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Sammanfattning

Syftet med studien var att utarbeta ett nytt testinstrument for att mata familjemaende
samt att undersoka samband mellan familjemaende och individuellt maende med
fokus pa depressiva symtom, och eventuella konsskillnader, vilket gjordes genom
testinstrumenten Familjestdmning och CES-D. Materialet som utvérderades
inhamtades fran 168 studenter vid Socialhdgskolan och Psykologiska institutionen,
Lunds universitet. Metoden utgjordes av en kvantitativ tvarsnittsstudie med
statistiska analyser av det insamlade materialet. | den inledande faktoranalysen av
testinstrumentet Familjestamning framkom att de tva starkaste faktorerna var tilltro
och kanslor, som genom tidigare forskning bekréftades vara hogst adekvata att ha i
beaktande vid beskrivning av ett familjemaende. Resultatet visade vidare att det
inte fanns en signifikant skillnad mellan konen avseende hur de rapporterade
familjemaende, varken gallande tilltro eller kanslor, medan méan rapporterade
signifikant mindre depressiva symtom &n kvinnor. Av resultatet framgick att bade
kvinnor och mén rapporterade en signifikant skillnad och ett starkt samband mellan
tilltro och kanslor i familjen. Aven mellan tilltro och depressiva symtom samt
mellan kanslor och depressiva symtom rapporterades en signifikant skillnad. For
kvinnornas del var sambandet svagt, medan mannen rapporterade ett starkt
samband mellan tilltro och depressiva symtom, men ett svagt samband mellan
kanslor och depressiva symtom.

Nyckelord: Familjemaende, Depression, Familjeterapi, Familjestamning, CES-D.



Abstract

The aim of the study was to develop a new test instrument for measuring family
mood as well as to investigate the relationship between family mood and individual
mood with a focus on depressive symptoms and possible gender differences, which
were measured by the Family Mood Assessment and CES-D test tools. The material
evaluated was obtained from 168 students from the School of Social Work and from
the Department of Psychology, Lund University. The method consisted of a
quantitative cross-sectional study with statistical analyzes of the collected material.
In the initial factor analysis of the test instrument Family Mood Assessment, it was
found that the two strongest factors were trust and emotions, and together with
previous research it seems most pertinent to take these into consideration when
describing family mood. The result further showed that there was no significant
difference between genders in how they reported family mood, whether with trust
or with emotions, while men reported significantly less depressive symptoms than
women. The results showed that both women and men reported a significant
difference and a large correlation between trust and emotions in the family. A
significant difference was reported between trust and depressive symptoms and
between emotions and depressive symptoms. For the women this correlation was
small while the men reported a large correlation between trust and depressive
symptoms but a small correlation between emotions and depressive symptoms.

Key words: Family mood, Depression, Family Therapy, Family Mood Assessment,
CES-D.
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Introduktion
Inledning

| den familjeterapeutiska forklaringsmodellen finns tanken om att problem uppstar i de
mellanméanskliga relationerna i familjen, men ocksa att I6sningen finns just dar. Fokus flyttas
fran individen till familjesystemet, och hur samspelet fungerar mellan familjemedlemmarna
(Back-Wiklund & Johansson, 2012). Familj som réattslig term &r séllsynt inom svensk
lagstiftning. Lagformuleringar upplevs foraldrade, dd de saknar anpassning till nuvarande
samlevnadsformer och barnperspektivet lyser i manga fall med sin franvaro. Mattsson (2010)
konstaterar att det i Aktenskapsbalken klargors att det dkta paret i samverkan och samrad ska
varda hem och barn for familjens basta, och att det i Foraldrabalken, som ar den lag som
behandlar rattsforhallandet mellan féraldrar och barn, fokuseras pa foraldraskapet - foraldrarnas
rattigheter och skyldigheter. Forfattaren patalar vidare att barnet sjalv dock inte har nagon legal
mojlighet att avkrava att fa sina behov tillgodosedda, medan andra i vissa fall kan avkrava
vardnadshavaren ansvar. Brister barnets vardnadshavare pa sa stt att det foreligger pataglig
risk for barnets halsa eller utveckling kan samhallet gripa in, da socialndamnden med stod av
Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, kan ta dver ansvaret for att varda en
omyndig samhéllsmedborgare.

Inom psykosocial forskning har fokus lange varit att forsoka forstd och behandla
individuella problem och symtom. Mycket pekar dock pa att mer intresse behdver riktas mot
behandling av familjen for att lindra lidande, men ocksa for att férebygga och forhindra framtida
problem, sasom exempelvis psykisk ohalsa (Hedman Ahlstrom, 2006). De testinstrument som
anvands for att mata maende, ar emellertid vanligtvis begransade till att mata individuellt
maende, och det finns endast ett mindre antal instrument som kan ge oss en uppfattning om
familjeméaende. Vid bedomning av familjemaende anvinds ofta sjalvskattningsformularet
Familjeklimat, som mater individens upplevda familjeklimat utifran fyra faktorer; narhet,
distans, spontanitet och kaos (Hansson, 1989). Nar resultatet ska bedémas kan det dock vara
svart att avgora huruvida individens svar géllande narhet, distans och spontanitet har en positiv
eller negativ vérdering for individen. Kaos ar den enda av de fyra faktorerna som ar relativt
tydlig, da de allra flesta varderar kaos som nagot negativt. Mot denna bakgrund ar det roligt att
nu kunna presentera en forsta studie av testinstrumentet Familjestamning som utvecklades med

forhoppning om att méata just familjemaende.



Hur vi kan se pa begreppet familj

Nastan alla manniskor har vuxit upp i en familj och de flesta av oss bildar ocksa nagon
gang under livet en egen familj. Mangfalden av familjeformer gor att det inte &r latt att definiera
var granserna for begreppet familj egentligen gar. Goldenberg och Goldenberg (2013) menar
att familjen i stort maste vara i fas med den samhélleliga kontextuella organisation som den
befinner sig i, for att bli accepterad eller fungera. Forfattarna menar att den stallning en familj
har i ett samhélle ar ett resultat av flera olika system dér den dynamiskt balanserade familjen
beskrivs bestd av fem bestandsdelar; 1. Familjens hederskodex med normer och regler; 2.
Familjeroller; 3. Familjehierarki med familjens organiserade maktstruktur; 4. Kommunikation,
saval oppen som dold, vilken fungerar som familjens informationséverféringssystem; 5.
Samarbete innehallande de férhandlingsvagar och skyldigheter som mojliggor att gemensamma
forhoppningar blir forverkligade.

Begreppet familj kan ocksa definieras som en samling individer som har ett klart
langsiktigt engagemang till varandra och varandras vélbefinnande. En individ kan, enligt denna
definition, vara medlem i mer &n en familjeenhet, och alla familjemedlemmar behover inte
inkludera eller exkludera samma méanniskor i sin familjedefinition. Familjemiljon innefattar da
ocksa psykologiska och sociala resurser som kan paverka familjemedlemmarna, dven om de
inte delar samma fysiska miljo (Ramey, Lanzi & Ramey, 2015).

Ké&rnfamiljen ar fortfarande den vanligaste familjekonstellationen, &ven om begreppet
familj blivit allt mer flexibelt (Johansson, 2009). Familjen beskrivs ibland som ett socialt,
kulturellt och politiskt fenomen dar diskussionerna av begreppet familj kan vara laddade utifran
innehall med bade politiska och normativa inslag. Det ar ingen slump att man inom forskningen
definierar familjen som en social konstruktion, da familjen utifran att den skapas bade socialt
och kulturellt inte &r statisk, men just darfor ocksa ar historiskt foranderlig och majlig att
paverka. Uppfattningen om familjen har rort sig fran en stabil och enhetlig karnfamilj bestaende
av man, kvinna och barn, till en sa kallad natverksfamilj med sin allt stérre mangfald av
samlevnadsformer (a.a.).

| dagens samhélle ingar manga manniskor under en livstid inte bara i en
familjekonstellation utan flera, och manga behaller nara relationer till de manniskor som de
tidigare levt tillsammans med. Begreppet natverk innebar da en mojlighet att se utanfor

kdrnfamiljsmodellen, och gor oss medvetna om vikten av “att utveckla verktyg och en blick for



att se hur familjer forgrenar sig, vaxer, gor avstickare och standigt sammankopplas pa nya,
spannande sétt” (Back-Wiklund & Johansson, 2012, s.15).

Att se familjen som en sammanséttning av en eller flera parrelationer, sa kallade dyader,
innebar ytterligare ett alternativ till hur man kan se pa familjen (Ahrne, Roman & Franzén,
2008). Den tidigare karnfamiljen blir i sa fall en samlevnadsform med minst tre dyader
(beroende pa antal barn i familjen); mannen och kvinnan, mannen och barnet samt kvinnan och
barnet. Om de vuxna véljer att separera, sa bestar anda minst tva dyader. Detta synséatt bidrar
till att alternativ till kdrnfamiljen inte ses som ofullbordade, och att den heterosexuella familjen
inte framstar som norm, utan familjen kan dven omfatta dyader med foraldrar av samma kon
(a.a.).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att det idag finns en stérre mangfald i begreppet
familj an tidigare, vilket gor det viktigt att utgd ifran varje familjs definition av vilka som
faktiskt ingdr i just deras familj, nar vi exempelvis kallar familjer till samtal. Hur en familj ser
ut, men ocksa vad familjen fyller for funktion for de enskilda familjemedlemmarna, ser valdigt
olika ut.

Vad familjen fyller for funktion

Familjen fungerar for manga som ett forum dar vi séker narhet och gemenskap, men
ocksa dar vi utdvar omsorg. Vi ar beroende av vara familjer eller andra grupperingar som
bygger pd gemensamma varderingar, da vi behéver en tillhorighet som vi kan identifiera oss
med (Back-Wiklund, 2012). Familjen fyller en viktig funktion for familjemedlemmarnas
utveckling, bade individuellt och i relation till sociala system, da den i basta fall majliggér och
kan bidra till maluppfyllelse, problemldsning och socioemotionellt valbefinnande. Nar ett
familjemonster anses vara funktionellt, behéver vi dock ta reda pa vad det betyder - funktionellt
for vilket behov och for vem? Ett monster kan vara funktionellt pad en systemniva, men
dysfunktionellt pa en annan (Walsh, 2003).

Familjen fyller en viktig emotionell funktion, da den fyller livet med mening och skapar
sociala sammanhang (Johansson, 2009). Vi reglerar ocksa vara kanslor till stor del genom
andra, vilket vi har med oss fran borjan, da det lilla barnet inte kan tala om vad det behover,
utan enbart kan kommunicera detta genom kanslouttryck. Genom att visa kénslor, signalerar vi
vara behov och relationer blir livsavgorande, da vi darigenom blir omhandertagna och,

forhoppningsvis, far vara behov tillgodosedda (Andersson, 2016). Genom att studera foraldrars
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interaktion med varandra och hur den i sin tur paverkar barnets sociala och emotionella
utveckling, har man sett samband mellan fordldrars interaktion och barnets
kansloregleringsformaga (Gottman, 1998). Barn till kanslomassigt stodjande foraldrar visar
mindre negativ affekt, har battre formaga att trésta och lugna sig sjalva, aterhamtar sig snabbare
i stressituationer, & mer motstandskraftiga mot infektioner, har béttre skolresultat samt kan lasa
av andra manniskors signaler battre, vilket underlattar i sociala relationer. Forskning visar ocksa
att det racker att barnet har en emotionellt stddjande forélder for att kunna utvecklas funktionellt
pa ett kanslomassigt plan (a.a.), men &ven att det rader en skillnad mellan kénen, da kvinnor
bade uppfattar och uttrycker mer kanslor an vad man gor (Feldman Barrett, 2017). Denna
konsskillnad gar att forklara bade med olika biologiska forutsattningar och med social inlarning
(Kaver & Nilsonne, 2002).

Genom anknytningsteorin forstar vi hur det sociala samspelet fungerar och paverkar
bade relationerna och omsorgen mellan individerna inom familjen (Broberg, Grangvist,
Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Om det finns trygga och tillitsfulla
anknytningsrelationer till foraldrarna i ursprungsfamiljen, bestar dessa upp i vuxen alder och
fordjupas sedan nar barnen i ursprungsfamiljen sjalva blir fordldrar. Livet som barn i en familj
innebar helt enkelt en 6vning for livet som foralder till egna barn. Barn med en trygg anknytning
ar mer sjalvstandiga och mer kapabla att ta hjélp av foraldrarna nar de stoter pa problem som
ar svara att hantera sjalva. Under hela livet har anknytningen till féraldrarna under uppvéxten,
betydelse for hur man fungerar i karleksrelationer nar det géller tillit och dmsesidighet.

Som familjeterapeuter moter vi oftast familjer nar det ar nagot som inte fungerar i
familjen. Det kan sjalvklart bero pa manga olika saker, sasom exempelvis psykisk ohalsa hos
nagon familjemedlem, sociala problem som overgrepp, missbruk och kriminalitet eller
relations- och kommunikationssvarigheter. Ett familjeproblem, sett som fenomen, ar det forst
nar familjen sjalv definierar det som sadant eller om ett antal inom familjens sociala sfar
betraktar det som sadant (Gela & Corrigan, 2015).

Sammanfattningsvis verkar det som att familjen fyller en viktig funktion for oss
manniskor som ett forum dar vi utévar omsorg, delar varderingar och reglerar kénslor. Genom
familjen far vi ocksa vara forsta anknytningspersoner och nara relationer, vilka ger oss en
erfarenhet av samspel och kommunikation som sedan utgdr en bas for utveckling av néra

relationer under hela livet.



Familjen ur ett utvecklingsperspektiv

Familjen som helhet ar under standig utveckling over tid, en utveckling som paverkas
av faktorer bade pa individ- och familjenivd. For barnet skiljer det sig, ur ett
utvecklingspsykologiskt perspektiv, exempelvis avseende oOnskade foraldrafardigheter, om
barnet ar i forskolealdern (0-6 ar), tidiga skolar (7-12 ar) eller i tonaren (13-19 ar). Varje
utvecklingsperiod innebdr sina utmaningar, och har man som forélder mer an ett barn, kan det
innebdra att de ar pa valdigt olika stéllen i sin individuella utveckling, vilket kraver olika slags
fardigheter for att mota det enskilda barnets behov pa ett sa utvecklingsstodjande sétt som
mojligt (Broberg, Almqgvist, Risholm Mothander & Tjus, 2015).

Pa familjeniva anvander man ofta begreppet familjens livscykel for att beskriva “en
normativ familjeutveckling diar den typiska familjen och dess utvecklingsstadier beskrivs”
(Schjedt & Egeland, 1994, s. 127). Nichols (2014) menar att det &r viktigt att forsta att det inte
finns ndgon universell version av familjens livscykel, att familjer inte bara ser olika ut i
sammansattning av familjemedlemmar, utan ocksa utifran religion, kultur och etnicitet. Det
viktigaste dr inte att definiera vad som &r normalt eller vad som forvantas i ett speciellt
livsstadie, utan att inse att familjer oftast far problem i 6vergangar mellan olika stadier.

Forsta stadiet av familjens livscykel (McGoldrick, Carter & Preto, 2013; Nichols, 2014;
Schjedt & Egeland, 1994) bendmns som Leaving Home: Emerging Young Adults, som pa
svenska Oversatts till Obunden och ung. Det primdra malet under detta stadie ar att kunna
separera fran sin familj utan att sdga upp kontakten och utan att fly in i en ny relation, att fa
mojlighet att utveckla sin sjalvstandighet innan man gar in i en parrelation. Andra stadiet
benamns som Joining of Families Through Marriage/Union, som pa svenska dversatts till De
nygifta. Under detta stadie ar det primara malet att etablera ett nytt parsystem, tva olika
familjekulturer mots och man ska nu hitta satt att forhalla sig bade till varandra och till
varandras ursprungsfamiljer. Tredje stadiet benamns som Families with Young Children, som
pa svenska blir Familjer med smabarn. Barnen ar under detta stadie i familjens livscykel
beroende av sina foraldrar och det finns en risk att foraldrarna gar helt upp i omvardnaden av
barnen och bortprioriterar parrelationen. Fjarde stadiet bendmns som Families with
Adolescents, som pa svenska blir Familjer med ungdomar. Detta stadie praglas av en
motsattning mellan ungdomens énskemal om storre frihet och foraldrarnas ambition att bevara
regler och hierarki, och kan ocksa upplevas som en sista chans” for fordldrarna att borja om

genom att sadla om karridarméssigt eller genom att inleda en ny relation. Femte stadiet bendmns
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som Launching Children and Moving On at Midlife, som pa svenska Oversatts till
Frigorelseperioden. Det priméra malet for fordldrar i detta stadie &r att ’sldppa barnen fria” och
lata dem komma igang med sina egna sjalvstandiga liv. Sjatte stadiet benamns som Families in
Late Middle Age and Nearing the End of Life, som pa svenska oversitts till Senare familjeliv.
Under detta stadie handlar det om att forhalla sig till nya relationer i form av exempelvis de
vuxna barnens partners och barnbarn, men man maste ocksa allt oftare forhalla sig till sjukdom,
ddd och sorgearbete.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att familjer &r i standig utveckling, dels genom
respektive familjemedlems individuella utvecklingsprocess och dels utifran utvecklingsstadier
i familjens livscykel som pa olika sétt innebar utmaningar for familjen. Var kliniska erfarenhet
som familjeterapeuter sager oss, att beroende pa var respektive familjemedlem befinner sig i
sin individuella utveckling och i sitt individuella maende, stéller det olika krav pa Gvriga i

familjen, liksom det generella familjemaendet paverkas.

Faktorer som paverkar maende — individuellt och i familjen

Hur ska vi da veta om det ar enskilda individer eller familjesystemet som mar daligt?
Det ena utesluter inte det andra, utan ”familjemedlemmarnas individuella hélsa &r en nédvéndig
forutsattning och grunden for hela familjens valbefinnande” (Hedman Ahlstrom, 2006, s.87),
liksom den psykiska ohéalsan idag allt oftare anses grunda sig i manniskors svarigheter att
hantera mellanménskliga relationer (Broberg, Risholm Mothander, Granqvist & lvarsson,
2008). Genom affektteorin vet vi att det ar viktigt att vara medveten om sina egna och andras
kanslor samt kunna sta ut med dem och reglera dem, for att vi ska kunna ma bra och for att vi
ska kunna ha fungerande relationer till andra ménniskor. Ménniskor har sedan olika behov och
forutsattningar, dels utifran exempelvis en medfodd genetisk sarbarhet, och dels utifran den
miljo de vaxer upp i (Kaver & Nilsonne, 2002).

Genom forskning vet vi att det finns nagra faktorer bade pa individ- och familjeniva
som paverkar vart vélbefinnande (Hansson & Cederblad, 1995). Om man har god social
kapacitet och gott sjalvfortroende, &r sjalvstandig och har goda fardigheter for att hantera stress
och impulser, ar intelligent, kreativ och aktiv samt har en kénsla av att man sjalv kan styra
utvecklingen av sitt liv, har man goda forutsattningar for ett halsosamt liv pa individniva. En
del av de individuella egenskaperna gar att koppla till personligheten, sasom exempelvis

intelligens och aktivitetsniva, medan andra, sasom exempelvis sjalvstandighet och kéanslan av
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att man sjalv kan styra utvecklingen av sitt liv, kopplas mer till det sammanhang individen
befinner sig i (Hedenbro & Wirtberg, 2000).

Eftersom de flesta manniskor lever i ett sammanhang eller i en familj, ar de ocksa
beroende av halsobringande faktorer pa familjeniva. Om man i familjen, har god formaga att
hjalpa varandra, har tillitsfulla och nara relationer, har Klart definierade och funktionella
granser, regler och roller samt har relationer mellan foraldrar och barn som praglas av 6ppen
och tillitsfull kommunikation, har man ocksa goda forutsattningar for véalbefinnande.

Sammanfattningsvis kan vi séga att det finns faktorer bade pa individ- och familjeniva
som paverkar vart maende, liksom familjemedlemmarnas individuella halsa ar en forutséttning
for familjens valmaende. Vi vet ocksa att familjemedlemmarnas formaga att hantera kanslor

paverkar saval kvaliteten av deras inbordes relationer som deras individuella maende.

Individuellt maende med fokus pa depression

For oss som familjeterapeuter ar sambandet mellan individuellt maende och
familjemaende inte forvanande. Vi har manga kliniska exempel pa hur bade psykisk ohalsa och
somatisk sjukdom hos familjemedlemmar paverkar och paverkas av hur familjen fungerar
tillsammans, liksom maendet hos dvriga familjemedlemmar och familjen som helhet paverkas.

Statistik visar att knappt var fjarde man (23 %) och drygt var tredje kvinna (36 %) nagon
gang under livet riskerar att drabbas av en depression, av olika allvarlighetsgrad
(Socialstyrelsen, 2017). Symtomen kan ringas in och beskrivas som nedstdamdhet, minskat
intresse, minskad gladje, avsevard viktnedgang eller viktuppgang samt sémnstorning. Aven
psykomotorisk agitation/hamning, trétthet, brist pa energi, véardeloshets- och skuldkanslor,
minskad koncentrations- eller tankeférmaga, livsleda, suicidtankar eller suicidférsok kan
forekomma (American Psychiatric Association, 2013).

En 6kande risk for att drabbas av depression i vastvarlden kan kopplas ihop med den
stravan efter sjalvforverkligande och individuell autonomi som alltmer finns som ideal i dagens
samhélle. Genom bade affektteorin och anknytningsteorin vet vi, att vi manniskor ar beroende
av att vara medfédda grundkanslor samverkar med vart biologiskt grundade
anknytningssystem, vilket leder till antagandet om att manniskor stravar efter socialt samspel
och ndra relationer i exempelvis familjen, hellre &n autonomi (Sonnby-Borgstréom, 2012). Precis
som det finns faktorer som okar risken for depression, finns det &ven skyddande faktorer som

minskar risken. Forskning visar att ett starkt socialt skyddsnat, en familj eller ett natverk med
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vanner och kollegor, kan underlatta tillfrisknandet och vara till stor hjalp bade for den drabbade
och for de som finns allra narmast, sasom exempelvis barn och partner (Skarsater, 2006).

| ett forskningsprojekt vid medicinska fakulteten vid Umea universitet, har man genom
intervjuer med behandlare och patienter, instudering av artiklar samt genomgang av svensk
media, funnit resultat som visar pa tre olika forklaringsmodeller till depression och skillnader
mellan konen (Lehti, 2011). De medicinvetenskapliga artiklarna lade stor vikt vid den
biomedicinska forklaringen som, fér kvinnornas del, innebar att konshormoner bade fore och
efter menstruation, liksom efter barnafédande, kan vara en riskfaktor for utvecklande av
depression. For mannen ar riskfaktorn istallet minskade nivaer av kénshormonet testosteron.
Andra mojliga orsaker som namns ar konsspecifika gener samt hormonpaslag vid stress. |
artiklar fran andra kulturer &n den vasterlandska, finns den sociokulturella forklaringen, i vilken
riskfaktorer i kvinnornas livsmiljé namns som mojlig orsak till depression, sasom vald, dalig
relation, fattigdom, stress, multipla roller samt komplikationer vid graviditet. Aven kvinnors
sexuella laggning, fordndrat samhélle och kulturella normer lyfts fram som riskfaktorer. Den
tredje forklaringsmodellen ar den psykologiska forklaringen, som hos kvinnor kan bero pa
faktorer sasom negativ sjalvbild, missnéje med utseende, hogre sarbarhet och hogre forekomst
av oro och angest. For man spelar faktorer sdsom personlighetsproblem och mindre flexibel
coping-stil in. Kvinnor beskrivs socialiseras till en sjukroll, medan mans beteende
karakteriseras mer av social isolering och mindre hjalpsokande. Deprimerade kvinnor beskrivs
vidare vara under storre press an deprimerade méan, da kvinnan tar pa sig skulden for sin
depression, medan mannen lagger skulden utanfor sig sjalv och istéllet beskriver yttre orsaker.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att dubbelt s& manga kvinnor som mén
diagnostiseras med depression nagon gang under livet. Det finns olika forklaringar till denna
konsskillnad; biomedicinska, sociokulturella och psykologiska. En deprimerad kvinna tenderar

ocksa att, i storre utstrackning &n en deprimerad man, ta pa sig skulden for sin depression.

Att mata maende

Grunden till de psykologiska testinstrument som idag anvands for att mata individuellt
maende, lades redan i borjan av 1900-talet, da man tog fram metoder for att mata intelligens
hos barn, med syfte att hitta barn med behov av sérskild skolgang (Lisper & Lisper, 2005). Idag
finns ett brett utbud av olika individuella testinstrument som mater exempelvis psykisk ohalsa,

neuropsykiatrisk funktionsvariation eller relationsférsvarande beteende.



Genom forskning (Cederblad & Hansson, 1989) vet vi att det finns ett samband mellan
individuellt maende och familjemaende, och darigenom finns ocksa ett behov av att kunna
diagnostisera eller mata dven familjemaende, samtidigt som utbudet av testinstrument som
mater just detta ar begransat. De modeller som finns har ofta som syfte att, utifran ett antal
omraden, forsoka definiera familjer som antingen funktionella eller dysfunktionella (a.a.). Det
kan dock finnas risker med att definiera familjer som dysfunktionella, da det dels kan handla
om enstaka monster eller processer som &r dysfunktionella i familjen, och dels kan handla om
ett tillstand som forekommer under en begransad tidsperiod, sasom exempelvis vid kris.

Nar det galler familjediagnostik &r det ocksa viktigt att ha i beaktande ur vilket
perspektiv informationen samlas in, den bor samlas in bade inifran familjen och fran personer
utanfor. Information inifran familjen innebér att familjen beskriver sig sjélv via intervjuer eller
screeninginstrument. For att fa en sa heltackande bild som mgjligt, kravs det da att varje
familjemedlem bidrar med sin bild av familjen. Det &r dock inte alltid en samstammig bild av
familjen som kommer fram, den information familjen l&amnar om sig sjélv, kan vara annorlunda
an den information som ges av utomstaende (Hansson, 1989).

Att sétta ihop ett nytt testinstrument &r ett hantverk i sig. En vanlig teknik, ar olika
varianter av skalfragor dar Osgoods Semantic differential Scale (Osgood, Suci & Tannenbaum,
1957) enligt Giles (2002) &r populér. Denna innebdr att deltagarna far en uppsattning bipolara
adjektiv/ordpar presenterade for sig med uppmaning att utifran olika svarsalternativ precisera
graden av instimmande avseende exempelvis stdmningen i sina respektive familjer. Nar det ar
bestamt pa vilket satt skalfragorna ska utformas, paborjas sedan ett arbete med att valja och
formulera lampliga ordpar som kan méjliggora besvarande av studiens fragestallningar. Detta
kan goras genom att man bildar fokusgrupper med syfte att diskutera och ta fram bipoldra
ordpar, vilka sedan grupperas utifran olika teman. Det ar viktigt att ta fram fler ordpar an vad
som uppskattningsvis behovs, da det med all sakerhet kommer att falla bort nagra efter forsta
studien.

Nar arbetet med att gruppera ordpar ar klart, blir nésta steg att arrangera dessa pa basta
mojliga satt for att undvika att deltagarna ska kunna gissa malet for studien, men ocksa for att
undvika “’svarsbias” (Giles, 2002). Bias betyder oavsiktlig snedvridning av resultaten (Habicht,
2012), och “’svarsbias” intraffar om deltagarna viljer samma svar till manga fragor, exempelvis

for att de blir uttrakade av fragorna (Giles, 2002). For att kunna fa en uppfattning om huruvida
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testinstrumentet mater det som avses, lagger man ocksa till ett testinstrument som mater
individuellt maende, exempelvis depressiva symtom.

Sammanfattningsvis vill vi lyfta fram behovet av att utoka utbudet av testinstrument
som mater familjemaende, for att battre kunna diagnostisera aven familjer, med syfte att 6ka
valbefinnandet pa saval individ- som familjeniva. Vi vill ocksa mana till forsiktighet infor att

definiera familjer som dysfunktionella, da tillstandet kan vara hogst temporart och begransat.

Syfte

Syftet med studien &r att utarbeta ett nytt testinstrument for att mata familjemaende,
stamningen i en familj, ett mer dikotomiskt formular med ett begransat antal fragor och med
farre variabler an det befintliga formuléret Familjeklimat, som beskrivs kort i inledningen.

Fragestallningar
- Hur skulle ett testinstrument som kan mata familjemaende, stamningen i en familj,
kunna se ut?
- Finns det skillnader mellan kon i rapporterat familjemaende respektive individuellt
maende med fokus pa depressiva symtom?
- Vilket samband finns mellan familjeméaende och individuellt maende med fokus pa

depressiva symtom?

Metod

Deltagare

Materialet som utvarderats i denna studie var anonymt redan vid insamlandet och
sdledes fullstandigt avkodat. Det inhamtades fran studenter vid Socialhdgskolan och
Psykologiska institutionen, Lunds universitet, under 2014. Studenterna tillfragades om
deltagandet som var frivilligt, samtliga lamnade skriftliga samtycken dértill (se Bilaga 2). Inget
ytterligare urval gjordes.

| studien deltog 168 personer med en medelalder pa 26 ar (medianalder 23 ar; sd 8,2),
fordelade pa 145 kvinnor (86 %) och 23 man (14 %). Det fanns enskilda bortfall, da nagra fa
deltagare valde att inte svara pa alla delar av enkéaten. 66 personer (39 %) angav att de var
ensamstaende, 68 personer (40 %) att de var gifta eller ssmmanboende, 21 personer (13 %) att
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de var sirbo och 13 personer (8 %) angav “annat” vilket bl.a. innebar boende hos fordldrar eller
att de var inneboende. Pa fraga om de sjalva var foraldrar svarade 23 personer (14 %) att de
hade egna barn, medan 145 personer (86 %) svarade att de inte hade det. 124 personer (74 %)
hade endast gymnasieutbildning, 19 personer (11 %) hade eftergymnasial utbildning pa mindre
an tre ar och 25 personer (15 %) hade eftergymnasial utbildning pa mer &n tre ar. Pa fraga om
harkomst svarade 129 personer (77 %) att bade de sjalva och deras foraldrar var fodda i Norden,
24 personer (14 %) att de sjalva var fodda i Norden medan minst en av deras foraldrar var fodd
utanfor Norden och 15 personer (9 %) att bade de sjalva och deras foraldrar var fodda utanfor
Norden. 95 personer (56,5 %) angav att de pa fritiden mest umgicks med familjemedlemmar
eller partner, 67 personer (40 %) att de umgicks mest med vénner, kompisar eller bekanta och
6 personer (3,5 %) att de umgicks mest med sig sjalva.

Instrument

Det analyserade materialet samlades in genom en enkaét, ett verktyg som valdes for att
mojliggora insamlande av data fran ett stérre antal deltagare an vad som skulle vara mojligt
med exempelvis intervjuer. Enkéten undersokte valmaende och hur det &r relaterat till olika
demografiska variabler, bade pa familjenivd och individuell niva. Utéver de inledande
demografiska fragorna (se Bilaga 2) bestod enkdten av tva olika testinstrument;
Familjestamning (se Bilaga 3.1 och Bilaga 3.2) och The Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale, the CES-D Scale (i denna uppsats hadanefter benamnt CES-D).

Familjestamning ar ett nytt, av docent Martin Bergstrom vid Lunds universitet
framtaget, testinstrument med syfte att med skattning av 32 ordpar méata maende/stamning i en
familj. Ordparen skattas pa en 5-gradig skala med svarsalternativ fran 1 till 5, dar 1 betyder att
ordparets mer negativt laddade ord stammer precis, 2 betyder att ordparets mer negativt laddade
ord stammer ganska bra, 3 betyder att ordparets bada ord stammer lika bra, 4 betyder att
ordparets mer positivt laddade ord stdmmer ganska bra och 5 betyder att ordparets mer positivt
laddade ord stammer precis. Mdjliga poang pa varje ordpar &r saledes 1 till 5, dar hogre poang
indikerar mer positiv stamning i familjen.

CES-D ér en kort sjalvskattningsskala som utvecklades dels for att studera depressiva
symptom hos den allménna befolkningen, och dels for anvandning i studier dar man tittade pa
samband mellan depression och andra variabler. CES-D innehaller 20 fragor med syfte att méata
en persons upplevda psykiska maende under den senaste veckan, vilket skattas pa en 4-gradig
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skala med svarsalternativ fran 0 (inte alls) till 3 (ofta). Mdjliga poang &r saledes totalt O till 60,
dar en poangsumma pa 21 och 6ver indikerar en egentlig depression (Sawyer Radloff, 1977;
Socialstyrelsen, 2013).

Design

Vi valde en kvantitativ tvarsnittsstudie for var uppsats. En kvantitativ metod har som
syfte “att méta genom att sétta siffror pa informationer och att analysera sddana numeriska data”
(Wedin & Sandell, 2004, s. 132) och en tvarsnittsstudie innebar att samma variabel mats endast
vid ett tillfalle for varje deltagare (Howitt & Cramer, 2005).

Dataanalys
Med hjalp av statistikprogrammet SPSS gjorde vi statistiska analyser av det insamlade
materialet, och dven om statistiska analyser inte ar en garanti for vetenskaplighet, sa hjalper

statistiken oss, enligt Wedin och Sandell (2004) med tva viktiga funktioner:

1. att pa ett dverskadligt satt sammanfatta och beskriva en uppséttning data. Det sker
med hjalp av olika matt pa fordelningar, medelvarden, spridning, samband osv, s k
deskriptiv statistik.

2. att bedoma om de resultat man fatt beror pa reella effekter eller rena slumpfaktorer,
s k inferentiell statistik. Den inferentiella statistiken kan ses som en uppsattning
beslutsregler, dvs regler for att besluta om man skall anse en effekt sann eller

slumpmassig. Man provar resultatens signifikans. (s. 62)

For att fa till en datareduktion och for att méjliggora en undersékning av huruvida det fanns en
underliggande struktur i Kkorrelationsmonstret mellan variablerna, de 32 ordparen, i
testinstrumentet Familjestamning, gjorde vi en explorativ faktoranalys. Variablerna sorterades
in under ett mindre antal dimensioner, sa kallade faktorer (Brace, Kemp & Snelgar, 2016), forst
utan begransning och sedan med en begransning av antalet faktorer till tre. De ordpar som vi
valde ut for fortsatt analys hade en faktor som var laddad mer &n 0,55 och de andra tva
faktorerna var laddade mindre &n 0,40 (se Tabell 2).

Vi gick sedan vidare med berékningar av medelvarden (m) och standardavvikelser (sd)
pa insamlad data fran respektive testinstrument; Familjestamning och CES-D. Vi undersokte
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ocksa eventuell konsskillnad samt gjorde korrelationsanalyser for att undersoka eventuellt
samband, dels mellan olika faktorer, och dels mellan testinstrumenten. Cohen (1988) har
foreslagit att ett absolut tal (r-varde) mellan 0,1 och 0,3 indikerar en svag korrelation, mellan
0,3 och 0,5 en mattlig korrelation och mellan 0,5 och 1,0 en stark korrelation.

Vi ville dven analysera testinstrumenten avseende reliabilitet och validitet, tva olika
aspekter av tillforlitlighet (Giles, 2002). Reliabilitet innebar tillforlitlighet avseende val av
metod och validitet avseende undersokningens resultat och huruvida undersokningen var
meningsfull - fick vi svar pa det vi var ute efter (Wedin & Sandell, 2004)? For att fa veta i
vilken utstrackning variablerna i respektive faktor i Familjestamning samt variablerna i CES-D
héngde ihop, gjorde vi en reliabilitetanalys genom att berdkna Cronbachs alfa (Wilson &
MacLean, 2011).

Etiska 6vervaganden

Samtliga deltagare fick skriftlig information om syftet med studien i samband med
forfragan om deltagande och har, som vi tidigare namnt, lamnat skriftliga samtycken dartill (se
Bilaga 1 och Bilaga 2). De informerades ocksa om att deltagandet var frivilligt, uppgifterna var
anonyma och deltagarens identitet skulle forbli okand. I informationen framgick &ven att data
enbart skulle bearbetas pa gruppnivd och att resultatet skulle presenteras i form av
forskningsrapporter. | den etikdeklaration for studien som lamnades in till och godkandes av
kursforestandaren intygades att kansliga personuppgifter inte skulle behandlas i studien, att
metoden inte innebar fysiska ingrepp och inte heller riskerade att paverka eller skada

forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt.
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Resultat

Inledningsvis analyserade vi insamlad data avseende rapporterat familjemaende utifran

respondenternas

svarsfrekvens i

testinstrumentet

Familjestamning (se Tabell 1).

Testinstrumentet bestod, som tidigare ndmnts, av 32 ordpar och mdjliga poang for respektive

ordpar var mellan 1 och 5, dar hégre poang indikerade en mer positiv stdimning i familjen.

Tabell 1. Frekvensredovisning i procent dver hur respondenterna svarade i Familjestdimning

Ord A A A AochB B B OrdB
stammer  stammer lika bra stammer stammer
precis ganska bra ganska bra  precis
Bra 54,2 30,4 10,1 4,2 0,0 Dalig
Varm 56,5 29,8 8,3 3,6 0,6 Kall
Stressig 3,6 16,7 32.1 33,9 13,7 Avslappnad
Lugn 14,3 40,5 25,6 15,5 3,6 Irriterad
Ledsen 1,8 8,3 16,1 42,3 31,5 Glad
Onaturlig 0,0 4.8 13,1 25,6 56,5 Naturlig
Karlek 66,1 23,2 6,5 1,8 1,8 Hat
Krig 1,2 54 10,7 27,4 55,4 Fred
Tung 1,8 9,5 23,8 35,7 29,2 Latt
Palitlig 71,4 16,7 8,3 1,8 1,8 Opalitlig
Meningslos 0,6 0,6 8,9 19,6 70,2 Meningsfull
Oserios 0,6 1,8 25,6 29,2 429 Serios
Trygg 66,7 22,0 4,2 4,8 2,4 Otrygg
Behaglig 54,2 33,9 7.1 3,6 1,2 Obehaglig
Splittrad 6,5 8,9 25,6 25,6 33,3 Enad
Slo 1,2 54 31,5 37,5 24,4 Aktiv
Sluten 1,2 4,8 26,8 351 32,1 Oppen
Séker 45,2 33,9 14,3 4.8 1,8 Oséker
Fel 0,6 3,6 20,2 33,3 42,3 Ratt
Stokig 3,0 10,2 29,9 31,7 25,1 Ordentlig
Vénskaplig 60,1 25,6 5,4 6,5 2,4 Ovénskaplig
Réadd 0,0 4,2 29,9 43,1 22,8 Modig
Tillitsfull 61,3 19,6 14,9 3,6 0,6 Misstanksamt
Nervos 1,2 48 20,2 32,7 41,1 Stabil
Okamratlig 1,2 2,4 6,5 27,4 62,5 Kamratlig
Ohederlig 0,0 0,6 6,5 33,3 59,5 Hederlig
Hjartlig 67,9 20,2 6,5 4,2 1,2 Oakta
Tydlig 28,7 35,3 28,1 7,2 0,6 Otydlig
Falsk 2,4 4,8 6,5 31,0 55,4 Sann
Medgorlig 34,5 28,6 25,6 11.3 0,0 Besvérlig
Lognaktig 1,8 2,4 9,5 31,0 55,4 Arlig
Brakig 4,2 6,5 23,8 31,5 33,9 Fridfull

Som framgar av Tabell 1 skattade respondenterna familjemaendet dvervagande mer

positivt an negativt for samtliga ordpar. Nagra ordpar hade en sammanlagd svarsfrekvens pa

>85 % for de tva mer positiva svarsalternativen, och en majoritet av respondenterna beskrev i
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dessa fall sin respektive familj med ord som varm, karlek, palitlig, meningsfull, trygg, behaglig,
véanskaplig, kamratlig, hederlig, hjartlig, sann och &rlig.

Vi gick darefter vidare med en explorativ faktoranalys av de 32 ordparen, vilken
redovisades dels genom nedanstdende Scree Plot (se Figur 1), och dels genom Tabell 2, dar

faktoranalysen med begransning till tre faktorer presenterades.

Egenvarde

12 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 3 32

Faktornummer

Figur 1. Scree Plot 6ver den explorativa faktoranalysen.

Som framgar av Figur 1, med faktornummer pa x-axeln och egenvarde pa y-axeln, var
det valdigt fa faktorer som framkom tydligt efter den explorativa faktoranalysen, da lutningen
avtar markant efter en eller hogst tva faktorer. Om vi standardiserar alla faktorer (SPSS,
Faktoranalys, 110629), sa att de allihop har standardavvikelse och varians pa 1, bidrar de var
och en med en varians pa 1 enhet. Totalt hade vi i det har fallet da 32 enheter dar forsta faktorn
kunde forklara drygt 14 enheter av denna varians. Ju hdgre egenvarde en faktor har, desto mer

varians kunde den alltsé forklara.
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Tabell 2. Faktoranalys av 32 ordpar i Familjestdmning med begransning till tre faktorer

Ordpar Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
1 Bra- Dalig 0,576 -0,363 -0,119
2 Varm - Kall 0,647 -0,238 -0,103
3 Stressig - Avslappnad -0,043 0,667 0,144
4 Lugn - Irriterad 0,350 -0,752 -0,062
5 Ledsen - Glad -0,338 0,663 0,207
6  Onaturlig - Naturlig -0,451 0,249 0,328
7  Kaérlek — Hat 0,562 -0,146 -0,175
8 Krig- Fred -0,463 0,521 0,236
9  Tung - Lé&tt -0,358 0,692 0,199
10 Palitlig - Opalitlig 0,599 -0,139 -0,349
11 Meningslos - Meningsfull -0,462 0,147 0,188
12 Oserids - Serds -0,319 0,106 0,486
13 Trygg - Otrygg 0,685 -0,207 -0,140
14 Behaglig - Obehaglig 0,623 -0,364 -0,013
15 Splittrad - Enad -0,429 0,661 0,444
16 SI6 - Aktiv -0,006 0,129 0,670
17 Sluten - Oppen -0,296 0,213 0,537
18 Séker - Oséker 0,575 -0,223 -0,427
19 Fel - Ratt -0,222 0,519 0,327
20 Stokig - Ordentlig 0,050 0,365 0,767
21 Vanskaplig - Ovénskaplig 0,745 -0,347 -0,041
22 Radd - Modig -0,208 0,298 0,212
23 Tillitsfull - Misstanksamt 0,590 -0,247 -0,334
24 Nervos - Stabil -0,330 0,576 0,365
25 Okamratlig - Kamratlig -0,472 0,340 0,214
26  Ohederlig - Hederlig -0,205 0,100 0,362
27 Hijartlig - Oékta 0,623 -0,317 -0,129
28 Tydlig - Otydlig 0,333 -0,310 -0,383
29 Falsk - Sann -0,540 0,201 0,470
30 Medgorlig - Besvérlig 0,263 -0,712 -0,258
31 Lognaktig - Arlig -0,474 0,239 0,465
32 Brakig - Fridfull -0,458 0,747 0,231

Tabell 2 visar, som tidigare namnts, en sammanstallning av de 32 ordparen med en
begransning till tre faktorer i faktoranalysen. De siffror som &r i fetstil representerar de starkast
laddade ordparen utifran de krav, som namndes i metoddelen, da en faktor skulle vara laddad
mer an 0,55 och de andra tva faktorerna vara laddade mindre an 0,40. Faktor 1 gav vi namnet
tilltro, da nagra av de starkast laddade ordparen i denna faktor, enligt var subjektiva bedomning,
beskriver respondenternas behov av att kdnna tilltro i familjen. De sex starkaste ordparen i
tilltro var saledes varm/kall, palitlig/opalitlig, trygg/otrygg, behaglig/obehaglig,
vanskaplig/ovanskaplig samt hjartlig/odkta. Faktor 2 gav vi namnet kénslor, da nagra av de
starkast laddade ordparen i denna faktor, enligt var subjektiva bedomning, istallet beskriver

respondenternas kansloupplevelser i familjen. De sex starkaste ordparen i kanslor var
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stressig/avslappnad, lugn/irriterad, ledsen/glad,  tung/latt, nervos/stabil ~ samt
medgorlig/besvarlig. Faktor 3 inneholl bara tva hoga laddningar, vilket var lite for lite, varfor
denna faktor uteslots i de fortsatta analyserna.

Vi fortsatte sedan med att analysera insamlad data i Familjestdamning med begrénsning
till faktorerna tilltro och kanslor, och utifran respondenternas svarsfrekvens sammanstallde vi

en frekvenstabell med vara 12 aktuella ordpar (se Tabell 3).

Tabell 3. Frekvensredovisning i procent 6ver hur respondenterna svarade pa de sex starkaste
ordparen i faktorerna tilltro respektive kénslor i Familjestdmning

Ord A A A AochB B B OrdB
stammer stammer lika bra stammer stammer
precis ganska bra ganska bra precis
Tilltro: Tilltro:
Varm 56,5 29,8 8,3 3,6 0,6 Kall
Palitlig 71,4 16,7 8,3 1,8 1,8 Opdlitlig
Trygg 66,7 22,0 4,2 4,8 2,4 Otrygg
Behaglig 54,2 33,9 7,1 3,6 1,2 Obehaglig
Vénskaplig 60,1 25,6 5,4 6,5 2,4 Ovaénskaplig
Hjartlig 67,9 20,2 6,5 4,2 1,2 Oakta
Kanslor: Kanslor:
Stressig 3,6 16,7 32,1 33,9 13,7 Avslappnad
Lugn 14,3 40,5 25,6 15,5 3,6 Irriterad
Ledsen 1,8 8,3 16,1 42,3 31,5 Glad
Tung 1,8 9,5 23,8 35,7 29,2 Latt
Nervos 1,2 4.8 20,2 32,7 411 Stabil
Medgorlig 345 28,6 25,6 11,3 0,0 Besvarlig

Av Tabell 3 framgar att en klar majoritet av respondenterna skattade familjemaendet/
familjestamningen 6vervagande mer positivt bade vad galler tilltro och kanslor. Mdjliga poang
for respektive faktor var mellan 5 och 30, dar hdgre podng indikerade en mer positiv stdmning
i familjen. Respondenterna beskrev stamningen i sina respektive familjer som varm, palitlig,
trygg, behaglig, vanskaplig, hjartlig, lugn, glad, l1att, stabil och medgorlig, dar det mest positiva
svarsalternativet utmérkte sig sarskilt avseende tilltro. Det var endast ordparet
stressig/avslappnad, avseende kanslor, dar de tva mer positiva svarsalternativen hade en
sammanlagd svarsfrekvens pa <50 %.

Ordparen i tilltro och k&nslor sammanstélldes sedan, slumpvis, till en reviderad version
av testinstrumentet Familjestdamning (se Bilaga 4), vilket skall ses som ett komplement till det

befintliga testinstrumentet Familjeklimat.
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Vi ville ocksa undersoka om upplevelsen av tilltro och kanslor i familjen samt
individuella depressiva symtom hos respondenterna skiljde sig at mellan kénen och gick darfor
vidare med en signifikansprévning genom oberoende t-test (se Tabell 4).

Tabell 4. Konsskillnad avseende upplevelsen av tilltro/kanslor i familjen och depressiva
symtom med N=163-167**, varav 140-144 kvinnor** och 23 man

Testinstrument Samtliga respondenter ~ Kvinnor Man t Cronbachs

alfa
m (sd) m (sd) m (sd)

Familjestamning:

Tilltro 26,58 (4,4) 26,67 (4,4) 26,00 (4,2) 0,68 0,896

Familjestamning:

Kanslor 22,51 (4,7) 22,42 (46) 23,09 (53) -064 0,865

CES-D 18,27 (9,9) 18,88 (10,3) 14,57 (6,2) 2,78* 0,902

*p < 0,05; ** Enstaka bortfall i de olika testinstrumenten gor att antalet respondenter varierar

Tabell 4 visar att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan kénen avseende hur
de rapporterade familjemaende/familjestamning, varken géllande tilltro eller kanslor, medan
man rapporterade signifikant mindre depressiva symtom an kvinnor pa 0,05 niva. Majliga
podng for respektive faktor i Familjestdimning var, som tidigare ndmnts, mellan 5 och 30, dar
hdgre poédng indikerade en mer positiv stamning i familjen. Méjliga poéng i CES-D var mellan
0 och 60, dar hogre poédng istallet indikerade mer depressiva symtom hos respondenten.
Berakning av Cronbachs alfa for variablerna i bade tilltro (o = 0,896) respektive kanslor (o =
0,865) och CES-D (0. = 0,902) visade pa en god reliabilitet.

Avslutningsvis undersokte vi genom att gora en korrelationsanalys hur respondenterna

hade rapporterat samband mellan tilltro, kénslor och depressiva symtom (se Tabell 5).

Tabell 5. Korrelationsanalys 6ver samband (r) mellan tilltro, kanslor och depressiva symtom
med N=163-167**, varav 140-144 kvinnor** (6ver diagonal) och 23 méan (under diagonal)

Variabel 1. 2. 3.
1. Familjestdmning: Tilltro 0,685*** - 0,195%**
2. Familjestamning: Kanslor 0,735*** - 0,292%**
3. CES-D - 0,555*** - 0,291***

** Enstaka bortfall i de olika testinstrumenten gor att antalet respondenter varierar; *** p < 0,01
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Av Tabell 5 framgar att bade kvinnor och man rapporterade en signifikant skillnad pa
0,01 niva, och ett starkt samband mellan tilltro och kanslor i familjen (r = 0,685 for kvinnor
och r = 0,735 for man). Aven mellan tilltro och depressiva symtom (r = - 0,195 fér kvinnor och
r =- 0,555 for mén) samt mellan kanslor och depressiva symtom (r = - 0,292 foér kvinnor och r
= - 0,291 for man) rapporterades en signifikant skillnad pa 0,01 niva. For kvinnornas del var
sambandet svagt, medan mannen rapporterade ett starkt samband mellan tilltro och depressiva
symtom, men ett svagt samband mellan k&nslor och depressiva symtom. Att sambanden var
negativa innebar i det har fallet att hoga vérden pa tilltro/kanslor hangde samman med laga
varden pa depressiva symtom. Ju mindre depressiva symtom, desto battre

familjemaende/familjestamning helt enkelt.

Diskussion
Analys av resultat utifran valda teoretiska perspektiv och tidigare forskning
Syftet med var studie &r att utarbeta ett nytt testinstrument for att mata familjemaende
samt att undersoka samband mellan familjeméaende och individuellt maende med fokus pa
depressiva symtom, och eventuella konsskillnader. Aven om studien ar begransad till en icke-
klinisk, relativt homogen, grupp respondenter, dar de flesta befinner sig i forsta eller andra
stadiet av familjens livscykel (McGoldrick, Carter & Preto, 2013), sa kan vi nu dra vissa

slutsatser som, utifran var kliniska erfarenhet som familjeterapeuter, inte ar Gverraskande.

Tilltro och kénslor. Genom anknytningsteorin vet vi att trygga och tillitsfulla
anknytningsrelationer till foraldrarna i ursprungsfamiljen, har betydelse for hur man fungerar i
relationer nar det galler tillit och 6msesidighet under hela livet, liksom vi vet att barn med en
trygg anknytning ar mer sjalvstandiga och mer kapabla att ta hjalp av foraldrarna nér de stoter
pa problem (Broberg, Grangyvist, Ivarsson & Risholm Mothander, 2006). Genom affektteorin
vet vi ocksa att det ar viktigt att bade vara medveten om och att kunna hantera kanslor, sina
egna saval som andras, for att vi ska kunna ma bra och for att vi ska kunna ha fungerande
relationer till andra manniskor (Kaver & Nilsonne, 2002). Vi vet att familjen har fyller en viktig
funktion, da vi reglerar vara kanslor till stor del genom andra (Andersson, 2016). Att de tva

faktorer som framkommer tydligast i var studie som ett matt pa familjemaende ér tilltro och
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kéanslor, forvanar oss darfor inte alls, utan bekraftar snarare det vi, genom vart kliniska arbete,
redan visste.

Av resultatet kan vi konstatera att respondenternas svar i Familjestamning bekréftar att
de ar en icke-klinisk grupp, da de rapporterar familjemaende med dvervagande mer positivt
laddade ord. Den explorativa faktoranalysen av ordparen i Familjestamning far oss
inledningsvis att ga vidare med analyser begransade till de tva, av oss namngivna, faktorerna
tilltro och kénslor. Den forsta faktorn, som var den som framkom allra tydligast, da den ensam
kunde forklara 14 av 32 enheter av variansen, fick namnet tilltro pa grund av att de starkast
laddade ordparen, sdsom exempelvis palitlig/opalitlig, trygg/otrygg, behaglig/obehaglig,
saker/osaker, tillitsfull/misstanksamt, enligt var subjektiva bedémning, beskriver
respondenternas behov av att kénna tilltro i familjen. Den faktor som framkom nést tydligast,
och som ensam kunde forklara betydligt farre enheter av variansen, fick namnet kanslor, da de
starkast laddade ordparen, sasom exempelvis lugn/irriterad, ledsen/glad, tung/Iatt, nervos/stabil,
enligt var subjektiva beddmning, istédllet beskriver respondenternas kansloupplevelser i
familjen. Att vi valde att ga vidare med analys av dven faktorn kanslor, trots att den inte
framkom i narheten sa tydligt som faktorn tilltro, beror pa att vi i vart familjeterapeutiska arbete

ofta har fokus pa teman som ror saval anknytning och tilltro som kanslor.

Konsskillnad avseende upplevelsen av tilltro, kdnslor och depressiva symtom. |
tidigare forskning framkommer att man uppfattas ha mindre depressiva symtom &n kvinnor, da
farre man an kvinnor riskerar att fd en depressionsdiagnos nagon gang under livet
(Socialstyrelsen, 2017), och vi vet att det finns biomedicinska, sociokulturella och psykologiska
forklaringar till detta (Lehti, 2011). Kvinnor rapporterar hogre forekomst av oro och angest,
liksom deprimerade kvinnor beskrivs vara under storre press an deprimerade man. Detta antas
hora ihop med att en kvinna ofta tar pa sig skulden for depressionen, medan mannen lagger
skulden utanfor sig sjalv (a.a.). Oavsett hur man ser pa orsaken till problemen, sa vet vi dock
att familjemedlemmarnas individuella halsa ar en nddvéndig forutsattning for hela familjens
valbefinnande (Hedman Ahlstrém, 2006), liksom den psykiska ohélsan idag allt oftare anses
grunda sig i manniskors svarigheter att hantera mellanméanskliga relationer (Broberg, Risholm
Mothander, Grangvist & lvarsson, 2008).

Vart resultat visar att det inte finns nagon signifikant skillnad mellan kénen avseende

hur de rapporterar familjemaende/familjestamning, varken gallande tilltro eller kanslor, medan
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méan, som véntat, rapporterar signifikant mindre depressiva symtom &n kvinnor. Att det inte
finns nagon signifikant skillnad mellan kénen i hur de rapporterar familjemaende vacker var
nyfikenhet. Varfor rapporterar inte kvinnor ocksa samre familjemaende, precis som avseende
individuellt maende, har representerat av depressiva symtom? En hypotes skulle kunna vara att
kvinnor, i storre utstrackning an man, kanske ocksa tar pa sig skulden for eventuella
familjeproblem, liksom de tar pa sig skulden for sin depression, medan méan lagger skulden
utanfor sig sjalva och istéllet beskriver yttre orsaker (Lehti, 2011). Kanske tanker kvinnan att
det inte ar familjen det &r fel pa, utan det ar kvinnan sjalv som ar fel? Denna hypotes bekraftas
av erfarenheter fran vart kliniska arbete, dar var upplevelse ar att kvinnor, generellt sett, tenderar

att ta pa sig storre ansvar for familjemaendet 4n man.

Samband mellan tilltro, kanslor och depressiva symtom. Vi ménniskor &r beroende
av att vara medfodda grundkanslor samverkar med vart biologiskt grundade anknytningssystem
(Sonnby-Borgstrom, 2012). Kéanslorna fyller en viktig funktion i att vi ska kunna fa det vi
behéver, men skapar ocksa mellanmansklig anknytning dar malet ar en tillitsfull och trygg
sadan. Att det av vart resultat framgar att bade kvinnor och man rapporterar en signifikant
skillnad och ett starkt samband mellan tilltro och kanslor i familjen, ar sdledes inte forvanande
utifran aktuell forskning.

Av vart resultat framgar dven att det mellan tilltro och depressiva symtom samt mellan
kanslor och depressiva symtom rapporteras en signifikant skillnad. For kvinnornas del ar
sambandet svagt, medan ménnen rapporterar ett starkt samband mellan tilltro och depressiva
symtom, men ett svagt samband mellan kanslor och depressiva symtom. Sambanden &r
negativa, vilket i det har fallet innebar att hoga varden pa tilltro/kanslor hanger samman med
laga varden pa depressiva symtom, vilket ocksa var vantat.

Att mén rapporterar ett starkt samband mellan tilltro och depressiva symtom, medan
kvinnor rapporterar ett svagt, tror vi ocksa hér ihop med det faktum, som tidigare namnts, att
kvinnor tenderar att ta pa sig skulden for sin depression, medan méan lagger skulden utanfor sig
sjalva och istéallet beskriver yttre orsaker (Lehti, 2011). Man forklarar alltsa, i storre
utstrackning an kvinnor, ett samre individuellt maende med bristande tilltro/trygghet i familjen.
Vi funderar aven pa om det kan vara sa att tilltro/trygghet har olika betydelse for kvinnor och

man? Det dr inget som framgar av var studie, men fragan vécks utifran var kliniska erfarenhet.
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Att det rapporterade sambandet mellan kanslor och depressiva symtom ar svagt for bade
kvinnor och man, bekréftar att testinstrumenten (Familjestamning och CES-D) maéter olika
saker, familjemaende respektive individuellt maende, vilket kan jamféras med det starka
sambandet mellan tilltro och kanslor, som bada mater familjemaende. Det ar emellertid
intressant att mén inte rapporterar ett starkt samband dven mellan kénslor och depressiva
symtom. Det skulle dock kunna forklaras av det faktum att man bade uppfattar och uttrycker
mindre kanslor &n vad kvinnor gor (Feldman Barrett, 2017), vilket rimligtvis medfér att de da
inte heller forklarar ett samre individuellt maende med negativa kansloupplevelser i familjen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att vi genom denna studie lyckats utarbeta ett
nytt testinstrument med syfte att mata familjemaende - Familjestamning. Testinstrumentet har
fokus pa respondentens upplevelse av tilltro och kénslor i familjen, tva hogst adekvata faktorer
att ha i beaktande vid beskrivning av ett familjemaende, vilket bekraftas av bade tidigare
forskning och var egen Kliniska erfarenhet. Nagra av de faktorer pa bade individ- och
familjeniva som vi vet paverkar vart vélbefinnande, handlar specifikt om tilltro och kanslor
eller tangerar pa olika satt dessa begrepp, sasom god social kapacitet, goda fardigheter for att
hantera stress och impulser, tillitsfulla och néra relationer som praglas av éppen och tillitsfull
kommunikation samt god formaga att hjélpa varandra (Hansson & Cederblad, 1995). Vi tror
darfor att Familjestamning kan ha en klinisk nytta, som komplement till andra formular. Vi,
studiens forfattare, har copyright till Familjestamning (se Bilaga 4), men vi samtycker hdrmed
till att det anvédnds &ven av andra, om andringar i formularet inte gors.

Syftet med studien ar ocksa att undersoka samband mellan familjemaende och
individuellt maende med fokus pa depressiva symtom, och eventuella kdnsskillnader. Av
resultatet framgar att bade kvinnor och man rapporterar en signifikant skillnad och ett starkt
samband mellan tilltro och kanslor i familjen. Aven mellan tilltro och depressiva symtom samt
mellan kanslor och depressiva symtom rapporteras en signifikant skillnad. For kvinnornas del
ar sambandet svagt, medan mannen rapporterar ett starkt samband mellan tilltro och depressiva
symtom, men ett svagt samband mellan kanslor och depressiva symtom. Ju mindre depressiva

symtom som finns pa individniva, desto battre familjemaende.

Metodologisk tillforlitlighet
Var studie ar, som tidigare namnts, en forsta studie av testinstrumentet

Familjestamning, varfor det inte rakt av gar att jamfora resultatet med andra studier. Berakning
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av Cronbachs alfa visar pa god reliabilitet, vilket ger oss ett besked om att testinstrumentet
mater pa ett tillforlitligt satt. Undersokningsgruppen ar icke-klinisk och utgors av 168
universitetsstuderande med en medelalder pa 26 ar (medianalder 23 ér), och en stor majoritet
kvinnor, dar vi, utifrdn var erfarenhet som familjeterapeuter, tanker att respondenternas
utbildningsval kan innebdra att framfor allt mannen inte &r representativa for alla man. Aven
om undersékningsgruppen maste beskrivas som homogen, éverensstammer vart resultat dock
med tidigare forskning, dels avseende rapporterade skillnader i depressiva symtom mellan
kvinnor och man, och dels avseende samband mellan rapporterat familjemaende och depressiva
symtom. D4 “validiteten ger uttryck for i vilken grad observationerna faktiskt avser just det
fenomen man r intresserad av” (Wedin & Sandell, 2004, s.35), kan vi darfor konstatera att
aven tillforlitligheten avseende studiens resultat, ar god.

Saval undersokningsgruppen som det faktum att vi gor en tvarsnittsstudie, dar all data
fran respektive respondent samlas in vid endast ett tillfalle, begransar emellertid mojligheterna
till generalisering. Det enda vi med sakerhet darfor kan saga nagot om, ar huruvida det finns ett
samband mellan olika variabler, da den interna validiteten i en tvarsnittsstudie alltid ar lag
(Bryman, 2011). Eventuellt kan det vara forvirrande att det i enkaten inte ar klart definierat om
respondenterna ska svara pa fragorna med tanke pa eventuell nuvarande familj eller med tanke
pa ursprungsfamilj. Vi antar dock, pa grund av deras alder, att en majoritet av respondenterna
svarar med tanke pa sin ursprungsfamilj, men da en del av respondenterna sjélva har bildat
familj, galler det formodligen inte alla. Kanske skulle det 6ka mdjligheten till generalisering av

resultatet om det framgar att svaren galler exempelvis respondenternas ursprungsfamilj?

Framtida forskning

Framover ar det 6nskvért att utoka undersokningen och testa instrumentet i en mindre
homogen, icke-klinisk grupp, med jamnare konsfordelning och hogre medianalder for en storre
variation av i vilket stadie av familjens livscykel respondenterna befinner sig, men ocksa att
testa instrumentet i en klinisk grupp. Vi tanker vidare att det skulle vara intressant att undersdka
fler samband mellan familjemaende och individuellt maende, sasom exempelvis andra former

av psykisk ohdlsa, neuropsykiatrisk funktionsvariation och relationsférsvarande beteenden.
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Bilaga 1

UNIVERSITET

Socialhégskolan

Hej!

Detta ar en forfragan om ditt deltagande i ett forskningsprojekt som har fokus pa faktorer for
att beskriva en familj. Inom psykosocial forskning har det dominerande intresset lange varit
att forsta och behandla individen medan familjen har hamnat i bakgrunden. Féljande &r en
enkat som undersoker valmaende och hur det &r relaterat till olika demografiska,
familjevariabler och personliga variabler.

Uppgifterna som Du lamnar ar anonyma och din identitet kommer att forbli ok&nd om Du
valjer att delta i studien. Nar resultatet sammanstalls &r Du helt anonym och ingen information
kommer att framga om dig personligen.

Studiens resultat redovisas enbart for gruppen som helhet. Resultatet av undersékningen
kommer att presenteras i form av forskningsrapporter. Enkaten beraknas ta ungefar 15-20
minuter att fylla i. Ditt deltagande ar mycket vardefullt for oss.

Om Du ér intresserad av att veta mer om projektet eller av att ta del av resultaten finns
kontaktinformation nederst pa denna sida. Riv garna av detta forsattsblad med

kontaktinformation och spara.

Med vanliga hélsningar

Martin Bergstrom

Docent

Socialhdgskolan, Lunds universitet
Box 23, 221 00 Lund, Sweden
046-222 98 25
martin.bergstrom@soch.lu.se
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Bilaga 2

1. MEDGIVANDE TILL DELTAGANDE | STUDIEN!

Ditt deltagande &r vardefullt. Dina svar kommer att behandlas anonymt och allt
deltagande ar frivilligt. Men for att du ska kunna delta behdvs ditt medgivande.

11 Jag intygar att jag har tagit del av information och ar medveten om att min svar kommer
att behandlas anonymt samt att allt deltagande &r frivilligt.

O Jag samtycker till deltagande i studien.
2. NAGRA FRAGOR OM DIG. Sétt ett kryss for det alternativet som stimmer in bést p&
Dig.
Kon U Kvinna
0 Man
Alder Jag &r ar.
Civilstand O Ensamstdende
Q Gift/sambo
O Sarbo
O  Franskild
O Annat, ndmligen
Ar du foralder? O Nej, jag har inga egna barn.
Q Ja, jag har egna barn.
Vilken &r din hdgsta O Gymnasialutbildning
avslutade utbildning? U Eftergymnasial utbildning mindre dn 3 ar
U Eftergymnasial utbildning mer dn 3 ar
Harkomst O Jag och mina foréldrar ar fodd i Norden?
O Jagarfodd i Norden, men en av mina fordldrar ar fodd utanfor
Norden.
O Jagar fodd i Norden, men bada mina foraldrar ar fodda utanfor
Norden.
U Jagar fodd utanfor Norden, men en av mina forédldrar ar fodd i
Norden.
O Jagoch mina foréldrar ar fodda utanfor Norden.
Pa fritiden umgas O Familjemedlemmar eller partner
jag mest med O Véanner, kompisar eller bekanta
(endast ett kryss ar O Umgas mestadels med mig sjalv

moijligt).

' Norden inkluderar Sverige, Norge, Danmark, Finland och Island
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3. NAGRA FRAGOR OM DIN FAMILJ. Satt ett kryss for det alternativet som
stammer in bést enligt Dig.
Familjestamning
Din familj bestar av de médnniskor som du ténker pa nér du hort ordet ’familj”. Du avgér vilka som pa

gott och pa ont” ingdr i din familj. Nir du bestdmt dig for vilka som ingér i din familj ska du beskriva
stamningen, laggningen eller klimatet i din familj utifran olika ordpar.

Hér nedan finns ett ordpar — Ord A och Ord B — och mellan dem fem rutor. Orden &r ytterligheter eller
motsatser. Satt ett kryss i den ruta mellan ytterligheterna som bast beskriver din familjs stdimning,
laggning eller klimat utifran ordparet.

Ord A Ord B

Astammer  Astammer Aoch B B stammer B stdmmer

precis ganska bra lika bra ganska bra  precis

Bra (m 3 0, (m 0. (m ] Dalig
Varm Os 0. (m (m P} (m ] Kall
Stressig (mf} m P O; O, Os Avslappnad
Lugn Os 0. (m (m P} (m ] Irriterad
Ledsen (m ] (m P (m 0. Os Glad
Onaturlig (mf} m P O; O, Os Naturlig
Kérlek Os 0. (m (m P} (m ] Hat
Krig mf} (m P O; O, Os Fred
Tung mf} m P O; (m ) Os Léatt
Palitlig Os (m (m (m (m ] Opilitlig
Meningslés 0O, (m P O; O, Os Meningsfull
Oserids 0. (m P (m 0. Os Serids
Trygg Os (m A (m 0. (m J} Otrygg
Behaglig Os 0. (m (m P} (m ] Obehaglig
Splittrad O, (m P O; 0. Os Enad
Sl6 (m J} O (m (m A (m]3 Aktiv
Sluten 0, O, (m 0. O Oppen
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Ord A
A starr_lmer
precis

Saker Os
Fel (m F}
Stokig (m J}
Vanskaplig Os
Radd (m F}
Tillitsfull (m 3
Nervos 0.
Okamratlig O
Ohederlig (mf}
Hjartlig (m 3
Tydlig (w3
Falsk 0.
Medgorlig  Os
Lognaktig O,
Brakig 0.

A stammer
ganska bra

O.

(P

AochB
lika bra

O

Os

B stammer
ganska bra

O.

0.

B stammer
precis

0.

Os

Bilaga 3.2

OrdB

Osaker

Ratt
Ordentlig
Ovanskaplig
Modig
Misstanksamt
Stabil
Kamratlig
Hederlig
Oékta
Otydlig
Sann
Besvérlig
Arlig

Fridfull
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Familjestamning

Din familj bestar av de manniskor som du tanker pa nar du hor ordet familj. Du avgor saledes
sjalv vilka som, pa gott och ont, ingar i din familj. Nar du bestamt dig for vilka som ingar, ska
du med hjélp av nedanstaende ordpar, beskriva stimningen i din familj.

Orden i respektive ordpar, Ord A och Ord B, ar ytterligheter eller motsatser. Mellan dem finns
fem rutor som representerar fem olika svarsalternativ. Satt ett kryss i den ruta mellan
ytterligheterna, som utifran ordparet, bast beskriver stamningen i din familj.

Ord A Ord B
A stdammer A stammer A och B B stammer B stammer
precis ganska bra stammer ganska bra precis
lika bra
Hjartlig 0 0 0 0 0 Odkta
Varm 0 0 0 0 0 Kall
Stressig 0 0 0 0 0 Avslappnad
Lugn 0 0 0 0 O Irriterad
Ledsen 0 0 0 0 0 Glad
Trygg 0 0 0 0 0 Otrygg
Stabil 0 0 0 0 0 Nervos
Ovanskaplig [ 0 0 0 0 Vanskaplig
Tung O O O O O Latt
Palitlig 0 0 O 0 0 Opalitlig
Medgorlig 0 0 0 0 O Besvérlig
Obehaglig [ 0 0 0 0 Behaglig
© Darte & Werner
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