiatrisk v Socialtjanst 553/73 0,44 n.s
Somatisk v Socialtjanst 179173 3,95 rex
Psykiatrisk v. Somatisk 553 /179 5,80 rex

*=p<0,05 *=p<0,01 **=p<0,001 ns=Non Signifikans

Det som framkommer i faktorn Narhet (tabell 3 & 4) ar att den icke-kliniska och somatiska

gruppen skattar signifikant hogre dn bade gruppen fran psykiatrin och socialtjdnsten.
Vad giller faktorn Distans (tabell 3 & 4) skattar den icke-kliniska gruppen signifikant ldgre dn
de kliniska grupperna. Vid jaimforelse inom den kliniska gruppen &r det socialtjansten som

urskiljer sig genom att skatta signifikant hogre dn den psykiatriska och somatiska gruppen.

Nir det giller Spontanitet (tabell 3 & 4) édr det endast gruppen fran psykiatrin som urskiljer

sig dd gruppen skattar signifikant hogre dn 6vriga grupper som alla har likvirdiga skattningar.
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I faktorn Kaos (tabell 3 & 4) skattar den icke-kliniska gruppen signifikant ldagre dn de kliniska
grupperna. Vid jamforelse inom den kliniska gruppen skattar den somatiska gruppen lagre én

de 6vriga tva som har likvardiga skattningar.

4.2.3 Subgrupper

Den kliniska gruppen omfattar subgrupper som hir utgérs av kvinnor, min och barn dér
barngruppen 1 sin tur, i vissa fall, inkluderar grupperingar av identifierad patient (IP) och
syskon. I vissa fall 4r kvinnorna och ménnen 1 studien representerade i egenskap av fordlder

och i dessa fall har det markerats i tabellen med *.

Tabell 5. Medelvarden och standardavvikelser pa kvinnor fran de Kliniska grupperna.

Kliniska grupper Narhet Distans Spontanitet Kaos

Kvinna (" = Mor) n m  (std) m  (std) m  (std) m  (std) Ref.
Famlljeradglvnlng Multistudie 295 0,73 (0,73) 0,93 (0,76) - 1,51 (1,28) !
BUP-Oppenvard 156 1,40 (0,88) 0,40 (0,53) 1,30 (0,98) 0,90 (1,16) 2
Famlgeradglvnlng# 148 0,70 (0,74) 0,90 (0,76) - 1,40 (1,27) !
IFTU 84 1,06 (0,93) 0,84 (0,69) - 1,74 (1,33) 3
Kolik* 50 2,26 (0,69) 0,19 (0,27) 1,47 (0,97) 0,14 (0,40) 4
Anorexia# 48 1,70 (0,83) 0,32 (0,41) 0,73 (0,80) 0,78 (1,16) °
Diabetes” 38 3,22 (2,54) 0,75 (1,23) - 1,00 (1,33) s
BUP-Avdelning A# 23 1,20 (0,90) 0,70 (0,70) 1,00 (0,90) 1,30 (1,30) o
Snabba insatser” 14 1,62 (0,80) 0,53 (0,50) 1,05 (0,50) 0,86 (0,80) !
BUP-Avdelning c* 11 0,99 (0,90) 0,86 (0,60) 1,34 (0,90) 1,72 (1,30) 4
Kvinna total 867/302 1,16 (0,87) 0,72 (0,68) 1,20 (0,92) 1,25 (1,20)

" Lundblad (2005), *Botella m.fl. (1996), 3 Sundelin (1999), * Canivet m.fl. (2000), ° Wallin (2000), °® Ahl m.fl. (1994),
" Abrahamsen m fl. (1993)

Kvinnorna (tabell 5) skattar Néarhet mellan 0,70-3,22 och Distans mellan 0,19-0,93.

Spontanitet skattas mellan 0,71-1,47 medan Kaos har sina skattningar mellan 0,14-1,74.

De kliniska kvinnornas generella profil (tabell 5) pavisar i likhet med den kliniska gruppen ett
lagt varde pa Narhet och ett hogt pa Distans och Kaos alltmedan Spontanitet varken dr hogt
eller lagt.

Skattningarna av Nérhet ligger generellt ldgt forutom hos de tva somatiska grupperna,
Diabetes och Kolik som skattar hogt likt en icke-klinisk grupp. Distans skattas generellt hogt
och de ldga skattningar som framkommer &terfinns hos Kolik och Anorexia. Vad giller
Spontanitet dr det flera undersokningar som inte anvént sig av faktorn i sina studier, men de
génger faktorn anvénts pekar det pa relativt homogena skattningar forutom hos Kolik som

skattar hogre dn de Ovriga. I faktorn Kaos pavisas generellt ett hogt virde med ett sdrdeles
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hogt varde hos IFTU. Gruppen Kolik pavisar dock ett valdigt lagt varde i1 likhet med en icke-
klinisk grupp (tabell 5).

Tabell 6. Medelvarden och standardavvikelser pa man fran de Kliniska grupperna.

Kliniska grupper Narhet Distans Spontanitet Kaos

Man (* = Far) n m  (std) m (std) m (std) m (std) Ref.
Familjeradgivning Multistudie 291 0,82 (0,80) 0,84 (0,76) - 1,45(1,23)
Familjerédgivning# 146 0,90 (0,82) 0,80 (0,80) - 1,30 (1,24) '
BUP-Oppenvard 64 1,30 (0,85) 0,50 (0,55) 1,20 (0,90) 1,20 (1,40) 2
Anorexia” 43 2,00 (0,82) 0,31(0,43) 0,48 (0,60) 0,24 (0,59) °
IFTU* 40 1,17 (0,89) 0,71 (0,54) - 161(1,33) *
BUP-Avdelning A* 11 1,30 (1,10) 0,60 (0,70) 1,10 (0,70) 1,40 (1,70) °
Snabba insatser” 10 1,75(1,10) 0,74 (1,10) 0,83 (1,00) 0,39 (0,70) °©
BUP-Avdelning C* 7 0,95(1,20) 0,93 (0,80) 1,20 (0,50) 1,73 (1,50) °
Man total 612/135 1,02 (0,83) 0,74 (0,71) 0,93 (0,77) 1,30 (1,21)

"Lundblad (2005), *Botella m.fl. (1996), ® Wallin (2000), “Sundelin (1999), ° Ahl m.fl. (1994), ° Abrahamsen m.fl. (1993)

Niérhet skattas mellan 0,82-1,92 och Distans ligger mellan 0,35-0,93. Spontanitet befinner sig
mellan 0,45-1,20 medan Kaos skattar 0,36-1,73.

Profilen pa minnen (tabell 6) pavisar generellt en 1g Nérhet, hog Distans och Kaos samt ett

neutralt virde pa Spontanitet vilket dr i 6verensstimmelse med en klinisk profil.

I faktorn Nérhet utskiljer sig gruppen Anorexia genom att skatta vildigt hogt likt en icke-
klinisk grupp. Distans skattas véldigt hogt av flera grupper medan Anorexiagruppen skattar
lagt likt en icke-klinisk grupp. Spontaniteten har inte mitts i alla studier men i de fall den
anvants tydliggors att det dven hér dr Anorexiagruppen som skiljer sig genom att skatta
mycket lagre dn de Ovriga. Skattningarna av Kaos &dr generellt hoga men sirdeles hogt hos

BUP-Avdelning C och Anorexia utmérker sig med ett vildigt 14gt skattningsvérde 1 faktorn.

Tabell 7. Medelvarden och standardavvikelser pa barn fran de Kliniska grupperna.

Klinisk, Barn Narhet Distans Spontanitet Kaos
n m  (std) M (std) m__ (std) m  (std) Ref.

IFTU 47 1,34 (1,08) 0,68 (0,75) - 1,29 (1,23) !
Anorexia 46 1,90 (0,96) 0,26 (0,32) 0,63 (0,73) 0,70 (1,27) 2
Snabba insatser 13 1,55 (1,10) 0,51 (0,60) 0,83 (0,90) 0,59 (0,70) 3
BUP-Avdelning C 11 1,33 (1,00) 0,81 (0,90) 1,43 (1,00) 1,07 (1,20) 3
Anhorig till alkoholist 4 0,99 (0,71) 0,34 (0,49) 1,29 (1,04) 0,24 (0,47) 4
Barn total 121/74 1,56 (1,02) 0,50 (0,57) 0,82 (0,82) 0,94 (1,16)

'Sundelin (1999), 2 Wallin (2000), *Abrahamsen m.fl. (1993), * Aberg-Orbeck (1995)

Barn skattar Nérhet mellan 0,99-1,72 och de skattar Distans mellan 0,32-0,81. Vérdena pa

Spontanitet aterfinns mellan 0,67-1,07 medan Kaos har sina skattningar mellan 0,24-1,07.
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Barnen (tabell 7) har relativt homogena skattningar med en generell klinisk profil med lag

Narhet samt hog Distans och Kaos medan Spontanitet ndgonstans 1 mitten.

Nérhet skattas 14gt av alla subgrupper forutom gruppen Anorexia som skattar ett relativt hogt
viarde. Vad giller Distans ér skattningarna generellt hoga men dven i denna faktor &dr det
Anorexia som urskiljer sig genom att skatta ett motsatsvarde dvs. ett lagt varde likt en icke-
klinisk grupp. Spontanitet har skattats 1 de flesta undersokningar och hos gruppen Anorexia
finns ett 1agt virde medan det hogsta vérdet dterfinns hos BUP-Avdelning C. I faktorn Kaos
aterfinns generellt hoga skattningar forutom hos Anhorig till Alkoholist.

6. Range hos subgrupper utifran tabell 5,6 & 7

Narhet sub. Distans sub.

| 1 Kvinnor ’_‘—L

| |
05 1.0 15

0.0 05 1.0 15 20 25 an 35 40 0.0 20 25 an 35

Spontanitet sub. Kaos sub.

Kyinnor

—
1|
T T . ﬁ—ﬁl |

4.0

0.0 05 1.0 156 20 25 30 5 40 0.0 0.5 1.0 15 20 25 30 35

Det framkommer vissa skillnader mellan de olika subgruppernas skattningar 4ven om de alla
ar kliniska 1 sin svarsprofil. Det som framtrdder &r att kvinnor har ett storre spann pa sina
skattningar dn vad bade mén och barn har. Ménnen har i sin tur stérre spdnnvidd &n barnen

vilket gor barnen till den grupp som haft minst spannvidd pé sina skattningar.
For att se om de skillnader som framkommer mellan subgrupperna &r signifikanta eller endast

slumpmaéssiga variationer, har vi gjort en oberoende t-test pa subgruppernas totalvirden

(tabell 8).

28

40



Tabell 8. Oberoende t-test av subgrupper

Oberoende

t-test N t-varde p-varde
Narhet

Kvinna v. Man 867 /612 3,10 **
Kvinna v. Barn 867 /121 4,63 ex
Man v. Barn 612 /121 6,28 ex
Distans

Kvinna v. Man 867 /612 0,55 n.s
Kvinna v. Barn 867 /121 3,40 b
Man v. Barn 612 /121 3,50 b
Spontanitet

Kvinna v. Man 302/135 2,97 **
Kvinna v. Barn 302/74 3,25 b
Man v. Barn 135/74 0,96 n.s
Kaos

Kvinna v. Man 867 /612 0,79 n.s
Kvinna v. Barn 867 /121 2,67 **
Man v. Barn 612 /121 3,01 **

*=p<0,05 *=p<0,01 **=p<0,001 ns=Non Signifikans

Det éterfinns signifikanta skillnader i alla faktorer men inte mellan alla subgrupper (tabell 8).
Mellan kvinnor och mén aterfinns signifikanta skillnader i dimensionerna Nirhet och
Spontanitet. Kvinnorna skattar hogre Niarhet och Spontanitet 4n méinnen medan Ovriga
faktorer skattas lika (tabell 5, 6 & 8). Vad giller skillnader mellan kvinnor och barns
skattningar dterfinns signifikant skillnad 1 alla faktorer. Barnen skattar Nérhet signifikant
hogre dn kvinnorna medan kvinnorna skattar signifikant hogre 1 de 6vriga faktorerna (tabell 5,
7 & 8). Signifikanta skillnader mellan ménnen och barnens skattningar aterfinns i alla faktorer
forutom Spontanitet som skattas lika. Barnen skattar Néarhet signifikant hogre &n méinnen

medan Distans och Kaos skattas signifikant lagre (tabell 6, 7 & 8).

4.2.4 Korrelationer

I det genomgangna materialet har det funnits sju olika korrelationer mellan Familjeklimat och
andra skattningsinstrument varav en korrelering valdes bort av oss da det instrumentets
validitet inte dr sidkerstdlld. De skattningsinstrument som tagits med ar i likhet med
Familjeklimat standardiserade 1 sitt anvdndningssédtt och instrumenten maiter antingen
interaktionsmonster mellan familjemedlemmar eller funktionalitet péd individniva.
Anledningen till att korrelationer gjorts med dessa instrument &r att de generellt séger sig
méta variabler som dr likvérdiga dem som Familjklimat méter. Instrumenten som anvinds vid
korreleringarna dr valida vilket har faststéllts av védlkdnda forskare inom omradet (Achenbach,
1991; Cederblad & Hansson, 1989; Hansson & Cederblad, 1995; Hansson, 1989; Hansson
m.fl., 1992). Tillika héller studierna som korrelationerna &r presenterade i, god validitet och

reliabilitet och flertalet av studierna ar publicerade i vetenskapliga journaler.
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KASAM, Kinslan Av Sammanhang ir ett sjdlvsvarsformulir som bestér av olika pastaenden
som mdter en persons livshallning utifran begriplighet, hanterbarhet och foérutsédgbarhet. Detta

instrument séger ndgot om individens formaga att hantera livet (Antonovsky, 1991).

Tabell 9. Korrelation, Familjeklimat och KASAM
Korrelation, Familjeklimat Narhet Distans Spontanitet Kaos
och KASAM n=592 r r r r
KASAM 0,42*** -0,28*** -0,17*** -0,37***
Hansson & Cederblad (1995)

Vid regressionsanalys mellan Familjeklimat och KASAM (tabell 9) framkommer att speciellt
Nérhet och Kaos medverkade till regression i den bemérkelsen att hog Nérhet och 14g Kaos

bidrar till ett hogt KASAM och vise versa.

FIS, Familjen I Samhéllet &r en svensk version av FES, Family Environment Scale (Moos &
Moos) och det har sin grund i systemteorin. Instrumentet &r ett sjalvsvarsformulidr som bestér
av 90 pastdenden i tio subskalor som miter olika dimensioner av familjefunktionen (Hansson

m.fl., 1992).

Tabell 10. Korrelation, Familjeklimat och FiS
Korrelation, Familjeklimat Narhet Distans Spontanitet Kaos

och FiS. n=415 r r r r
Sammanhallning 0,61** -0,60** -0,15 -0,50**
Uttrycksfullhet 0,49** -0,45* 0,08 -0.39**
Konflikt -0,34** 0,16 0,39** 0,27**
Oberoende 0,06 -0,18 -0,01 -0,19
Prestation -0,15 0,14 0,11 0,07
Intell. — kult. Intressen 0,08 -0,23* 0,04 -0,16
Rekreation 0,20  -0,24* 0,03 -0,26**
Moral-Relig. Intressen 0,15 -0,08 -0,15 -0,05
Organisation 0,09 -0,07 -0,21* -0,10
Kontroll -0,22* 0,25* 0,08 0,19

*p<0,05 **p<0,01. Hansson m.fl. (1992)

FiS korrelerar positivt med Familjeklimat (tabell 10) d4 det finns en 6verensstimmelse mellan
instrumentens dimensioner. Nirhet korrelerar positivt med variabler som Sammanhallning,
Uttrycksfullhet och Rekreation medan Distans samvarierar positivt med Kontroll. Spontanitet
och Kaos korrelerar bada positivt med Konflikt. Det finns negativa samband dé faktorerna har
motsatt betydelse och i de fall instrumenten inte motsvarar varandra, exempelvis Intellektuella

och Kulturella intressen samt Moraliska och Religidsa intressen aterfinns ingen korrelation.
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FANS iér ett sjdlvsvarsformulidr som bestir av 46 pastdenden som maiter familjefunktion
genom faktorerna Attribution, Intressen, Isolering, Kaos och Insnirjdhet (Cederblad & H66k,
1992). HSCL 90 ér en symtomlista som méter den individuella psykopatologin da den

innehaller psykiatriska symtom och upplevelser (Hansson, 1989).

Tabell 11. Korrelation, Familjeklimat och
FANS, HSCL 90

Korrelation Familjeklimat

N=66 Narhet Distans Spontanitet Kaos
r r r r

FANS" 060  0.51 0.01 0.44

HSCL90 -0.38  0.30 0.18 0.32

Hansson (1989) UHéga varden = dysfunktionalitet

Korrelationerna 1 tabell 11 dr positiva dd Néarhet, Distans och Kaos korrelerar med FANS och
HSCL 90. Det finns dock en starkare korrelation mellan Familjeklimat och FANS é&n det finns

gentemot HSCL 90. Spontanitet har ingen samvariation med négot av instrumenten.

CBCL, Child Behaviour Check List dr ett observationsskattningsformulér uppdelat i tva delar
som besvarar frdgor om barn och ungdomars kompetens samt forekomsten av olika
problematiska symtom av bade fysisk och psykisk karaktir. CBCL har dven delskalorna
Internalisering, Externalisering och Totalsymtombelastning (Achenbach, 1991). CBCL kan
skattas béde av personal och fordldrar och i1 nedanstidende korrelation (tabell 12) har

fordldrarna skattat sina barn.

Tabell 12. Korrelation, Familjeklimat och CBCL

Korrelation, Familjeklimat _N&rhet Distans Spontan. Kaos

och CBCL n=177° r r r r
Kompetens

Aktivitet -0,04 0,01 0,04 0,03
Social -0,1 0,14 -0,01 0,05
Skola 0,02 0,08 0,03 -0,22 *
Total kompetens -0,04 0,03 0,03 -0,06
Problem

Tillbakadragenhet -0,13 0,17 -0,04 0,22 *
Somatiska klagomal -0,09 0,03 -0,02 0,12
Angslan/Nedstamdhet -0,14 0,19~ -0,01 0,10
Sociala problem -0,07 0,20 * -0,04 0,18
Tankeproblem -0,1 0,08 -0,04 0,28 **
Uppmarksamhetsproblem -0,16 0,21* 0,17 0,21*
Brottsligt beteende -0,19* 0,24 * 0,10 0,22 *
Aggressivt beteende -0,22* 0,26* 0,13 0,19 *
Internalisering -0,16 0,21~ -0,02 0,15
Externalisering -0,23* 0,27* 0,13 0,22 *
Totala problem -0,20* 0,16 0,09 0,24 *

*p< 0,05 **< 0,01 Botella m.fl. (1996)

? Det totala antalet dr som mest 177 men pa grund av avsaknad av data pa vissa fragor reduceras
undersdkningsgruppen. Dock understiger n aldrig 100.
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CBCL har tva delar samt tre delskalor. Delen som handlar om kompetens har ingen
samvariation med Familjeklimat forutom Skola som korrelerar negativt med Kaos. De flesta
korrelationer aterfinns i problemdelen dér flertal av CBCL’s faktorer korrelerar positivt med
Distans och Kaos, tillika dterfinns ett par negativa korrelationer med Nérhet. Vad giller de
olika delskalorna har Familjeklimat starkare korrelation med Externalisering och Totala
problem &dven om det finns samvariation med Internalisering. Spontanitet har ingen

samvariation med CBCL.

Beavers-Timberlawn familjemodell &r ett tvddimensionellt observationsskattningsformular
som miter Familjekompetens och Familjestil. Instrumentet dr en skattningsskala med 13
respektive 12 delskalor som é&terfinns pa tva axlar. Instrumentet uppbringar nio olika
familjemonster varav de centripetala och centrifugala familjerna befinner sig i1 skalans

ytterpunkter (Hansson, 1989). I nedanstaende korrelation har fordldrarna skattat sina barn.

Tabell 13. Korrelation, Familjeklimat och Beavers-Timberlawn

Korrelation mellan Beavers

Familjeklimat och Beavers  Familjekompetens” Familjestil®
n=10 Intervju Task Intervju Task
Familjeklimat

Narhet 0.51 0.64 -0.43 -0.61
Distans -0.42 -0.33 0.26 0.56
Spontanitet 0.03 -0.23 -0.09 0.03
Kaos -0.54 -0.57 -0.02 0.56

Hansson (1989)

" Héga varden = dysfunktionalitet

| tabellen har berakningarna gjorts efter det att Familjestil kodats sa att de dysfunktionella
ytterligheterna sammansilagits.

Béade Familjekompetens och Familjestil korrelerar positivt med Familjeklimat (tabell 13) om
an inte sd konsistent. Familjekompetens korrelerar positivt med Nérhet och negativt med
Distans och Kaos bade vad géller Intervju och Task medan Spontanitet endast korrelerar
negativt med Task. Familjestil har en negativ korrelation med Nirhet och positivt med Kaos i
bade Intervju och Task. Det finns ingen samvariation vad géiller Spontanitet forutom en

positiv korrelation med Task.

CRS-Turbo ér ett observationsskattningsinstrument och har sin grund i Olssons circumplexa
modell. Forutom Sammanhéllning och Anpassbarhet finns en dimension om Hierarkisk
organisation (Cederblad & Hansson, 1989). I nedanstaende korrelation dr skattningen gjord av

fordldrarna.
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Tabell 14. Korrelation, Familjeklimat och CRS-Turbo

Korrelation, Familjeklimat CRS-Turbo

och CRS-Turbo Anpassbarhet” Sammanhaélining” Hierarki

N=10 Intervju Task Intervju  Task Interviu Task
Familjeklimat

Narhet -0.57 -0.45 0.27 -0.51 -0.30 -0.18
Distans 0.39 -0.20 0.26 0.40 0.49 0.26
Spontanitet -0.01 0.37 -0.09 -0.01 -0.29 -0.23
Kaos 0.53 0.45 -0.02 0.53 0.39 0.29

Hansson (1989)

" Héga varden = dysfunktionalitet

| tabellen har berékningarna gjorts efter det att Familjestil kodats s& att de dysfunktionella ytterligheterna
sammanslagits

CRS-Turbo’s (tabell 14) tre delskalor korrelerar med Familjeklimat pa samtliga variabler
men pé lite olika sdtt. Nirhet korrelerar negativt med Anpassningsbarhet och negativt med
Hierarki medan korrelationerna med Sammanhallning bade ar negativa och positiva. Distans
korrelerar positivt med bdde Sammanhéllning och Hierarki och bade positivt och negativt
med Anpassbarhet. Spontanitet korrelerar negativt med Hierarki och delvis positivt med
Anpassbarhet. Kaos har positiva korrelationer med alla variabler om &n inte lika enhetligt vad

géller Sammanhallning.

4.2.5 Pre- och posttest

I 8 av de 20 undersokningarna har instrumentet Familjeklimat anvénts for att utvdrdera
effekten av genomford intervention (tabell 15-18). Generellt dr att familjerna har gjort sin
forsta skattning wunder forsta veckan de wvarit aktuella for behandling och
utskrivningsskattningen har skett under sista tiden av behandlingen eller strax efter det att den
ar avslutad. Uppfoljningen har, i de fall tiden har presenterats, varierat mellan 6-manader och
upp till 2 &r. I tvd av undersokningarna, Familjeradgivning Halmstad samt BUP-Familjehuset
har det inte gjorts ndgon oberoende t-test varav det inte gér att sdkerstélla om de Okningar
eller minskningar som pavisas har signifikans. Vad géller BUP-Familjehuset Mor har det

dock gjorts en oberoende t-test i faktorn Kaos (tabell 18).
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Tabell 15. Narhet, Medelvarden och standardavvikelser vid pre- och post test

Narhet - In-, utskrivning och Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
uppféljning — Kliniska grupper n m (std) n m _ (std) n m _ (std) Ref.
Total

BUP-Multistudie 173 1,40 (0,90) - 137 1,80 (0,8) *** !
Diabetes P-grupp (Svarinstalld) 18 1,57 (0,93) 18 2,11 (0,70)* - 2
Diabetes O-grupp (Valinstalld) 15 2,05(0,89) 15 1,42(0,91)* - 2
BUP-Helsingborg 96 1,20 89 1,90 *** 59 190* 3
Familjeradgivning Halmstad 58 0,42 58 0,94 - 4
Anorexia, (Tillfrisknad) 46 1,96 - 46 1,90 ns °
Anorexia, (Fortsatt sjuk) 25 2,04 - 25 1,70 ns 5

Kvinna (# = Mor)
Famigerédgivning Multistudie 295 0,73(0,73) 102 1,60 (1,00)** 92 1,52 (0,98) *** °©
IFTU 84 1,06 (0,93) - 84 1,65 (1,03)*** 7
BUP-Familjehuset” 47 1,10 (0,90) 17 1,60 (1,10) -

Man (*= Far)

Famigerédgivning Multistudie 291 0,82(0,80) 98 1,52(0,98)** 92 1,50 (1,01) ¥ ©
IFTU 40 1,17 (0,89) 40 1,49 (1,09)ns '

BUP-Familjehuset” 30 1,10(0,80) 8 1,40 (0,90) 8
Barn (* = Syskon)

IFTU 47 1,34 (1,08) - 47 1,94 (1,08)** 7
BUP-Familjehuset (IP) 34  150(1,000 11 1,440 (1,10) - 8
BUP-Familjehuset” 23 1,40(1,00) 5 1,80 (0,60) - 8

*=p<0,05 *=p<0,01 ***=p<0,001 ns=Non Signifikans

' Botella m.fl. (1999) 1-ars uppfoljning, > Hansson m.fl. (1994), ® Abramson (1996) 6-manaders uppfoljning, * Gustafsson &
Nyqvist (1991), ° Wallin (2000) 2-ars uppféljning, ® Lundblad (2005) 2-ars uppfdlining, ” Sundelin (1999) 6-manaders
uppfolining, ® Olsson (2003)

I elva av sexton grupper (tabell 15) har det gjorts oberoende t-test pa skattningarna fore och
efter insatsen och det finns en signifikant 6kning av Nirhet 1 sju av de elva grupperna. Tre
grupper pévisar ingen skillnad medan en grupp, Diabetes O-gruppen pdvisar en signifikant

minskning av skattningsvérdet.

Tabell 16. Distans, Medelvarden och standardavvikelser vid pre- och post test

Distans, Resultat in-, utskrivning Inskrivning Utskrivning Uppfdljning

och uppfoljning n m  (std) n m  (std) n m  (std) Ref.
Total

BUP-Multistudie 173 0,40 (0,50) - 137 0,30 (0,40) * !
Diabetes P-grupp (Svarinstalld) 18 0,34 (0,62) 18 0,12 (0,20) ns - 2
Diabetes O-grupp (Valinstalld) 15 0,30 (0,48) 15 0,45(0,54) ns - 2
BUP-Helsingborg 9% 0,80 89 0,30 *** 59 040* 3
Familjeradgivning Halmstad 58 1,20 58 0,59 - 4
Anorexia (Tillfrisknad) 46 0,23 - 46 0,25 ns 5
Anorexia (Fortsatt sjuk) 25 0,27 - 25 0,31ns °
Kvinna (* = Mor)

Famigerédgivning Multistudie 295 0,93 (0,76) 102 0,51(0,72)** 92 0,52 (0,67)** °©
IFTU 84 0,84 (0,69) - 84 0,39 (0,56) *** '
BUP-Familjehuset” 47 0,60 (0,70) 17 0,30 (0,50) - 8
Man (# = Far)

Famigerédgivning Multistudie 291 0,84 (0,76) 98 0,40 (0,64)** 92 0,35(0,61)** °
IFTU 40 0,71 (0,54) - 40 043(0,58)* 7
BUP-Familjehuset” 30 0,60(0,60) 8 0,20 (0,40) - 8
Barn (* = Syskon)

IFTU 47 0,68 (0,75) - 47  042(0,58)* 7
BUP-Familjehuset 34 0,50 (0,50) 11 0,50 (0,60) - 8
BUP-Familjehuset” 23 0,80 (0,90) 5 0,10 (0,20) - 8

*=p<0,05 *=p<0,01 **=p<0,001 ns=Non Signifikans

' Botella m.fl. (1999) 1-ars uppfdljning, 2Hansson m.fl. (1994), * Abramson (1996) 6-manaders uppfdlining, * Gustafsson &
Nyqvist (1991), ®Wallin (2000) 2-ars uppfoljning, ® Lundblad (2005) 2-ars uppfolining, ” Sundelin (1999) 6-manaders
uppfolining, & Olsson (2003)
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I faktorn Distans (tabell 16) har det gjorts oberoende t-test pa elva av sexton grupper. Av
dessa elva grupper &r det sju som pavisar att den skattade Distansen har minskat signifikant

medan fyra grupper inte pavisar ndgon skillnad i skattningarna.

Tabell 17. Spontanitet, Medelvarden och standardavvikelser vid pre- och post test

Resultat in-, utskrivning och Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
uppféljning n m (std) n m (std) n m  (std) Ref.
Total

BUP-Multistudie 173 1,30 (1,00) - 137 1,30 (0,90) ns !
Diabetes P-grupp (Svarinstalld) 18 1,03(1,24) 18 1,00 (1,36) ns - 2
Diabetes O-grupp (Valinstalld) 15 1,00 (1,28) 15 1,17 (1,00) ns - 2
BUP-Helsingborg 96 1,00 89 080~ 59 080~ N
Familjeradgivning Halmstad 58 0,89 58 0,77 - 4
Anorexia (Tillfrisknad) 46 0,55 - 46 0,86 * S
Anorexia (Fortsatt sjuk) 25 0,76 - 25 0,51ns 5
Kvinna (* = Mor)

BUP-Familjehuset” 47  1,60(2,70) 17 1,10(0,80) - 6
Man (# = Far)

BUP-Familjehuset” 30 1,20(1,10) 8 0,70 (0,80) - 6
Barn

BUP-Familjehuset, IP 34 1,20(1,40) 11 0,80 (0,60) - 6
BUP-Familjehuset, Syskon 23 1,30(1,10) 5 0,80 (0,80) - 6

*=p<0,06 *=p<0,01 **=p<0,001 ns = Non Signifikans

' Botella m.fl. (1999) 1-ars uppfolining, 2 Hansson m.fl. (1994), ® Abramson (1996) 6-manaders uppféljning, * Gustafsson &
Nyqvist (1991), °Wallin (2000) 2-ars uppfdljning, ® Olsson (2003)

Da nistan hélften av studierna inte har anvént sig av faktorn Spontanitet (tabell 17) 1 sina
undersokningar redovisas hér ett fiarre antal grupper. Skilet till att Spontanitet inte har anvénts

hénvisas till att tidigare studier (Sundelin m.fl., 1991) inte kunnat pavisa att Spontanitet har

ndgon tydlig eller tillfredstdllande betydelse (Sundelin, 1999).

Vad giller Spontanitet (tabell 17) dr det endast sex grupper som har testats med oberoende t-
test och av dessa sex dr det fyra som har ett oforéndrat skattningsvirde fore och efter insats.
Tva grupper har signifikanta skillnader i sina skattningar varav en har minskat och en har 6kat

1 skattningsvarde.
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Tabell 18. Kaos, Medelvarden och standardavvikelser vid pre- och post test

Resultat in-, utskrivning och Inskrivning Utskrivning Uppféljning
uppfdlining n m__ (std) n m__ (std) n m_ (std) Ref.
Total

BUP-Multistudie 173 1,00 (1,30) - 137 0,50 (0,80) *** '
Diabetes P-grupp (Svarinstalld) 18 0,48 (0,95) 18 0,00 (0,00) * - 2
Diabetes O-grupp (Valinstalld) 15 0,50 (0,97) 15 0,68 (1,06) ns - 2
BUP-Helsingborg 9% 1,50 89 0,70 *** 59 0,60 *** 3
Familjeradgivning Halmstad 58 2,31 58 1,72 - 4
Anorexia (Tillfrisknad) 46 0,70 - 46 0,43 ns °
Anorexia (Fortsatt sjuk) 25 0,58 - 25 0,66 ns 5

Kvinna (# = Mor)

Famigerédgivning Multistudie 295 1,51 (1,28) 102 0,81 (1,21)** 92 0,66 (1,08)*** °©
IFTU 84 1,74 (1,33) - 84 0,80(0,95)** 7
BUP-Familjehuset” 47 1,30 (1,30) 17 0,82(1,10) * - 8
Man (* = Mor)

Famigerédgivning Multistudie 291 1,45(1,23) 98 0,70 (1,07)** 92  0,63(0,94)** °
IFTU 40 1,61 (1,33) - 40 0,66 (1,03)*** !
BUP-Familiehuset” 30 1,40 (1,50) 8 0,90 (1,10) - 8
Barn

IFTU, Barn 47 1,29 (1,23) - 47 0,69 (1,17)**
BUP-Familjehuset, IP 34 0,90 (1,10) 11 0,90 (1,10) -
BUP-Familjehuset, Syskon 23 1,40 (1,40) 5 0,70 (0,50) - 8

*=p<0,05 *=p<0,01 **=p<0,001 ns=Non Signifikans

" Botella m.fl. (1999) 1-ars uppfolining, >Hansson m.fl. (1994), * Abramson (1996) 6-manaders uppfoljning, * Gustafsson &
Nyqvist (1991), ° Wallin (2000) 2-ars uppféljning, ¢ Lundblad (2005) 2-ars uppfdlining, * Sundelin (1999) 6-manaders
uppfoljning, ® Olsson (2003)

Faktorn Kaos (tabell 18) omfattar sexton grupper varav det pa tolv har gjorts oberoende t-test.
Nio av de tolv grupperna pavisar en signifikant minskning och tre har inga skillnader i sina

skattningar.

Vid jamfGrelse av grupperna i forhdllande till samtliga faktorer, framkommer att det 4r minst
skillnader i1 faktorn Spontanitet d& det endast dr tva grupper som har signifikanta skillnader 1
sina skattningar fore och efter behandling. Vad géller de 6vriga faktorerna ar det sex grupper
som gér fran en klinisk bild med lag Néarhet och hog Distans och Kaos mot en icke-klinisk
svarsprofil, dvs. med hog Nirhet och ldg Distans och Kaos. Tva grupper pavisar inga
skillnader alls 1 nagon av faktorerna Nérhet, Distans och Kaos. I endast ett fall framkommer
det signifikant skillnad i motsatt riktning, dvs. i detta fall har Narhetsvirdet sjunkit under
behandlingen.
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4.2.6 Test-retest

For att se om resultatet fran Familjeklimat paverkas utan att ndgon behandling tillhandahélls

har, forutom Hansson (1989), Sundelin (1999) gjort en test-retest pa formuléret (tabell 19).

Tabell 19. Test-retest

IFTU Skattning | Skattning Il
Mor, vantelista n m (std) n m (std)
Narhet

Mor pa vantelista 12 0,81 (0,71) 12 0,90 (0,75)"
Distans

Mor pé& vantelista 12 0,97 (0,58) 12 1,16 (0,90) "
Kaos

Mor péa vantelista 12 2,03 (1,30) 12 1,99 (1,50)"
Sundelin (1999)

Tolv modrar fran véntelistan till intensiv familjeterapi behandling, IFTU, anvindes och
kriterierna for dessa modrar var samma som for dem som han anvénde sig av i sin studie.
Dessa véntelistmodrar gjorde tva skattningar under vintetiden vilka utférdes under en period
av en till tre manader. Faktorerna som anviandes var Nérhet, Distans och Kaos och resultatet

pavisade en varaktighet i alla tre faktorer.
5 Analys

5.1 Familjeklimats forhallande till olika undersokningsgrupper

5.1.1 Skillnader mellan icke-kliniska och kliniska grupper

Den icke-kliniska gruppens gemensamma ndmnare &r att familjerna inte &r eller har varit inom
nagon insats frin vare sig sjukvédrden, psykiatrin eller socialtjdnsten utan anses vara en
funktionell familj. Den kliniska gruppen dr eller har varit inbegripna i insats inom
ovanstdende omraden men kan inte implicit anses vara dysfunktionella d& exempelvis
diabetes- och kolikgrupperna inkluderas pa grund av somatisk sjukdom och inte explicit for
att familjen dr dysfunktionell. Ddrav omfattar den kliniska gruppen funktionella sd vél som
dysfunktionella familjer. Instrumentet Familjeklimats skattade vdrden tycks aterge familjens
problematik pa sa sétt att svarsprofilerna ger uttryck for funktionella och dysfunktionella
interaktioner samt att det tycks finnas olika grader pa svarsprofilerna med hogre och lagre
virden utifran gruppernas problematik. I en generell jimforelse mellan den icke-kliniska och
den kliniska gruppen framkommer, i tre av faktorerna, ett motsatsforhallande dem emellan da

den icke-kliniska gruppen skattar ett hogt varde pa Narhet och laga virde pé Distans och Kaos
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medan den kliniska gruppen har ett 1agt skattningsviarde pa Narhet och hoga pa Distans och
Kaos. Spontanitet skattas relativt lika av bade bada grupperna med ett skattningsvérde
ndgonstans mellan hogt och lagt. Dock &r det i flera grupper ddr Spontaniteten har skattats

hogt eller 14gt och dér Kaos har en likartad skattning (tabell 3).

Det aterfinns signifikanta skillnader mellan den icke-kliniska och kliniska gruppen. Den icke-
kliniska gruppen skattar signifikant hogre Nérhet och signifikant ldgre Distans, Spontanitet
och Kaos dn gruppen fran psykiatrin. Den icke-kliniska gruppen skattar signifikant hogre
Niarhet och signifikant ldgre Distans och Kaos &n gruppen fran socialtjénst. I forhdllande till
den somatiska gruppen finns det ingen skillnad i skattning av Narhet men ddremot skattar den

icke-kliniska gruppen signifikant lagre Distans och Kaos.

Sarskillnaden av den somatiska gruppen ar att Nérhet skattas i enlighet med en icke-klinisk
grupp och Kaos likt en klinisk (tabell 3). Denna kurva kan hérledas till att dessa grupper ér
funktionella men drabbade av sjukdom. Det faktum att familjerna drabbats av en allvarlig
sjukdom torde foranleda att familjen kan uppleva situationen kaotisk. Socialtjdnsten handhar
den grupp som dr véldigt splittrad i sina skattningar (tabell 3). Gruppen omfattar ett flertal
problemomréaden och det dterfinns ingen tydlig enhetlighet 1 gruppens svarsprofiler annat an
att de har en signifikant klinisk svarsprofil i forhéllande till den icke-kliniska gruppen (tabell
4). Gruppens skattningar kan stéllas i relation till problematiken da de grupper som har lagst
virden pa Narhet dven har hogst virden pa bade Distans och Kaos (tabell 3). Psykiatrin har en
signifikant klinisk och homogen svarsprofil (tabell 3 & 4) vilket kan relateras till de likartade

problembilder omradet handhar.

Vid jamforelse mellan de olika kliniska grupperna ser vi att det finns signifikanta skillnader
mellan psykiatrigruppen och socialtjanstgruppen da gruppen fran socialtjanst skattar Distans
signifikant hogre och Spontanitet signifikant ldgre &n psykiatrigruppen. Mellan
psykiatrigruppen och den somatiska gruppen &terfinns skillnader d& den somatiska gruppen
skattar Nérhet signifikant hogre men Spontanitet och Kaos signifikant ldgre. Vad giller den
somatiska gruppen och socialtjanstgruppen finns det skillnader genom att den somatiska
gruppen skattar Nérhet signifikant hogre och Distans och Kaos signifikant d4n gruppen frén

socialtjénst.
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Instrumentet Familjeklimat pévisar signifikanta skillnader av olika problemgrupper tillika
pavisas resultat 1 olika wvariabler. D4 dessa variabler representerar familjens
interaktionsmonster kan instrumentet tillsammans med andra instrument, anvindas till att

avgora familjens problematik och pa sa vis mojliggora ett professionellt val av 1amplig insats.

5.1.2 Subgrupper inom den kliniska gruppen

Skillnaden som framkommer mellan kvinnor och méns skattningar &r att kvinnor skattar
Narhet och Spontanitet signifikant hogre 4n ménnen. Barnen skattar Nirhet signifikant hogre
dn bdda fordldrarna medan fordldrarna skattar signifikant hogre pa bade Distans och Kaos.
Vad giller Spontanitet skattar kvinnan signifikant hdgre dn bdde ménnen och barnen.

Skillnaden mellan kvinnor och méns skattning av Niarhet kan eventuellt forklaras med att
kvinnan dr den primira omsorgsgivaren (Flood & Grasjo, 1995) och utifran det dr det mojligt
att denne dr mer observant och lyhdrd for familjens interaktionsmonster &n mannen. Det
framkommer skillnader mellan fordldrar och barns skattningar pd sa vis att barnen skattar
Nérhet signifikant hogre samt att de har ett sndvare spann i sin svarsprofil da de varken har s&

laga eller hoga siffror som de vuxna.

5.1.3 Korrelationer med andra skattningsinstrument

I korrelationerna mellan Familjeklimat och andra instrument terfinns positiva korrelationer
med samtliga instrument (tabell 8-13) i de fall variablerna miter samma sak och negativa
korrelationer vid variablernas motsatsforhallanden. Denna &verensstimmelse mellan de
diagnostiska instrumenten ger en samtida validitet (Shadish m.fl., 2002) utifran att
korrelationerna ar positiva dad de méter samma sak men dven utifrdn det att instrumenten inte

har nédgon korrelation i de fall d4 variablerna inte dr kompatibla.

5.2 Familjeklimat som utvarderingsinstrument

Socialstyrelsen efterfrdgar instrument som kan utlésa forbattringar hos klienten och som kan
bedoma huruvida en insats ger resultat (Socialstyrelsen, 2004). Genom de pre- och posttest
undersokningar som har gjorts gér det att utldsa att det finns signifikanta fordndringar 1
svarsprofilerna fore och efter behandling (tabell 14-17). Svarsprofilerna gar frdn att ha en
klinisk bild med laga vérden pa Narhet och hoga péd Distans och Kaos mot en svarsprofil som
mer liknar den icke-kliniska, dvs. med hog Nérhet och 14gt virde pa Distans och Kaos. I nagra

av grupperna dterfanns ingen signifikant forandring 1 deras skattningar och endast 1 ett fall har
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det skett en ovédntad fordndring da Nérhet skattades hogre vid inskrivningen &n vid
utskrivningen. Att Familjeklimat reagerar pd och belyser fordndringar visar att det &r
anvindbart till att utvirdera en specifik behandling/insats da det kan utlisas om
interventionen har varit bra i forhallande till familjens behov. I dess motsats kan det dras
slutsatser att ett ofordndrat resultat handlar om en for familjen misslyckad eller otillricklig
behandlingsinsats eller att behandlingen i1 sig &r inadekvat for familjens problematik.
Instrumentet har visats sig vara stabilt da svarsprofilerna forblir oférdndrade da familjerna
inte tagit del av ndgon intervention (Hansson, 1989; Sundelin, 1999). Detta styrker att den

fordndring som skett av svarsprofilerna vid behandling kan knytas till den samma.

5.3 Vad mater Familjeklimat?

Familjeklimat &r ett empiriskt framtaget instrument som &r konstruerat att méta klimatet inom
familjen 1 syfte att klargora interaktionsmonster mellan familjemedlemmarna (Hansson,
1989). Instrumentet visar pa skattningsvérden i fyra variabler; Nérhet, Distans, Spontanitet
och Kaos vilka atminstone tre av dem Overensstimmer med accepterade teorier om familjers
funktionellitet. Nirhet dr den variabel som omfattar det goda i familjelivet (Hansson, 1989)
vilket dven i andra teoribildningar beskrivs som nidra och intima relationer samt som
sammanhéllning i familjen (Minuchin, 1999a). Nirhets motsatsforhdllande ar Distans och
beskrivs av Hansson (1989) som ett distanserat och likgiltigt forhéllningsséitt mellan
familjemedlemmarna vilket tas upp och bendmnes som frikoppling av Minuchin (1999a).
Kaos beskrivs som instabilt och splittrat av bade Hansson (1989) och Minuchin (1999a). Vad
géller Spontanitet beskriver Hansson (1989) det som bade spontant och explosivt medan det i

andra teoribildningar inte tycks finnas nagon likvérdig bendmning.

6 Slutdiskussion

Uppsatsens syfte har varit att sammanstilla undersokningar gjorda med Familjeklimat for att
se om instrumentet kan anses uppfylla de statliga kraven pé standardiserat instrument. For att
ett instrument ska kunna anses standardiserat krdavs bland annat att instrumentet kan definiera
problem, bedéma huruvida en insats ger resultat, kan utldsa forbattringar hos klienten samt att

de resultat som framkommer dr sammanstéllbara i vetenskapligt syfte.
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Utifran vira sammanstéllningar kan vi se att det finns en dverensstimmelse mellan de olika
gruppernas resultat da det 1 forsta hand tydligt framkommer tva huvudgrupper av
svarsprofiler. Dessa tvéd svarsprofiler har kommit att representera den icke-kliniska respektive
den kliniska gruppen. De ér dock inte absolut i sin kategorisering da det inte enbart gar att
titta pa en svarsprofil och avgoéra om familjen tillhdr den kliniska eller den icke-kliniska
gruppen eller vilket slags problemomrade det ror sig om. Familjeklimat tycks foretrddelsevis
ge svar pd om interaktionen inom familjen 4r funktionell eller dysfunktionell utifrdn
parametrar som dr deskriptiva for en familj utifrén géngse teorier (Hansson, 1989; Minuchin,
1999a). Familjeklimat tycks inte bara pavisa ett funktionellt eller dysfunktionellt monster utan
dven graden av dysfunktionalitet da grupper med svarare problematik erhaller en kérvare

kurva dvs. lagre Nérhet och hogre Distans eller Kaos.

Saledes besvaras var frdga om det gar att urskilja olika grupper med instrumentet. Da det med
Familjeklimat gar att bedoma klimatet inom familjen anser vi att instrumentet mycket vél ar
applicerbart inom familjebehandling. Tillika lever instrumentet upp till socialstyrelsens krav

om métbara metoder inom omradet (Socialstyrelse, 2004).

Socialstyrelsen (2004) menar att ett standardiserat instrument ska maita skillnader fore och
efter behandling vilket d4r mdjligt med Familjeklimat. I vir tabellsammanstillning aterfinns
resultat som péavisar signifikanta skillnader i skattningen mot en mer icke-klinisk profil, av
familjeklimat fore och efter behandling. Detta kan utldsas som att de interna relationerna i
familjen har forbattrats men dven ge svar pa frdgan om behandlingen har varit bra i
forhllande till familjens behov. I dess motsats kan man dra slutsatserna att ett ofordndrat
resultat handlar om en for familjen misslyckad behandlingsinsats eller att behandlingen i sig
ar dalig och inte leder till ndgon fordndring Gverlag. Instrumentet har dven visat sig vara
stabilt d& det inte aterfinns nédgra signifikanta skillnader vid test-retest (Hansson, 1989;
Sundelin, 1999) vilket styrker att métbara fordndringar har skett under behandlingen, i de fall

instrumentet ger utslag.

Utifran den bakomliggande debatt om standardiserade metoders varande eller inte varande har
vi funderat pd om det sociala féltet behover instrument som stirker den professionellas bild?
Vi tycker att det behovs utifrdn flera anledningar. Det ena &r att métinstrument har visat sig

vara Overlagset kliniska observationerna nir det géller att identifiera problem och det andra &r
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instrumentens neutralitet d& det forhéller sig objektivt till klienterna (Gambrill & Shlonsky,
2000). Vidare behdvs det métinstrument for att kunna se eventuell forédndring fore och efter
insats bdde for familjen och som méttstock pa hur vél behandlingen faller ut (Socialstyrelsen,
2004). Ytterligare en positiv aspekt av Familjeklimat ar att det &r familjemedlemmarnas egna
uppfattningar om klimatet som ligger till grund for analysen. Detta tillfor ett brukarperspektiv
och problembilden far en mer holistisk pragel . Det dr dock av storsta vikt att instrumentet ses
som ett komplement till 6vrig expertkunskap samt att kontextuella forhallanden tas i
beaktande. Det dr rekommendabelt att anvinda mer an ett instrument vid beddmning da det
ger ett bredare perspektiv och okar tillforlitligheten d& instrumenten fangar olika aspekter.
Genom att ta ovanstaende 1 beaktande minimeras farhdgor om att mitinstrument begransar
beskrivningen av miénniskans beteende. Ett felaktigt och ensidigt anvdndande av
Familjeklimat gor forvisso risken for felbedomning reell men om det anvénds tillsammans
med den ackumulerade kunskap som professionen besitter dr det att anse som ett anvandbart
komplement. Det dr givetvis av vikt att behandlarna tar in sin uppfattning och véger detta mot
vad instrumenten sdger genom att gora en slags rimlighetsbedomning utifrdn ackumulerad
kunskap (Lundstrom, 2005). Ett diagnostiskt instrument &r att ses som ett hjdlpmedel. Det dr
dock av vikt att se diagnosen som ett medel och inte ett mal. Det &r vad vi gor av diagnosen,

vad vi lagger in 1 det som bestdmmer dess relevans.

Det sammanstillda materialet & massivt och det finns manga aspekter att belysa men som
ligger utanfor ramen av uppsatsen. Det finns dock ett par aspekter som fortjénar att nimnas.
Den ena aspekten handlar om vem som gor skattningarna. Den rekommenderade &ldern ar
frén elva ar och uppédt (Hansson & Sundelin, 1995). Barnens resultat pavisar en snidvare
skattningsrange vilket kan ha sin forklaring i att de unga respondenterna inte har samma
ordforstaelse som dldre barn och vuxna. Dessutom kan de unga barnen ha problem med att
relatera adjektiven till den egna familjen. Huruvida barn kring elva ar har den ordforstielse
som krédvs for att besvara formuldret vore intressant att titta pa, vilket enkelt kan géras genom
att testa ordforstaelsen av de 85 adjektiven pa mélgruppen samt studera huruvida en eventuell
brist pa ordforstaelse paverkar resultatet. En annan grupp som kan ha svart med ordforstéelsen
ar de som inte behdrskar det svenska spraket. Detta bekymmer har 16sts pa sé vis att ett av
kriterierna for att inkluderas i de undersokningar vi titta p, har varit att de ska behérska det
svenska spriket. Aven hir vore det intressant att se niir en familj med annat modersmal anses

behidrska spraket tillrackligt for att resultaten inte ska vara missvisande. Oavsett modersmél
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bor det tas 1 beaktande att dessa kanske bor dndras med tiden. Kontinuerliga provningar bor

goras eftersom de sprékliga forutséttningarna stindigt fordndras.

Den andra aspekten vi vill framhdva ér betydelsen av Spontanitet. Det framkommer i1 det
material vi tagit del av att ingen tycks veta vad faktorn sdger. Spontanitet verkar aterfinnas pé
samma virde oavsett om det dr en icke-klinisk grupp som gor skattningen vilket fGrsvarar
bedomningen av dess betydelse. Spontan betyder enligt nationalencyklopedin (2005) att det
som sker spontant sker utan yttre paverkan samt att det dger rum mer eller mindre av sig
sjalvt. Spontanitet dr varken ar negativt eller positivt virdeladdat och dirav kan det tolkas och
ha olika betydelse for olika personer eller ha olika betydelse 1 olika sammanhang. Det kan
vara positivt om saker hénder till det bittre men i dess motsats kan spontanitet foranleda att
livet eller situationen styr sig sjdlv och att personen kinner sig utan kontroll dver det som

hinder.

I den icke-kliniska gruppen har Spontanitet en range pd 0,50-1,31 medan den kliniska
gruppen har sin range pa 0,24-1,60. Vad som dr hogt och lagt dr svart att sdga men med
utgdngspunkt i den icke-kliniska gruppen verkar det som om skattningsvéarde under 0,60 &r
lagt och det som ar 6ver 1,30 hogt. I den icke-kliniska gruppen ér det 8 % som skattar ldgre dn
0,60 och 8 % skattar over 1,30. I den kliniska gruppen har 12 % skattat lagre dn 0,60 medan
det dr 29 % som skattar Oover 1,30. Vad géller de lidga skattningarna &r det gruppen
Virnpliktiga som skattar 1agt (0,50) och i den kliniska gruppen ar det TGA (0,24) och Oral
galvanism (0,55). De hoga skattningarna representeras i den icke-kliniska gruppen av Mor (4
ar) (1,31) och den icke-kliniska foretrids av BUP-Oppenvérd (1,30), BUP-Familjehuset
(1,33), BUP-Avdelning C (1,34), HVB (1,45) samt Barnastma (1,60). Vid pre- posttest
aterfinns signifikant skillnad i tvd av grupperna. BUP-Helsingborg har en signifikant

minskning och Anorexia (Tillfrisknad) har en signifikant 6kning.

Spontanitets "normala” skattningsvérde tycks ligga mellan hogt och 1agt och de forandringar
som kan ses vid pre- och post test ar att skattningarna gar fran lagt eller 1agt till medel, aldrig
fran medel till hogt eller lagt. Genom att titta pa de grupper som har en hog eller lag skattning
gir det att se samband med deras problematik och det skattade vérdet. Tillika verkar det
finnas ett samband mellan Spontanitet och Kaos i den bemérkelsen att hoga respektive laga

virde generellt foljs av varandra. Huruvida detta samband ar reellt méste sékerstdllas genom
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fortsatt forskning. Det vore intressant att se om Spontanitet kan hérledas till Minuchins
dimensioner Insnérjdhet och Frikoppling, dir ldga virden kan tyda pa ett begrénsat
rorelsemonster inom familjen medan hoga vérden skulle kunna bero pa stindig fordnderlighet.
Dir en fordndring av Spontanitet mot ett neutralt virde torde forbattra familjeinteraktionen i

bada fallen.

6.1 Samhallsnytta, klinisk nytta, framtida forskning

Instrumentet Familjeklimat lever upp till kraven for standardiserat instrument i1 den man att
det kan definiera problem, beddma huruvida en insats ger resultat, kan utldsa forbattringar hos
klienten samt att de resultat som framkommer dr sammanstillbara 1 vetenskapligt syfte.
Tidigare forskning (Gambrill & Shlonsky, 2000) har pavisat att métinstrument av detta slag
har en prediktiv forméga som &r Overldgsen kliniska observationer bdde i att identifiera
problem och genom sin objektivitet. Ett matinstrument blir saledes tids- och kostnadseffektivt
da ratt insatser kan véljas tidigare och risken for att fel problembild malas upp minskar. Detta
tidiga val av insats bidrar till att samhéllet kan erbjuda adekvat behandling 1 ett tidigt skede
vilket kan resultera 1 att fler familjer haller samman vilket pa sikt ger samhillsvinster genom
minskat lidande men dven genom minskad belastning av samhallets resurser (Hansson, 2001).
Familjeklimat ar dessutom létt att applicera inom det sociala arbetet da det &r enkelt for
respondenten att besvara tillika enkelt for professionen att distribuera vilket ytterligare
motiverar anvidndandet. Utifrdn socialstyrelsens krav pa att individer och familjer ska fa
adekvat och rittvis behandling som hjdlp for sina problem, ser vi att Familjeklimat dr
forvarbart da instrumentet ger en réttvis bild av familjen da det ar deras egna skattningar som

ligger till grund for analysen.

Socialstyrelsen uppmanar till anvindandet av standardiserade metoder men stéller inga krav
pd normvérden. Utan normvérden blir ett instrument véldigt platt och intetsigande da
betydelsen av hoga respektive 14ga vérden inte framgar tillika ndr en svarsprofil kan anses
vara patologisk. Genom denna uppsats bidrar vi till ett etablerande av normvarden men dven
inom detta omrade kommer det att krdvas mer forskning. Vid genomgangen av tidigare
forskning (Hansson, 1989; Sundelin, 1999; Schonebeck, 2000; Wallin, 2000; Lundblad, 2005
) ser vi en dverensstimmelse dem emellan da deras resultat stodjer varandra. For framtida

forskning foresldr vi att instrumentets validitet faststills kontinuerligt for att sikerstélla att
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instrumentet méter vad det sdger sig méta samt att normvirden tas fram for att kunna tolka

virdena ute pa faltet.
6.2 Metodologisk diskussion

6.2.1 Reliabilitet & Validitet

For att en undersokning ska anses tillforlitlig krdvs ett minimum av felaktigheter i studiens
genomforande, dvs. det krivs att reliabiliteten och validiteten dr god (Robson, 2002). Vad
giller reliabiliteten och validiteten 1 var undersdkning har vi tagit fasta pa tre delar. Den forsta
ar huruvida de undersokningar vi anvédnt oss av har varit av god kvalitet i frdgan om
tillvigagangssitt, urval, bortfall, statistisk bearbetning och resultatsammanstillning. Efter en
noggrann genomgang av undersokningarna har vi inte funnit ndgot anmérkningsvért utan
anser att tillforlitligheten i dessa dr god. For att utesluta slumpmaéssiga fel var reliabiliteten 1
var unders6kning det andra vi tittade pad. D4 vi anvint oss av sekundérdata har vi ingen
paverkan pa det statistiska materialet utan var undersokning skulle kunna reproduceras med
samma resultat och dérav far vi anse att reliabiliteten &r tillfredstéllande. Den tredje faktorn
handlar om huruvida undersdkningsresultaten ger svar pa véara fragestillningar om
Familjeklimat. D& vi genom vara sammanstillningar erhéllit svar pa vara fragor anser vi att

var undersokning uppfyller kraven dven for god validitet.

6.2.2 Valda metods brister

Det finns vissa begriansningar i vért val av metod och 1 forsta hand handlar det om att vi valt
att géra en undersokning genom att sammanstilla befintlig forskning. Det &r inte fel, men det
hade varit onskvirt att gora egna undersokningar med Familjeklimat i syfte att kontrollera
dess validitet 1 jaimforelse med likvardiga instrument. Egna undersokningar har inte varit
mojliga av flera skél varav ett dr tidsaspekten, s anvdndandet av sekundérdata har varit
ofrdnkomligt. I de undersdkningar vi anvint oss av har det i flera fall omfattat fa respondenter
vilket ofrankomligen ger mindre statistisk power. Det hade varit en fordel med storre grupper
da storre antal ger mindre utslag av slumpmassiga fel da de i1 storre material oftast jamnar ut
varandra (Denscombe, 2000). Materialinsamlandet har emellertid varit systematiskt och
omfattar ett stort genomgéinget material vilket Okar sannolikheten for att materialet ar
representativt. Det. finns en risk att vi missat ett antal undersékningar men da vi har gjort
grundliga efterforskningar i olika databaser, tillika gjort forfragningar fir vi anse det

acceptabelt da tillvigagangssattet anses vedertaget och accepterat inom forskningsvérlden.
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Bilaga 1

Institutionen for barn- och ungdomspsykiatri
Lunds universitet
LUND

Datum

Familjeklimat

Namn

O Egen familj
O Uppvixt familj

Hur tycker Du klimatet — stimningen och samspelet i Din familj dr:

Stryk under minst 15 ord som Du tycker bast beskriver familjen

Behaglig Avvaktande Héansynsfullt
Ordnat Splittrat Passivt

Bra Okamratligt Slutet
Irriterat Barnsligt Tolerant
Vuxet Naturligt Slott
Viljelost Hogtidligt Missnojt
Forvirrat Engagerat Onaturligt
Angsligt Fornuftigt Klandrande
Kamratligt Lyckligt Kritiskt
Vinligt Tungt Varmt
Sjalvstandigt Oroligt Tryggt
Nedstidmt Starkt Latt

Vilt Jéaktat Arbetsamt
Nervost Daligt Sakligt
Intimt Explosivt Lekfullt
Kallt Meningsfullt Hart

Stabilt Osikert Harmoniskt
Meningslost Instabilt Solidariskt
Misslyckat Rorigt Livligt
Sakert Aktivt Lugnt
Kaénsligt Tryckt Karleksfullt
Berdommande Obehagligt Hindrande
Forsiktigt Oppet Tillitande
Moget Hénsynslost Lattsamt
Viktigt Likgiltigt Misstanksamt
Spontant Intolerant Personligt
Odmjukt Okénsligt Spént
Mjukt Konstlat

Aggressivt Opersonligt

Téanker Du pé andra ord som Du tycker skulle beskriva Din familj kan du skriva dem hér:

© Kjell Hansson, 1989



Bilaga 2

Familjeklimat

Mall for berdkning av faktorindex

Faktor I Faktor II Faktor III Faktor IV
Nirhet Distans Spontanitet Kaos
Lyckligt O | Intolerant o | Livligt O | Forvirrat o)
Varmt o | Likgiltigt o | Explosivt O | Nervost o
Harmoniskt o | Daligt o | Spontant o | Osikert o
Mjukt o | Kallt O | Barnsligt o | Splittrat o
Karleksfullt O | Missnojt o | Jaktat O | Instabilt o
Naturligt O | Meningslost o | Vilt o | Oroligt o
Tryggt O | Hénsynslost o
Vinligt O | Okénsligt o
Meningsfullt o | Konstlat o
Sakert O | Arbetsamt o
Hénsynsfullt o | Aggressivt o
Behagligt o
Kamratligt o
Latt O
Stabilt o
Lugnt O
Berommande o
Odmjukt o
Summa
Bejakade |
ord '
Summa Summa Summa Summa
18 11 6 | 6
Datum
Summa svar totalt
Individ/Familj/Grupp
Summa svar totalt
Skattning
85
Antal

© Kjell Hansson, 1989
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Appendix | Undersdkningsgrupper

Icke-kliniska grupper

Barnomsorgspersonal (Hansson, 1989) 260 personer varav 93 % kvinnor, som arbetade i en
mindre kommun i Skane. Adersvariationen var 18-60 ar och i stort sett alla beskrev den
nuvarande familjen.

Hogstadieelever (Nilsson m.fl. 1994) 313 elever fran 5 skolor med tre klasser vardera fran 8k
7-9. det dr 160 flickor och 153 pojkar. Gruppen kommer fran forskningsprojekt som
omfattade 700 hogstadieelever fran 10 skolor i Skane

Mor (4 ar) (Canivet m.fl. 2000) 102 slumpvis utvalda spddbarnsmddrar fran en studie dér
forekomsten av spadbarnskolik i Lund/Orup kartlades.

Normalfamilj (Hansson, 1989) 20 stycken personer som frivilligt anmalt sig till ett
forskningsprojekt pa BUP. Ingen i familjen &r eller har varit klient inom psykiatrin eller
socialtjdnsten. De anses som vil fungerande icke-kliniska familjer.

Virnpliktiga (Hansson, 1989) 378 mén i 18-ars &lder som beskrev sin uppvéxtfamilj vid
monstringen.

De kliniska

Anhorig till alkoholist (Aberg-Orbeck, 1995) 37 anhériga till alkoholister som var inlagda pa
en Oppenvardsmottagning vid Alkoholkliniken i Malmé.

Anorexia ( Wallin, 2000) 74 familiemedlemmar dar barnet ar diagnostiserat med anorexia
nervosa och behandlas vid specialklinik.

Barnastma (Reichenberg, 2001) 61 féraldrar, varav 52 modrar och 9 fader, till barn med mild
till svar astma pa en astma- och allergiklinik i Géteborg.

BUP-Avdelning A (Ahl m.fl., 1994) 34 personer fran 23 familjer dar barnet i familjen varit
inlagd pa barn- och ungdomspsykiatrisk klinik i Lund.

BUP-Avdelning C (Abrahamsen m.fl., 1993) 29 personer fran 11 familjer fran en barn- och
ungdomsklinik i Lund. De medverkade i samma studie som Snabba insatser.

BUP-Familjehuset (Olsson, 2003) 134 familjemedlemmar som skt vid BUP dagverksamhet
da barnet har haft nagon slags problematik.

BUP-Familjer (Hansson, 1989) 13 personer som sdkt vid en barnpsykiatrisk Oppenvards-
mottagning i en mindre svensk stad. Ingar i samma studie som BUP-UK och Normalfamil].

BUP-Helsingborg (Abramson, 1996) 96 personer fran 46 familjer dar barnet haft psykiska
storningar eller svarigheter och hela familjen var inlagd pa barn- och ungdomspsykiatrisk
avdelning.

BUP-Multistudie (Botella m.fl., 1999) 173 respektive 137 foraldrar till barn 4-17 ar.
Skattningar ar gjorda fére behandling och vid uppféljning 1 ar senare i fyra svenska stader.

BUP-UK (Hansson, 1989) 33 individer fran familjer med ett eller flera barn som har varit
inneliggande patienter vid barn- och ungdomspsykiatrin.
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BUP-Oppenvard (Botella m.fl., 1996) 171 foraldrar, 156 modrar och 64 fader, till barn i
alder 4-17. Gruppen inkluderar nybestk pa BUP-6ppenvard i fyra svenska stader.

Diabetes O-grupp (Hansson m.fl., 1994) 24 féraldrar till barn som har valinstalld diabetes
mellitus. Gruppen har fungerat som kontrollgrupp at P-gruppen och har endast varit i
behov av och erhallit sedvanlig insulinbehandling.

Diabetes P-grupp (Hansson m.fl., 1994) 31 foraldrar till barn med svarinstalld diabetes
mellitus. Familjerna deltar i nagon intervention pa barnkliniken i Lund.

Familjeradgivning (Lundblad, 2005) 148 kvinnor och 146 man som sokt Familjeradgivning.
Skattningen ar gjord vid forsta besdket. Studien omfattar 6 svenska stader och ar samma
som Familjeradgivning Multistudie.

Familjeradgivning Halmstad (Gustafsson & Nyqvist, 1991) 58 personer som sokt vid
familjeradgivningen i Halmstad.

Familjeradgivning Multistudie (Lundblad, 2005) 295 kvinnor och 291 man fran en
multicenterstudie som inkluderar 6 familjeradgivningsbyraer.

HVB (Kyhle Westermark & Sallnds, 2004) 17 ungdomar som erhallit behandling vid 4 olika
hem fér vard och boende.

IFTU (Intensiv Familjeterapibehandling) (Sundelin, 1999) 171 personer som ingatt i en
multicenterstudie vid 5 barnpsykiatriska avdelningar. Barnet ar den identifierade patienten.

Kolik (Canivet m.fl. 2000) 50 smabarnsmddrar vars barn hade haft kolik som spadbarn. Ingar
i samma studie som Mor (4 ar).

Missbrukare (Hansson, 1989) 13 personer som sjalva valt att soka till ett
behandlingskollektiv for vard av alkohol- eller narkotikamissbruk. De har beskrivit sin
uppvaxtfamil].

Oral galvanism (L6fman & Klevnas-Linden, 1991) 16 personer, varav 8 kvinnor och 8 man,
som lever i parrelation och dar en av dem lider av oral galvanism.

Snabba insatser (Abrahamsen m.fl., 1993) 37 individer fran 15 familjer dar barnen var i
aldern 13-18 ar. De unga har gjort sig skyldiga till nagon form av kriminell handling och ar
i ett samverkansprojekt. Medverkar i samma studie som BUP-Avdelning C

SUFSA (Schénebeck, 2000) 611 personer som lider av olika grader av atstérningar och ar
inskrivna vid specialenheter for atstorningar. SUFSA &r ett nationellt projekt och omfattar
15 enheter 6ver hela landet.

TGA (Aldén m.fl., 1998) 57 foraldrar, varav 30 mddrar och 27 fader, till de barn som har

Overlevt en langre tid efter det hjartkirurgiska ingreppet TGA. Barnen var fddda mellan
1964 och 1983.
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Appendix |l Medicinsk terminologi

Diabetes ir en kronisk &mnesomséttningssjukdom som karakteriseras av brist pa4 hormonet
insulin. Insulin stimulerar upptaget av glukos fran blodet till cellerna. Om insulin halten blir
for hog eller for 14g uppstar symtom av olika svarighetsgrad.

Vilinstélld diabetes dr da insulinnivan kan hallas stabil med hjélp av mediciner.

Svérinstdlld diabetes dr da insulinnivan varierar och insulinkdnningar vanliga trots
medicinering.

Nationalencyklopedin

Oral galvanism uppkomsten av galvaniska strommar i munhalan da spinningsskillnader kan
uppstd mellan metallféremal med olika elektrokemiska egenskaper. Man antar att detta
fenomen i munnen kan medverka till en nedbrytning av amalgamfyllningar med bl.a.

frisdttning av kvicksilver som f6ljd.

Nationalencyklopedin

Psykosomatisk sjukdom ér ett kroppsligt sjukdomstillstind som orsakas, vidmakthalls eller
forvidrras av psykiska faktorer.

Nationalencyklopedin

TGA- Transposition of the great arteries (Aortatransposition) dr hjértkirurgi av medfott
Hjartfel, dvs. en kardiologisk missbildning dér aorta utgdr frdn hoger istéllet for vénster
kammare, vilket gor att blodet ej pumpas ut.

Dr Lethvall, Sahlgrenska sjukhuset



