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Abstract
“Fragor om Familjemedlemmar” (FOF) is a self-rating scale consisting of 30 items divided on
four subscales: perceived criticism (PC), perceived emotional involvement (PEI), critical
remarks (CR) and emotional overinvolvement (EOI). The form is designed to measure the

interaction in dyads.

The purpose of this study is to do a psychometric analysis and investigate if the instrument
measures what it intends and if it is sufficiently sensitive to be used in clinical settings. It also

aims to use the material to guide the use of FoF.

The form has through correlation analysis, at test-retest and Cronbachs alpha demonstrated
good reliability on all four subscales and it shows proof of validity by correlation to other
instruments and showed differences between normal and clinical groups. This form has in
before and after measurements shown that it is sufficiently sensitive to be used in clinical
settings also to get a picture of relationships in dyads. The instrument seems interesting in
clinical settings.
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Sammanfattning
Fragor om Familjemedlemmar (FoF) &r en sjalvskattningsskala bestaende av 30 item fordelat
pa de fyra delskalorna perceived criticism (PC), perceived emotional involvement (PEI),
critical remarks (CR) och emotional overinvolvement (EOI). Formuldret ar skapat for att méta

interaktionen i dyader.

Syftet med denna studie ar att gora en psykometrisk analys for att underséka om instrumentet
mater det avsedda pa ett tillforlitligt satt och om det ar tillrackligt kansligt for att anvandas i
kliniska sammanhang. Syftet ar ocksa att kunna anvanda materialet som manual vid

anvandning av FoF.

Formularet har undersokts med hjélp av korrelationsanalys, t-test och i Cronbachs alpha och
har visat god reliabilitet pa alla fyra delskalorna. Det visar varden som tyder pa validitet vid
korrelation med andra instrument och visar skillnader mellan icke kliniska och kliniska
grupper. Formuléret har i for och efterméatningar visat att det ar tillrackligt kansligt for att
anvandas i kliniska sammanhang ocksa for att fa en bild av relationer i dyader. Instrumentet

forefaller intressant i kliniska sammanhang.

Sokord: Expressed Emotions, familj, familjeterapi, studier, méatningar, test-retest
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Bakgrund
I denna uppsats kommer det material som finns om utvecklingen och valideringen av
formularet Fragor om Familjemedlemmar (FoF) att sammanstallas. Data har extraherats fran

existerande datamaterial och darefter analyserats.

Inledning

Inom traditionell psykiatri och klinisk psykologi har diagnostik alltid haft stor
betydelse. Inom familjeterapin har daremot attityden till diagnostik varit bade oklar och
negativ. Motstandet mot diagnostik har bland annat berott pa att stamplings- och
attributionsteorier tidigt kom att inga i familjeterapeutiskt tankande. Flera familjeterapeutiska
inriktningar anser att det inte finns nagot objektivt att diagnostisera, det som observeras
uppfattas istallet som en konstruktion av observatéren. Om anvandandet av diagnosen blir det
som styr terapeutens arbete kan diagnosen istéllet for att vara till hjalp innebéra ett hinder for
samskapande och samarbete i terapin. Trots denna Kritik har det gjorts flera forsok att skapa

en anvandbar och systematisk diagnostik inom familjeterapin (Olsson & Petitt, 1999).

Vid familjediagnostik flyttas fokus fran individen till familjen och individens tillstand
antas vara ett uttryck for problem i familjen och diagnosen stélls da utifran problemens
sammansattning och dess funktion. Fordelen med en diagnos kan vara, att den bidrar till
kunskap om problemet och att den féranleder adekvata insatser samt ger en béattre
forforstaelse av familjens historia och problematik (Schjgdt & Egeland, 1994; Soderlind &
Johansson, 2004).

For att kunna ge adekvat hjalp till familjer med olika former av problem behdver
behandlaren fa en bild av vilken typ av problematik som existerar inom familjen.
Diagnostisering av familjerelationsproblematik har utvecklats och starkts under de senaste
artiondena och det finns olika tillvagagangssatt for att uppréatta en diagnos. Ett satt ar att fraga
familjemedlemmarna om deras problem for att pa sa vis fa fram en bild 6ver familjens
problem. Ett annat satt &r att anvénda sig av méatinstrument for att tydliggora familjers och
individers funktion utifran dess kontextuella forhallanden (Soderlind & Johansson, 2004).

Socialstyrelsen har under senare ar allt mer foresprakat att behandlingsarbete inom
socialtjanst och halso- och sjukvard sker utifran en evidensbaserad praktik. Det innebér att en
bedémning av klienters hjalpbehov och métning av maluppfyllelse i behandlingen bor ske
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regelbundet. Socialstyrelsen vill att standardiserade metoder anvands, vilket innebar att
matningar genomfors pa samma sétt varje gang det anvands, matningen skall definiera
problem och visa om en insats ger resultat, det skall ga att méata om det skett nagra
forandringar hos klienten. Standardiserade metoder innebar ocksa att matningarna kan
anvandas i vetenskapligt syfte. Det finns manga olika instrument for att diagnostisera
funktion pa individ- eller familjeniva men de &r inte alltid standardiserade.

Socialstyrelsens énskemal att anvanda standardiserade metoder kan darfor innebéara
flera problem. En svarighet ar att diagnostiska instrument 6kar i anvandning dven om det inte
ar vetenskapligt provat att formuléren mater det de avser att mata. Detta innebar en risk for att
resultaten vid matningarna blir felaktiga och Socialstyrelsens tanke om en evidensbaserad
praktik i det sociala arbetet riskerar utebli. Darfor behdvs standardiserade metoder som stérker
den professionellas bild av familjens problematik. Matinstrument som kan anvandas for att
kunna se eventuell forandring fore och efter insats bade for familjen och som mattstock pa hur

val behandlingen faller ut (Socialstyrelsen, 2004).

Genom att anvanda mer &n ett instrument vid bedomning far man ett bredare perspektiv
och storre tillforlitligheten om instrumenten fangar olika aspekter. Det minskar risken for att
matinstrument begransar beskrivningen av manniskans beteende. Om instrumenten anvands
felaktigt eller ensidigt kan det innebéra en felbedémning. Om det anvands som ett
komplement till den samlade kunskap som finns inom en profession &r det istéllet ett
anvandbart hjalpmedel. Behandlarna behdver véga in sin uppfattning och jamfora detta med
vad instrumenten sager genom att gora en rimlighetsbedémning utifran klinisk kunskap och
erfarenhet (Lundstrom, 2005).

Utvecklingen av begreppet Expressed Emotions (EE)

Under 1950-talet andrades intresset fran att behandlingsmetoder fokuserat pa arv och
individ, till att fokusera pa miljo och familjen. Med utgangspunkt fran den da befintliga
forskningen uppméarksammades att en grupp personer med diagnosen Schizofreni inte behdll

sin symtomfrihet efter utskrivning fran vard pa sjukhus (Brown, Birley, & Wing, 1972).

Under 1960-talet avhospitaliserades varden vilket bidrog till att familjen fick ansvaret
som primar vardgivare vilket ocksa mojliggjordes av den farmakologiska revolution som
antipsykotisk medicinering innebar (Nicander, 2010; Orhagen, 1992). Denna utveckling

gjorde att intresset for familjens roll 6kade. Istéllet for att fokusera pa individens problematik
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funderade man pa om familjen kunde bidra till att utveckla schizofreni. Hur familjeterapin
utvecklades under denna period ar starkt kopplat till behandlingen av psykos (Nicander,
2010).

Fyra stora forskningsgrupper paverkade psykosforskningen under 1950 - 1970-talet. De
inriktade sig pa kommunikation, sarskilt mellan den symtombelastade familjemedlemmen och
foraldrarna (Schodt & Egeland, 1994). De intresserade sig inte for kommunikationen med
syskon i samma utstrackning. Palo Altogruppen utvecklade 1952 dubbelbindningsteorin
(Bateson), Yalegruppen utvecklade 1958 teorin om fordldrakonflikt (Lidz), Bethesdagruppen
bidrog 1958 med teorin om pseudokommunikation (Wynne) och 1959 kom
Camberwellgruppen (Brown) med begreppet familjeklimat (Schodt & Egeland, 1994).

Ett antal forskningsbidrag avseende forklaringsmodeller och beskrivningar av
kommunikationens betydelse och dess del i insjuknandet i psykos utvecklades under 1970-
talet. Browns forskningsgrupp formulerade begreppet Expressed Emotion (Brown et al.,
1972). Goldsteins forskningsgrupp vid UCLA i USA utvecklade ett kompletterande begrepp
till Expresseda Emotions, som de kallade “affektiv stil” (Read, Mosher & Bentall, 2004).
Zubin och Spring skapade (1977) en integrativ modell (bio-psyko-social) for att forklara
schizofreni (Nicander, 2010).

Expressed Emotions

De studier Brown et al. (1972) bedrev kring familjeklimatet och aterfall i symtom ledde
till utvecklingen av begreppet Expressed Emotions (EE) och omfattade komponenter som
kannetecknade den kommunikation som forekom i de familjer dar patienten aterfoll.

EE beskrev kommunikationsmonstret utifran ett linjart och kausalt forhallningssitt.
Brown menade att kommunikationen orsakade stress och darmed aterfall i symtom. Begreppet
skiljde pa hogt och lagt EE. HOogt EE innebar uttryck i form av kritiska kommentarer,
fientlighet till satt eller handling och kansloméssigt 6verengagemang i symtombéraren. Lagt
Expressed Emotion daremot beskrevs som uttryck av varme och positiva kommentarer, men
beskrevs vanligtvis i form av franvaro av hogt EE. Begreppet har fatt kritik pa grund av att det

ansetts linjart och kausalt och for att det betonar de anhdérigas skuld (Nicander, 2010).

Vaughn och Leff (Roth & Fonagy, 2006) fortsatte studierna kring familjefaktorer, i

synnerhet EE, avseende aterfall i psykotiska symtom. De utvecklade Browns och Rutters
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familjeintervju CFI (Camberwell Family Interview) och resultatet av deras arbete starkte
begreppets anvéndbarhet och funktion (Nicander, 2010).

Goldstein med kollegor studerade ocksa familjekommunikationens betydelse for
utveckling och prognos nér det gallde psykos. De omarbetade Browns och Rutters
familjeintervju Camberwell Family Interview (CFI) till en kortare version kallad Five Minute
Speech Sample (FMSS). Deras begrepp affektiv stil (Magafia, Goldstein, Karno, Miklowitz,
& Jenkins, 1985; Read et al., 2004) beskrev beteende som liknande de i begreppet EE, men
det tog hansyn till 6msesidigt samspel, dvs. hur samspelet sag ut avseende stod, kritik,
skuldbelaggning och paflugenhet. Gruppen genomfdrde en longitudinell studie under 15 ars
tid (1972-1987). Studien fokuserade pa familjens kommunikation nar det fanns en
familjemedlem med psykos. Studien visade att vissa familjemonster tycktes kunna utlosa
psykotiska symtom, men de fann inte nagra resultat som styrkte hypotesen om att

familjemonster kunde orsaka psykos (Nicander, 2010).

Under 1980-talet intresserade man sig allt mer, bade i forskning och i praktiskt arbete,
for hur anhoriga paverkades av att leva med en dysfunktionell familjemedlem (Orhagen,
1992). Det har idag blivit en naturlig del i olika behandlingsmetoder eftersom konsekvenserna
blivit alltmer accepterade (Zabala, MacDonald, & Treasure, 2009). Tidigare tankte man i
forsta hand pa hur foraldrarna paverkades men pa senare tid har man allt mer uppmarksammat

hur syskon paverkas (Stalberg, Ekerwald, & Hultman, 2004).

Det finns manga olika satt att mata EE. Camberwell Family Interview (CFI) ar det
ursprungliga séttet att mata EE och &r fortfarande det mest anvénda (Hooley & Parker, 2006).
CFI &r en standardiserad intervju som vidareutvecklades av Leff och VVaughn (1985).
Intervjun ar omfattande och svaradministrerad. Intervjuaren genomgar tva eller fler veckors
utbildning, intervjun tar 1-2 timmar och kodningen ytterligare 2-3 timmar. Detta har lett till
att forskare har sokt snabbare alternativ. Ett av de mest frekvent anvénda alternativen for att
skatta EE &r Five Minute Speech Samle (FMSS) som utvecklades av Magafia et al. (1985).
FMSS innebér att den anhoriga pratar med patienten i fem minuter utan att bli avbruten. Aven
anvandandet av FMSS kraver en periods utbildning men har den fordelen jamfor med CFI att

intervjun tar fem minuter att genomfdra och cirka 20 minuter att koda.

I den ursprungliga teorin om EE tdnkte man att attityden till patienten var det som

avgjorde aterfallsfrekvensen. | senare forskning har man vid mikroanalyser funnit att det ar ett
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intressant samspel mellan patient och anhdriga i ett mer cirkuldrt upptrappningsmoénster som
kan beskriva processen i relationer med hég EE (Goldstein, Rosenfarb, Woo, & Nuechterlein
1994). Det betyder att det ar av intresse att undersdka en dyad i ett relationistiskt perspektiv,

vilket formuléret FoF ar utvecklat for att mojliggéra (Hansson & Jarbin, 1997).

Utvecklandet av Fragor om Familjemedlemmar (FoF)

Endast enstaka forsok har tidigare gjorts for att mata EE genom sjalvsvarsformular. De
mest intressanta forsoken har varit Familiefragebogen (Feinstein et al, 1988) och The Family
Emotional Involvement and Critizism Scale, FEICS, (Shields, Franks, Harp, McDaniel, &
Campbell, 1992). Familiefragebogen hade i sin tyska version ett lagom format bestaende av
20 item. Skalan tog upp attityden till patienten. Valideringen av skalan har skett och den
korrelerar val med Camberwell Family Interview (CFI), det ursprungliga och mest anvanda
instrumentet for att mata EE. FEICS &ar unikt eftersom det forsoker méta upplevd EE
(Hansson & Jarbin, 1997). FEICS syftar ocksa till att mata EE, dvs. den EE som man sjalv
utévar mot andra. Formuldaret bestod av 14 item med fem svarsalternativ for varje item.
Formularet bestod av tva delskalor perceived criticism (PC) och emotional involvement (EI).
Dessa tva begrepp 6verensstammer med critical comments och emotional overinvolvement
som ar de tva huvudfaktorerna i EE och som ocksa mats med CFI. Vilket innebér att FEICS

och CFI stammer val 6verens (Shields et al., 1992).

Med dessa tva instrument som grund konstruerades ett nytt frageschema. Fragorna 1-14
hamtades fran Shields sjalvskattningsformular FEICS, (Shields et al., 1992) och avsag att
mata upplevd EE (perceived EE), vilket innebér den EE som upplevs riktas mot sig sjalv i
motsats till den EE som utdvas mot andra. Fragorna dversattes och bearbetades av Kjell
Hansson, 1995. Fraga 5,6 och 13 lades till. FEICS hade 5 alternativ i sitt frageschema vilka
beholls.

Fragorna 15-34 ar hamtade hamtades fran Familiefragebogen (Feinstein et al., 1988)
Oversattes till svenska och bearbetades. Detta formulér hade fyra svarsalternativ medan det i
den bearbetade formen fick fem svarsalternativ (Hansson & Jarbin, 1997), delvis for att
dverensstamma med Shields formular. Fragorna handlade om kritik och emotionell
overinvolvering. Skalan tog upp attityden till patienten. De avsag att méata given/riktad EE

mot annan person.
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Fragorna fran Shields och Feinsteins formular 6versattes och modifierades. Fraga 1-14
specificerades sa att de riktas till en viss person istallet for till familjen som helhet. Det gjord
det mojligt att kunna anvéanda formularet for en specifik dyad. Fraga 15-34 har konsekvent
modifierats sa att man inte specifikt beror eller benamner psykisk sjukdom. Vissa av fragorna
som tar upp emotionell éverinvolvering har spetsats till for att beskriva en mer extrem

situation jamfort med emotionell involvement.

Variablerna i FoF delades genom faktoranalys upp i variablerna perceived criticism
(PC), perceived emotional involvement (PEI), critical remarks (CR) och emotional
overinvolvement (EOI). De engelska termerna har behallits i denna studie. ~Perceived
criticism” betyder ndrmast “upplevd kritik” och “’perceived emotional involvement” betyder

da ndarmast "upplevd emotionell involvering” (Hansson & Jarbin, 1997).

Sjalvsvarsformuléret FoF konstruerades for att undersoka och beskriva relationen
mellan tva personer, dyader. Med ett dyadinstrument skulle man mer tydligt kunna undersoka
relationerna i en familj. Man skulle mer nyanserat undersoka den interpersonella
perceptionen. Samtliga i en familj skulle besvara fragorna utifran en specifik person i sin
familj. Samtliga familjemedlemmar som forstar formularet fyller i ett formular om samtliga
andra i familjen. I en familj bestaende av tva vuxna och tva barn fyller var och en i ett
formulér om relationen till var och en av de dvriga familjemedlemmarna. Det innebér att 12
formular fylls i avseende relationen till en annan vilket innebéar att man far en bra bild av

dyaderna.

De metoder som tidigare anvants for att mata EE har varit relativt tidskrdvande och har
kravt speciell kompetens. Ett sjalvskattningsformular skulle vara enklare att administrera och
tolka. Formularet var tankt att anvandas mer allmant &n dér det finns en utpekad patient.
Fragorna behdvde darfor vara sadana att de skulle kunna besvaras av vem som helst utan att
det finns en definierad patient. I detta formuldr méts bade perspektivet att man “ger”, riktar

kritik och att man uppfattar kritik fran den andre personen.
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Syfte

Syftet med denna uppsats &r att géra en psykometrisk analys for att studera reliabilitet
och validitet, variation och samvariation, i kliniska och icke-kliniska grupper och jamféra de
tva grupperna. Eftersom sadana resultat inte tidigare presenterats har datamaterialet hamtats
fran tidigare datainsamlingar. Syftet ar ocksa att kunna anvanda materialet i en manual vid

anvandning av Fragor om Familjemedlemmar (FoF).

Metod
Denna undersokning bygger pa existerande data fran tidigare insamlade material, vilka
redovisas nedan. Data fran olika studier har analyserats med olika statistiska

bearbetningsmetodermetoder.

Statistiska metoder

For att undersoka begreppsvaliditet har ett antal andra instrument anvants parallellt med
FoF. Med hjalp av korrelationsanalys undersoktes om det fanns en samstammighet mellan tva
olika variabler genom att berdkna korrelationskoefficienten (r) som visar om det finns ett
samband. For att titta pa skillnaden mellan grupper anvéndes t-test, alternativt parat t-test nar

det varit mojligt.

Reliabiliteten har méatts med Cronbachs alpha. Vilket ar ett sammanfattande
korrelationsmatt, som mater intern konsistens, mellan samtliga item. Mattet beskrivs med a
(alpha) och skall hamna mellan .70- .90, men .60 kan ocksa vara acceptabelt. Mattet kan inte

vara negativt eller 6ver 1.0.

For att undersoka forandringen mellan olika mattillfallen och darmed formulérets
kanslighet fore och efter behandling har test-retestmétning genomforts.

Signifikanta skillnader har beskrivits som: * p = < .05, ** p = <.01 och *** p = <.001

nar inget annat anges.
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Undersokningsgrupper

Ett antal grupper har valts ut for att kunna studera om instrumentet visar nagon skillnad
i resultatet vid jamforelse av icke kliniska och kliniska grupper. En icke klinisk grupp
studerandegrupp har valts ut for att underséka formuldrets reliabilitet och MTFC-studien har
valts fOr att undersoka formuldrets kanslighet, sensibilitet. N anger antalet ifyllda formulér i

denna beskrivning saval som i tabellerna.
Tvillingmammor fran GEMA-studien.

Icke Klinisk grupp (N = 623-648, tillsammans 3821). Gruppen &r
hamtat fran GEMA-studien som har sitt ursprung i det svenska
tvillingregistret som finns pa Karolinska sjukhuset. GEMA var en
totalundersokning bestaende av 326 tvillingmammor, dvs. kvinnor
som sjalva ar tvillingar, deras partner och ett tonarigt barn ur
familjen (Reiss et al., 2001).

Ungdomspsykoser.

Klinisk grupp (N=88). Studiegruppen bestod av ungdomar med
diagnosen psykos pa en sluten avdelning inom BUP i Lund
(Jarbin, Grawe, & Hansson, 2000).

Barnpsykiatrisk 6ppenvard.

Klinisk grupp (N=76). Denna grupp bestod av patienter fran
psykiatrisk Oppenvardsavdelning i Fagersta. Patienterna hade

diagnoser inom spektrat psykos uns, schizoaffektivt syndrom.

Studerandegrupp.

Icke Kklinisk grupp (N=58). Gruppen bestar av 29 elever fran

Socialhégskolan i Lund.

MTFC/TAU i Lund och Hassleholm.

Klinisk grupp (N=68). MTFC-studien i Lund undersokte
behandlingsresultatet for 35 ungdomar i aldern 12-18
ar och med diagnosen conduct disorder dar 20 fick MTFC

(multidimentionell treatment in fostercare) och 15 fick TAU
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(treatment as usual). Detta ar den forsta randomiserade studien
utanfor USA och &r ett samarbete mellan Socialhdgskolan, Lunds
Universitet, som ansvarade for studien och Familjeforum AB som
ansvarade for behandlingen. Baslinjeméatning genomfordes vid
behandlingens start samt vid 6,12 och 24 - manaders uppféljning
(Kyhle Westermark, Hansson & Olsson, 2011).

MTFC-studien (N=87) i Hassleholm undersokte
behandlingsresultatet for 46 ungdomar i aldern 12-17 ar med
diagnosen conduct disorder. Halften erhéll MTFC och hélften
TAU. Socialhtgskolan i Lund ansvarade for studien och ett
behandlingshem i Hassleholm tillhérande SIS (Statens
institutionsstyrelse) ansvarade for behandlingen. Baslinjematning
genomfordes vid behandlingens start samt vid 12 och 24 manaders

uppféljning (Hansson & Olsson, 2012).

Undersokningsinstrument
For att prova begreppsvaliditeten i FOF har ett antal andra instrument anvéants for
jamforelse. | de undersokningsgrupper som ingar i denna studie har ett flertal instrument

ingatt i de ursprungliga studierna och de som anvants for jamforelse med FoF beskrivs nedan.

Kénsla av Sammanhang (KASAM, ”Sense of Coherence”) har utvecklats for att méta
en livshallning, som kan 6ka motstandskraften mot sjukdom och darmed vara
hélsobeframjande. KASAM bestar av 29 item med fem svarsalternativ pa varje item.
Instrumentet har i tidigare studier i Sverige visat sig ha en tillfredsstéllande validitet och
reliabilitet (Antonovsky, 1991).

CES-D (Center for Epidemological Studies Depression scale) innehaller 20 fragor som
méter forekomsten av upplevd depression under den senaste veckan. Instrumentet har
sensitivitet och dess reliabilitet och validitet ar tillfredsstallande i bade internationella och
svenska studier (Weissman, Sholomskas, Pottenger, Prusoff, & Locke, 1977; Gatz,

Johansson, Pedersen, Berg, & Reynolds, 1993).
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FMSS (Five Minute Speech Sample) innebdr att den anhdriga pratar med patienten i
fem minuter utan att bli avbruten. Anvéndandet av FMSS kréver utbildning. Intervjun tar ca
20 minuter att koda (Magafia et al., 1985).

Resultat
Data fran icke kliniska grupper
Tabell 1. Medelvérden och standardavvikelser hamtade fran tvillingprojektet, GEMA.

FoF N PC PEI CR EOI
3821 M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

mgg‘;‘or til 648  1.56(53) 2.64(50) 1.82(57)  1.95(.50)
Mammor till barn 642 1.55(.45)  2.66(.51) 1.82(.54)  2.11(.51)
Pappor il 639  1.80(.56) 2.80(50) 1.61(47)  1.92(.47)
mammor

Pappor till barn 633  1.81(47) 1.95(44) 1.85(52)  1.87(.42)
Barn till mammor 623 1.63(.51) 2.31(.52) 1.59(.47) 1.73(.40)
Barn till pappor 636 1.56(.45) 2.04(53) 1.52(.46)  1.63(.42)
Cronbachs alpha .82 .83 .89 81
Skillnader: t t T t

Mammor-barn x
Pappor-barn
Mammor-pappor x
Pappor-mammor
Barn-mammor x
Barn-pappor

Not. * p =< .05, ** p = <.01 och *** p = <.001, NS = Inte signifikant

11.2%** 28.0*** 1.4 NS 10.8***

13.2%** 6.2*** 8.6%** 1.5NS

3.3%** 14.3%** 3.87*** 6.72%**

Nar man tittar pa resultaten hamtade fran tvillingprojektet, GEMA-studien, finns klara
skillnader mellan olika personers skattningar. Pappor upplever ett hogre matt av PC fran
mammor/maka &n mammor gor fran pappor/make. Pappor skattar hogre PC i relation till barn
an mammor skattar. Barn i relation till mammor skattar nagot hogre PC &n barn i relation till
pappor. Mammor skattar ett hogre matt av PEI till barn an pappor gor. Barnen upplever ocksa
att mammor ar mycket mer kanslomassigt involverade &n vad papporna &r, hogre grad av PEI.
Nér det galler CR skattar mammor och pappor hdgre i relation till barnen &n vad barnen

skattar gentemot sina foraldrar. Mammor skattar hogre CR i relation till make an make gor i
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relation till maka. Nar man tittar pa EOI visar det sig att mammor skattar hogre i relation till
barnen &n vad papporna gor. Barnen skattar ocksa hogre EOI fran mamma &n fran pappa.
Resultatet ar signifikant i de flesta fall. Daremot inte nar det galler mammors och pappors
skattning CR till barnen. Likasa inga signifikanta varden avseende mammors och pappors
skattning av EOI i relation till varandra (Tabell 1). Samtliga delskalor hade acceptabel
reliabilitet matt med Cronbachs alpha.

Data fran kliniska grupper
Tabell 2. Medelvérden och standardavvikelser for relationer mellan olika familjemedlemmar i

en grupp av ungdomspsykoser.

FoF N PC PEI CR EOI

47 M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)
Svar fran:
Mamma om IP 16 2.13(.86)  2.39(.69) 2.39(.74)  3.04(.93)
Pappa om IP 13 2.19(.77)  2.63(.90) 2.19(.97)  2.74(.83)
Mamma om pappa 10 1.74(.84)  2.62(.66) 2.07(.59)  2.38(.65)
Pappa om mamma 8 2.05(.88) 3.05(.64) 1.88(.84) 2.19(.64)
Skillnader i jamforelse med GEMA:  t t t t
Mamma om IP 4,3*** 2,1* 4,4%** 7,2%%*
Pappa om IP 2,8%* 5,4%** 9,3*** 4,4%**
Mamma om pappa 1,2 NS 0,1 NS 1,6 NS 2,5*
Pappa om mamma 0,9 NS 1,3 NS 1,6 NS 1,7 NS

Not. * p = <.05, ** p = <.01 och *** p = <.001, NS = Inte signifikant

Nar man tittar pa resultatet for relationer mellan olika familjemedlemmar i en grupp av
ungdomspsykoser visar det sig pa delskalan PC att det framfor allt mammorna som inte
upplever kritik fran papporna. Mammorna ar daremot kritiska till IP och har ocksa en hog
grad av éverinvolvering i patienten. Samtliga dessa papekanden ar signifikanta pa minst 5 % -

nivan.

Av Tabell 2 framgar att mammors och pappors skattning pa samtliga variabler ar hogre

an i GEMA. Samtidigt finner vi att skattningarna mellan foraldrarna var pa en “normal” niva
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med endast en signifikant skillnad som snarast &r att betrakta som slumpfynd. Det &r viktigt
att podngtera att denna grupp med barn som diagnostiserats inom psykosspektrat ar mycket
liten varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet d&ven om de stdammer med hypotesen att

Kliniska vérden skall vara hogre &n normala vérden.

Tabell 3. Medeltal och standardavvikelser for gruppen barnpsykiatrisk éppenvard uppdelat pa

familjemedlemmar.

FoF N PC PEI CR EOI
76 M(SD) M(SD) M(SD) M(SD)

Svar om IP fran:

Mamma 21 1.99(.81)  3.01(48) 2.27(.79)  2.44(.82)
Pappa 17 1.72(60) 2.89(58)  1.81(61)  2.30(.57)
Svar fran IP om:

Mamma 22 2.00(.82) 2.84(.75)  1.86(.48)  2.06(.47)
Pappa 16 2.11(.98)  2.71(.79)  1.81(.44)  1.99(.61)

Nar det galler resultatet for gruppen barnpsykiatrisk 6ppenvard uppdelat pa
familjemedlemmar visar det sig att den identifierade patienten (IP) skattar lagre PEI &n

foraldrarna. Da det galler CR visar mammor hogre varden an 6vriga (Tabell 3).

Reliabilitet genom test-retest.

En begransad prévning av test-retest reliabiliteten har genomforts pa en
studerandegrupp bestaende av 29 personer. Gruppen kom fran Socialhdgskolan i Lund
Resultatet visade att reliabiliteten (r), vid méatning efter en 3-veckors period, for PC var r =.86,
PEIr=.75, CR r = .91 och for EOI r =.83. Studenterna fyllde i 58 formular da de svarade bade
om relationen till mamma och till pappa (Hansson & Jarbin, 1997).

Validitet
For att undersdka formul&rets validitet har instrumentet forst jamforts mellan olika

kliniska och icke kliniska grupper och med andra undersokningsinstrument.
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Samband mellan FoF och andra instrument.
For att undersoka den samtidiga validiteten har korrelationer mellan delvariabler i FoF
och andra instrument beraknats. Dessa siffror har hamtats fran en undersokning i ett projekt

med tvillingmammor och deras familjer frin GEMA-studien.

Tabell 4. Korrelationer mellan delvariablerna i FoF och andra instrument for kvinnor fran
GEMA-studien (N = 3821).

Fragor om familjemedlemmar

Mammor till barn Mammor till pappor

Mammors skattning PC PEI CR EOI PC PEI CR EOI

KASAM -.30 -.09 -.28 -.32 -.38 .04 -45 -.37
CES-depression 19 A7 21 27 27 -.06 .36 34
CES-totalt 23 .16 .25 31 .30 -.06 .39 .36

Vid r> .11 &r p<.05.

KASAM har en klar samvariation med halsa, vilket innebér att skalorna i FoF skall
korrelera negativt med KASAM. Vi finner att majoriteten av korrelationer med KASAM och

CES-D gar i forvantad riktning och &r signifikanta pa 1 % nivan (Tabell 4).

Den kanske mest intressanta jamforelsen ar den som innehaller instrumentet FMSS som
avser att mata likartade begrepp som FoF. I undersokningen av ungdomspsykoser (Jarbin et
al., 2000) har en sadan jamforelse gjorts. Har har endast medtagits skattningar av FoF som

handlar om patienten, fran mammor och pappor (Tabell 5).
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Tabell 5. Jamforelse mellan FMSS och medelvarden for FoF delskalorna CR+EOI.

FoF FMSS

CR+EOI Lag EE Hog EE Totalt
-55 5 3 8

56 - 3 14 17
Totalt 8 17 25

X?=503 p<.025

I gruppen ungdomspsykoser finner vi vid jamforelse ett samband mellan FoF och
FMSS. | tabellen har kombinerats véardena for kritiska kommentarer (CR) och emotionell
overinvolvering (EOI) eftersom bada dessa skattningar ar inkluderade i FMSS mattet. Vi kan
se att i 76 % sa kommer FoF och FMSS fram till samma grupptillhérighet. Eftersom FMSS ar
ett annat sétt att méta EE och dessutom ett vedertaget instrument &r detta en viktig validering

(Tabell 5). Detta ger ett visst stod for att FoF mater det frageformuléret avser att mata.

Formuléarets kénslighet - sensibilitet.
Ett sétt att prova FoF:s kénslighet, sensitiviteten, &r att underséka om
familjemedlemmar svarar olika fore och efter behandling. Det ar intressant da man vill

anvanda formularet i kliniska sammanhang for att utvérdera behandlingsresultatet.
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Tabell 6. Skillnad fore och efter behandling med MTFC och TAU i Lund och Héssleholm.
Skattningen ar gjord av mamma och patient i relation till varandra.

FoF PC PEI CR EOI
N M(SD) N MSD) N  MSD) N  M(ESD)
IP-M 0 mén 79  251(1.02) 79  2.49(97) 80 200(85) 79  2.19(.72)
IP-M 12 mén 80  2.07(84) 80 242(90) 80 1.72(.67) 80  1.94(.65)
t 2,97%* 0,47 NS 2,03* 2,01*
M-IP 0 mén 76 237(85) 76 2.84(.61) 77 3.20(.80) 78  3.77(.66)
M-IP 12 mén 77 218(74) 77 276(.70) 77 254(.77) 78  3.10(.72)
t 15NS 0,54 NS 5,30%** 5,38%**

Not. * p = <.05, ** p = <.01 och *** p = <.001, NS = Inte signifikant

| MTFC-studien har mammor besvarat FoF utifran relationen till den identifierade
patienten och omvant. Formuléren har fyllts i innan behandlingsstarten och vid 12-
manadersuppfaljning. | synnerhet ar det delskalorna CR och EOI i mammas skattning av
relationen till den identifierade patienten som visar att det blivit en stor férandring fére och
efter behandling. Intressant &r att PEI 6kar i den identifierade patientens skattning av
relationen till mamma i MTFC-gruppen. Detta styrker att skalorna har en tillfredsstallande

kanslighet. Instrumentet kan avsldja skillnader fore och efter behandling (Tabell 6).

Diskussion
Denna studie tar upp FoF, ett sjalvskattningsformular for att mata EE. Formularet
konstruerades for att kunna undersoka relationen i dyader. De metoder som tidigare har
anvants for att beskriva EE var tidskrdvande och kravde speciell kompetens. Instrumentet &r
utvecklat for att mata bade att man ger, dvs. riktar kritik och kanslomassig involvering samt
att man uppfattar detta fran en annan person. Andra instrument som mater EE mater inte
interaktionen pa detta satt. Syftet ar att resultatet av sammanstallningen skall kunna anvandas

som manual for anvandning av formularet.

Denna studie har syftat till att i en psykometrisk analys undersoka om FoF méter det

instrumentet avser mata pa ett tillforlitligt satt och om det ar kansligt nog for att vara mojligt
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att anvanda i kliniska sammanhang. Syftet ar ocksa att materialet skall kunna anvandas som

underlag for en manual.

Efter korrelationsméatning och méatning med Cronbachs alpha av FoF visade resultatet
att reliabiliteten &r god pa alla fyra delskalorna, Perceived Criticism (PC), Perceived

Emotional Involvement (PEI), Critical Remarks (CR) och Emotional Overivolvement (EOI).

Denna studie visar ocksa att instrumentet kan anvandas i kliniska sammanhang. Dels for
att fa en tydlig bild av hur relationen i olika dyader ser ut avseende de olika delskalorna, dels
for att fa en uppfattning om det blir skillnad fore och efter behandling. Instrumentets
prediktiva validitet har ocksa provats och EOI och PEI visar signifikanta véarden. Delskalorna

EOI och CR ér de basta prediktorerna i foréldrars skattning.

Genom att redovisa medelvarden och standardavvikelser for sdval normalgrupper som
kliniska grupper far man en uppfattning om formularet uppmater skillnader mellan grupperna.
Korrelationer med andra undersokningsinstrument visar att formuléret har validitet da
resultaten visar signifikanta véarden i forvantad riktning. Man kan ocksa konstatera att de olika
vardena differentierar mellan klinisk och icke klinisk grupp pa ett meningsfullt satt. | gruppen
ungdomspsykoser finner vi vid jamforelse ett samband mellan FoF och FMSS. | tabellen har
kombinerats véardena for kritiska kommentarer (CR) och emotionell dverinvolvering (EOI)
eftersom bada dessa skattningar ar inkluderade i FMSS mattet. Vi kan se att i 76 % sa
kommer FoF och FMSS fram till samma grupptillhérighet. Eftersom FMSS &r ett annat satt
att mata EE och dessutom ett vedertaget instrument &r detta en viktig validering (Tabell 5).
Sammanfattningsvis visar resultaten att FoF &r ett anvandbart formulér vilket visar sig i god
reliabilitet och validitet. Reliabiliteten matt via Cronbachs alpha ar genomgaende god i de

undersokta grupperna och vid test-retest var resultat tillfredsstéllande for alla fyra delskalorna.

I den ursprungliga teorin om Expressed emotion tankte man att attityden till patienten
var det som avgjorde aterfallsfrekvensen. | senare forskning har man vid mikroanalyser funnit
att det &r ett intressant samspel mellan patient och anhoriga i ett mera cirkulart
upptrappningsmonster som kan beskriva processen i relationer med hogt EE (Goldstein et al.,
1994). Vid skattning av patientens beteende visar sig samma hdga EE-varden som hos
foraldrarna. Anhdrigas stressbelastning har de senaste 30 aren fatt allt mer uppmarksamhet.
Aven vardpersonal har i studier uppvisat tecken p& hogt EE och upplevd belastning, vilket
talar for en allméan relationell laddning fran langvarig narhet till symtom av psykotisk eller

bipolar karaktér (Solomon, Alexander, & Uhl, 2010). Det &r darfor intressant med ett
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skattningsformuldr som gor det mojligt att mata interaktionsmonstren i olika typer av

relationer.

FoF ar utformat for att anvéndas i kliniska sammanhang. Det intressanta ar att
formularet &r ett av ett fatal instrument som mater dyader och gor det ur ett msesidigt
perspektiv. Avsikten dr dessutom att formularet skall vara sa latt att hantera att det innebér ett
diagnostiskt hjalpmedel i det familjeterapeutiska arbetet.

Resultaten i denna studie visar hur tydligt man far en uppfattning om hur de olika
delskalorna visar sig i olika relationer. Nar man tittar pa resultaten fran gruppen
tvillingmammor hamtade fran GEMA-studien ser man att mammor ar mer kritiska mot
pappor an omvant. De har ocksa ett hogre matt av EOl i relation till barnen &n papporna har.
Papporna i sin tur upplever mer kritik fran mammorna dn omvant och barnen upplever mer
kanslomassigt engagemang fran mammorna an fran papporna. | den kliniska barnpsykiatriska
dppenvardsgruppen skattar mammor hogre CR och EOI i relation till patienten &n 6vriga
familjemedlemmar. Patienterna i denna grupp har diagnostiserats med bland annat
schizofreni. Om man tanker pa den ursprungliga teorin om att héga matt av EE (CR och EOI)
leder till fler aterinsjuknande &r det intressant att instrumentet har tydligt visar hur dessa
variabler gestaltar sig i de olika dyaderna med hogre vérden i relation till patienten.
Detsamma visar sig nar man tittar pa gruppen ungdomspsykoser visar mammor signifikant

mindre PEI och mer CR och EOI &n pappor i relation till barnen.

Nar man tittar pa resultaten da FoF anvants i olika grupper ser man ocksa hur vardena
for de olika delskalorna blir tydliga i olika relationer. Det &r dessutom delskalorna som mater
EE, CR och EOI, som ger tydligast resultat. Det ar ocksa mojligt att fa en uppfattning om
olika personers upplevelse av andras kritik och kdnsloméssiga involvering vilket innebar att
instrumentet mater msesidighet i relationer pa ett satt som tidigare instrument for att méata

EE inte har gjort.

FoF ger en tydlig bild av familjemedlemmarnas egna erfarenheter av hur olika relationer
gestaltar sig i familjen. Familjemedlemmarna kan sjalva ofta beskriva hur de upplever
problemen men det ar ofta svarare att komma fram till hur de sjalva paverkar och
vidmakthaller problemen. Instrumentet mater relationistiska dimensioner déar terapeuten far en
uppfattning om hur familjemedlemmarna uppfattar attityden gentemot andra och hur de

uppfattar attityden fran andra. Det innebar att familjeterapeuten far hjalp att bedoma var i
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familjen terapeutiska interventioner bor séttas in. Formuldret &r pa sa vis praktiskt tillampbart
som ett diagnosinstrument eftersom det ger en mdojlighet att tydliggdra interaktionsmonstren

ocksa i specifika dyader i familjen.

Medvetenheten om EE:s paverkan pa schizofrena och deras familjer har lett till
utvecklingen av psykosociala interventioner baserade pa kognitiv beteendeterapi innehallande
stress-sarbarhetsmodellen. Dessa metoder och familjeterapi har visat sig effektiva vid
aterfallsprevention, symtomreduktion, samtycke till medicinering och 6kad insikt och
minskad belastning i familjen (Richards, Doyle & Cook, 2009). Pa senare tid har man ocksa
sett att psykosociala variabler paverkar hjarnans funktion och struktur. Biologiska,
psykologiska och sociala variabler har msesidig paverkan. Forskning visar att dessa faktorer
samverkar om att paverka debuten eller den kliniska utvecklingen av olika former av psykisk
sjukdom. Interaktionsstilen hos foraldrar med hog EE-stil har en stressande paverkan pa sina
barn inte bara psykiskt utan ocksa fysiskt med bland annat hogre blodtryck som féljd hos
barnen. Stress associerad till familjeforhallanden som innebér hogt EE medfor for patienter att
det finns en okad risk for aterfall om de utsétts for kritik och fientlighet (CR) och patrangande

beteende (EOI) fran Gvriga familjemedlemmar (Hooley, 2007).

Detta starker tanken om behovet av familjediagnostika méatinstrument for att kunna
bedoma familjens problematik pa ett tillforlitligt satt. Inte bara for att fa en bild av familjen
som helhet utan det betyder ocksa att det ar viktigt att undersoka dyader i ett relationistiskt
perspektiv. FOF undersdker med hjalp av sina delskalor olika aspekter av familjens
problematik. For familjeterapeuten innebér det en majlighet att fa en bredare bild av familjens

interaktionsmonster.

Resultatet i denna studie visar att FOF gar att anvanda i det kliniska arbetet for att fa en
tydlig uppfattning om hur EE gestaltar sig i olika relationer och hur relationerna utifran de
olika delskalorna visar sig i olika dyader. Svaren kan ge terapeuten vagledning med
hypoteser runt varfor det ser ut som det gor i olika relationer. Vad kan anledningen vara till att
mamma ar sa kritisk mot pappa, varfor pappa ar emotionellt éverinvolverad i mamma eller
varfor foraldrarna &r mer kritiska gentemot den identifierade patienten & mot syskonen.
Terapeuten far hjalp att uppfatta sadant som &r viktigt for klinterna att arbeta med och som
inte alltid visar sig i samtalsrummet och utifran det bedoma vilka familjeterapeutiska

interventioner som ar adekvat for familjen ifraga. Terapeuten far ocksa hjalp att ta stallning
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till i vilka dyader familjeterapeutiska interventioner framst behovs och vilka
behandlingsinsatser som bast lampar sig i sammanhanget.

Formularet har ocksa visat sig kansligt nog for att anvanda vid matningar fore och efter
behandling. Resultatet visar skillnad pa alla delskalor vid uppféljning av behandlingsinsatser.
Detta ar intressant eftersom Socialstyrelsen staller hogre krav pa socialtjansten och halso- och
sjukvarden att arbeta med beforskade matinstrument for att definiera problem och bedéma om
insatser ger resultat och om det gar att utldsa forbattringar hos patienten. Det som
framkommer skall ocksa vara majligt att sammanstélla i vetenskapligt syfte. FoF framstar
som ett méatinstrument som uppfyller Socialstyrelsens krav samtidigt som det utgor att
lattadministrerat verktyg for familjeterapeuter att anvanda i kliniska sammanhang.

Metodologiska begransningar

Validiteten har i denna studie endast prévats mot ett annat instrument som méter EE,
FMSS. I unders6kningsgruppen ungdomspsykoser har 88 formular fylits i vilket utgor ett
relativt litet studiematerial. Aven provningen av test-retest reliabiliteten har genomforts i en

liten grupp vilket ocksa innebar en metodologisk begransning i denna studie.

Framtida forskning
Visserligen tycks resultaten i denna studie lovande men faktoranalysen borde géras om

pa ett storre normalmaterial for ytterligare kontroll.

Validiteten bor ocksa testas mot fler konventionella matt pa EE som exempelvis CFI
och FMSS. Validiteten har i denna studie testats mot FMSS i gruppen ungdomspsykoser och
materialet utgor en relativt liten studiegrupp. Onskvart vore en storre grupp for att kunna fa

ett mer tillforlitligt resultat. Likasa bor test-retestreliabiliteten prévas i en storre grupp.

Da instrumentet visat sig mata EE i dyader och dessutom &r mojligt att anvanda i det

kliniska arbetet bor det ocksa vara ett viktigt bidrag for anvandning i framtida forskning.

EE é&r ett gammalt begrepp som forskare idag tar med in i omradet affektiv
neurovetenskap. Familjeforhallanden med hdg EE innebér att patienter utsatts for en okad risk
for aterfall om de utsatts for kritik, fientlighet (CR) och patrangande (EOI) behandling. | detta
sammanhang bor det vara intressant med ett skattningsformuldar som méter just EE och

dessutom i dyader.
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Bilaga 1

Mall for rattning av Familjefragor
Kodningsmall for versionen med 30 item
DEL 1:

Perceived criticism

PC:1,3,5,7,9,10,. 12 (1 och 7 vandes)
Perceived emotional involvement

PEI: 2,4,6, 8, 11

DEL 2:

Critical remarks

CR: 13, 14, 16, 17, 19, 21, 24, 25, 27, 28
Emotional over involvement

EOI: 15, 16, 18, 20, 22, 23, 26, 29
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Bilaga 2
Frageformular Fragor om Familjemedlemmar

Fragor om familjemedlemmar

Foljande fragor handlar om hur det ar att leva med Din anhorig. Det finns inga svar som ar rétt eller fel. Kryssa for
det svaret som Du forst kommer att tinka pa. Gor bara ett kryss for varje fraga. Svara pa alla fragorna.

Svaren géller:

Nastan ~ Nagon  Ibland  Ofta  Néstan

aldrig gang alltid
1. Han/hon stoder det jag gor. O O O O O
2. Han/hon vet hur jag kanner mig. O O O O O
3. Han/hon hittar fel hos mina vénner. O O O O O
4. Jag féar daligt samvete da han/hon bett mig O O O O O

gora saker som jag glémt.

O
O
O
O
O

5. Han/hon &r fientligt installd till mig.

O
O
O
O
O

6. Han/hon vet vad jag tanker innan jag talat

om det.
7. Han/hon gillar mina vanner. O O O O O
8. Jag vet ofta vad han/hon tanker innan O O O O O
han/hon beréttat det for mig.
9. Han/hon klagar éver vad jag gor for O O O O O
att roa mig.
10. Han/hon férséker att 4ndra p& mig. O O O O O
11. N&r jag tanker p& honom/henne fr jag O O O O O

daligt samvete.

12. Jag méste vara forsiktig med vad jag gor O O O O O
annars kommer han/hon att klaga pa mig.

13. Jag misslyckas med att & igdng ett O O O O O
samtal med honom/henne.

14. Jag kritiserar honom/henne O O O O O




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Jag tanker pa hur det ska ga for honom/henne

Han/hon far mig att ma psykiskt daligt

Jag maste be honom/henne att uppfora
sig annorlunda.

Tanker att han/hon har personliga
problem.

Jag maste upprepade ganger be
honom/henne gora saker.

Jag forsakar en hel del av mig sjalv for
honom/henne.

Det &r svart for oss att komma Gverens

Jag beslutar mig for att inte kritisera
honom/henne.

Jag grubblar pa orsakerna till hans/hennes
beteende.

Han/hon gor vissa saker av illvilja eller
for att retas.

Jag blir forargad eller besvarad da han/hon
upprepade ganger begar saker av mig

Jag kan inte sova p g a honom/henne.

Han/hon far mig irriterad.

Jag forsoker paverka hans/hennes beteende.

Han/hon &r en alltfor viktig del av mitt liv.

Jag tycker mycket om honom/henne.

Nastan
aldrig

O
O

O

O O O O 4d
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Nagon
géng

O
O

O

O O O 0 4d

Ibland

O

O O O 0 4d

Ofta

O

O O O O 4d

Néstan
alltid

O
O

O

O O 0O 0O 0O



