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Forord

Statens institutionsstyrelse, SiS, svarar for planering, ledning och drift av institutio-
ner for tvangsvard av missbrukare och sirskilda ungdomshem. En viktig uppgift ér
att f6lja upp och utveckla varden samt att initiera och stodja forskning inom ung-
doms- och missbrukarvard. SiS svarar for spridning av resultaten fran forsknings-
och utvecklingsprojekten genom publicering av kunskapsoversikter och rapporter.

SCL-90. Svensk normering, standardisering och validering av symtomskalan &r
en slutrapport fran ett utvecklingsprojekt med samma namn. Projektet har haft eko-
nomiskt stod frén Statens institutionsstyrelse. Arbetet dr genomfort under ledning
av docent Mats Fridell pa institutionen for psykologi vid Lunds universitet. Fridell
med medarbetare har samlat in savél patient- som normalmaterial, som sedan har
analyserats och jamforts med resultat fran bade svenska som internationella mit-
ningar. I avsaknad av en svensk normering har skalan tidigare utvérderats efter ame-
rikanska normer, vilket foreliggande rapport visar inte dr tillfredsstédllande.

SCL-90 ir ett sjdlvskattningsinstrument som é&r relativt enkelt att administrera.
Skalan &r avsedd att méta psykiskt hélsotillstand avgrinsat till veckan ndrmast fore
mitningen. Den kan anvindas pa SiS LVM- institutioner som ett forsta screenings-
instrument av klienternas symtombild, for bittre vardplanering samt for annan kli-
nisk verksamhet och for forskning. Resultaten visar att de i SCL-90 ingaende ska-
lorna differentierar tillfredsstillande mellan normal- och patientgrupper men rick-
er inte till for att predicera olika syndrom. Skalan kan inte anvindas som sjdlvstin-
digt diagnostiskt instrument, men kan komplettera och fordjupa beskrivningen av
bestdmda symtom hos individen.

Rapporten har pa SiS FoU:s initiativ granskats av docent Magnus Sverke pa
psykologiska institutionen vid Stockholms universitet.
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Forfattarnas forord

En av de internationellt mest anvinda skattningsskalorna dr Symptom Checklist
(SCL-90), anvind i flera hundra studier sedan mitten av 1970-talet. Nagon svensk
normering, standardisering och validering har dock inte funnits. Detta giller for-
visso méanga andra versatta test och skattningsskalor ocksd, men eftersom SCL-90
betraktas som ett centralt standardinstrument f6r symtommdétning 4r en svensk nor-
mering/standardisering och validering desto mer angeldgen.

Arbetet med den hir rapporten paborjades 1-996 med att Mats Fridell samlade in
savidl normalmaterial i samband med kurser och utbildningar runt om i landet som
patientmaterial i pagéende kliniska studier. Ett redan insamlat normalmaterial
bestod séledes av nédra 700 personer med varierande bakgrund, yrkesutbildning och
alder. Med aren hade stora material framst avseende grupper av missbrukare sam-
lats in med parallella métningar med flera andra skattningsskalor och test, totalt
cirka 600 patienter. For att fa in ytterligare normgrupper som var nagorlunda repre-
sentativa gjorde tva psykologistuderande, Stine Malling Andersen och Monica
Johansson, en inventering bland de forskare i landet som vi kénde till hade samlat
in data med SCL-90. Zvonimir Cesarec och Mats Fridell har fortsatt insamlingen av
data och systematiseringen av dem. For nédrvarande uppgar normalmaterialet till
1.016 personer 6ver 20 ar. Normalmaterialet har utokats med 3.002 17-21-ariga
kvinnor och min i ett representativt urval fran Claes Norring. Antalet patienter upp-
gar till drygt 1.700.

Vinlighet och generositet har mott oss i arbetet. Vi vill rikta ett sirskilt tack till
professor Bengt-Ake Armelius, Institutionen for psykologi, Umed universitet samt
docent Claes Norring, Psykiatrins FoU-enhet, Orebro, som stillt stora kompletta
patientmaterial till vart forfogande. Tack dessutom till Anders Broberg,
Psykologiska institutionen, Goteborgs universitet, Kjell Hansson och Eva Johnsson,
Institutionen for socialt arbete, Lunds universitet, Lars Hansson och Mona Eklund,
Institutionen for vardvetenskap, Lunds universitet, Bjorn Karlsson, Institutionen for
yrkes- och miljomedicin, Universitetssjukhuset MAS, Lunds universitet, Agneta
Ojehagen, institutionen for psykiatri och neurovetenskap, Lunds universitet.

Arbetet har kunnat slutféras med hjilp av ett FoU-anslag fran Statens institu-
tionsstyrelse (SiS).
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Sammanfattning

Foreliggande normering, standardisering och validering av SCL-90 har gjorts pa ett
normalmaterial om 1.016 vuxna personer och 3.002 ungdomar, samt ett patientma-
terial om 1.782 individer.

Jamforelse av de vanligaste svenska versionerna av SCL-90 visar att de dr likvér-
diga dven om den senaste versionen foredras av forsokspersonerna som layout-
missigt bittre.

Reliabiliteten rdknat med Cronbach's Alpha dr hog for alla skalorna i bada mate-
rialen. Samtidigt 4r homogeniteten for alla 90 items i SCL-90 sa hog att de tycks
bilda en enda skala.

Faktoranalys av iterns visar i bada materialen att ndgra subskalors items laddar i
var sin specifika faktor medan andra laddar i tva eller flera faktorer. Derogatis nio
subskalor i SCL-90 bekriftas endast delvis av faktoranalysen. En konfirmatorisk
faktoranalys visar att en hierarkisk modell med en 6verordnad faktor och nio under-
ordnade faktorer motsvarande subskalorna &r bist anpassad till data och tycks bést
beskriva vara dvriga fynd.

I bade normal- och patientmaterialen visar alla SCL-90-skalor stora skillnader
mellan konen och alla skalor korrelerar negativt med alder. Vid berdkning av linja-
ra T-podng har darfor hidnsyn tagits till bade kon och fyra olika aldersgrupper.
Jamforelser mellan grupper har fortsittningsvis gjorts med T-podng for att undvika
inflytande av eventuella kons- och aldersskillnader.

Interkorrelationerna fér SCL-90-skalorna #r i bada materialen mycket hoga.
Genomsnittlig korrelation &r r = .68 respektive r = .72. En faktoranalys av skalorna
ger i bada materialen en enda faktor. Skalornas laddningar i denna faktor &r myck-
et hoga i bagge materialen och den skulle kunna motsvara den generella verord-
nade faktom i den konfirmatoriska analysen.

Subskalorna i SCL-90 differentierar tillfredsstdllande mellan normala och pati-
entgrupper. SCL-90 differentierar dven i viss mén mellan olika Axel-I symtomkon-
stellationer i patientmaterialet. Skalornas prediktiva formaga dr ganska god nir det
géller att predicera normalgrupps- respektive patientgruppstillhorighet men ricker
inte till for att predicera olika syndrom.

Betriffande Axel-II-diagnoser (personlighetsstorning) i DSM-III-R skiljer
SCL90 endast mellan patienter utan personlighetsstorning och de tre klustren i
DSM-III-R/TV. Skalan formar inte skilja mellan de olika klustren. I Kernberg's per-
sonlighetsorganisationsmodell differentierar skalan mellan patienter med
Borderline Personality Disorder (BPO) och dem med annan personlighetsorganisa-
tion.

Personality Symptom Index (PSI), som konstruerats ur SCL-90 for att differenti-
era mellan personlighetsstomingar forbéttrar inte differentieringen jamfort med de



redan befintliga tre indexskalorna. Diaremot skiljer PSI mellan Kernberg’s person-
lighetsorganisationsnivaer.

SCL-90-skalor tycks inte ha nagot systematiskt samband med ett antal personlig-
hetsvariabler mitt med tva olika personlighetstest. Sambandet finns endast mellan
allmén symtomniva och de personlighetsvariabler som tidigare visat generella sam-
band med psykopatologi.

Skalorna i SCL-90 skiljer bra mellan individer med 1ag respektive hog social
integration (ISSI) samt mellan individer med 1ag kinsla av sammanhang och
mening i tillvaron och de med hogre kinsla av sammanhang (KASAM) i en grupp
patienter med drogberoende. I en blandad missbrukargrupp skiljer SCL-90 mellan
individer med hog respektive 1ag niva pa global psykosocial funktion (GAF) sa att
symtomnivaerna ar hogst for individer med ldga virden pa GAE SCL-90 har ocksa
god prediktionsforrndga for kidnsla av sammanhang och global psykosocial funk-
tionsniva.

SCL-90-formuléret ldmpar sig utifran vara resultat bdst som screening-instru-
ment, dvs for att skilja mellan individer utan och med psykopatologi, samt for
gruppjamforelser. Savitt vi kan bedoma lampar sig skalan inte for mer differentie-
rad diagnostik. I nagra andra arbeten har dock subskalor visat starka samband med
specifika symtomgrupper eller syndrom och detta gor att man inte bor utesluta
nagra skalor i nuldget. Av alla skalor ger indexen Global Severity Index (GSI) och
Positive Symptom Total (PST) de mest konsekventa resultaten men inte alltid den
bista differentieringen. Tills vidare bor dérfor alla skalor beaktas.



| Inledning och bakgrund

Sjéalvskattningsformulédret Symptom Checklist-90 (SCL-90) dr av amerikanskt
ursprung och publicerades ursprungligen som Hopkins Symtom Checklist och
modifierades till SCL-90 i borjan av 1970-talet (Derogatis et al, 1974). Instrumentet
hor idag till de mest anviinda symtomskattningsinstrumenten i virlden. Skalan avser
att mita hur en person sjilv tycker sig ha matt psykiskt och fysiskt under den
senaste veckan. Dess 90 fragor kategoriseras i nio diagnostiska subskalor samt tre
“globala” skalor. Skalan anvinds som komplement till andra diagnostiska instru-
ment och for evaluering av bl a behandlingseffekt.

I Sverige har SCL-90 anvénts under flera ar pa manga kliniker inom bade psyki-
atri och somatik, men i olika Gversittningar. Dessa Oversittningar skiljer sig fran
varandra och fran den amerikanska forlagan. Hittills har den svenska versionen
utvirderats efter amerikanska normer i avsaknad av en svensk normering. I en for-
beredande jimforelse av de svenska och amerikanska virdena infor foreliggande
arbete uppticktes signifikanta skillnader pa de flesta subskalor, framforallt mellan
de ursprungligen amerikanska materialen och jimforbara skandinaviska. Storst
visade sig skillnaderna vara mellan amerikanska och svenska respektive finska
kvinnor. Dessa skillnader talar mot anvdndningen av amerikanska normer. En
svensk standardisering blir dédrfor en forutséttning for bedomning av och jamfo-
relser mellan olika gruppers resultat.

Arbetet paborjades med att forskargruppen i Lund gjorde en genomgripande
sprakgranskning av SCL-90. Initiativet foljdes upp nagra ar senare genom att
Statens institutionsstyrelse (SiS) gjorde ytterligare en genomgang av spraket i SCL-
90 parallellt med en 6versikt 6ver befintliga skalor och test i missbrukarvarden.
Direfter samlade medf6rfattarna, da i form av examensuppsats, in nya dataunder-
lag: normalmaterial och olika patientmaterial fran andra forskare i hela landet.
Syftet var att gora en forsta standardisering och normering av skalan med bl a nya
svenska T-poing.

En metodstudie gjordes i syfte att studera skillnaderna mellan de tre oftast anvén-
da svenska versionerna av instrumentet; SCL-90' (G6teborg/Umead, 1978) och SCL-
90-Revised® (Stockholm, 1982 och Lund, 1994) samt en av SiS noggrant gjord
oversittning SCL 90° (Lund, 1997). Detta i syfte att undersoka mdjligheten till att
kombinera insamlade material oavsett vilket formuldr som hade anvénts.
Hidanefter refererar vi till dessa tre versioner som Goteborg/Umea 1978, Lund
1994 samt Lund 1997.

12003 Se appendix A for den senaste svenska versionen av formuléret.
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Bakgrund

The Hopkins Symptom Checklist (HSCL) &r ett av Derogatis konstruerat diag-
nostiskt sjdlvskattningsformuldr fran 1960-talet ur vilket SCL-90 utvecklades
(Derogatis, 1994). Det innehdll fem subskalor och var uteslutande avsett for forsk-
ning och blev aldrig tillfredsstillande normerat for kliniskt bruk.

I borjan av 70-talet utvidgades formulédret med 45 nya items och antalet diag-
nostiska subskalor okades till nio. Derogatis utdkade dven svarsalternativen till
nuvarande fem och lade dessutom till tre globala skalor. Detta resulterade i prototy-
pen, SCL-90 fran 1973 som, via flera forbéttringar av Derogatis under 1974, 1977
och 1983, slutfordes som den senaste versionen bendmnd SCL-90-Revised
(Derogatis, 1994).

Béde sjélvskattningsskalan SCL-90 och SCL-90-Revised (SCL-90-R) har publi-
cerats i flera forkortade versioner i USA (Derogatis, 1994).

The Brief Symptom Inventory (BSI) samma 9 subskalor och tre globala
index, 53 items.

The Derogatis Psychiatric Rating Scale har 8 skalor plus ett globalt

(DPRS) patologiindex. Har 7 svars-
alternativ.

Brief Derogatis Psychiatric Rating Scale innehaller firre subskalor dn

(B-DPRS) DPRS.

The SCL-90 Analogue fylls i av testledaren. Det finns 10

items: ett for varje skala samt ett
globalt psykopatologiindex.

Man skulle kunna tro att de olika versionerna har identiska mitegenskaper med den
storre SCL-90-skalan men vildigt lite &r kéint om deras mitegenskaper. Icke desto
mindre har sdvdl SCL-90 som dess olika kortversioner dversatts till manga sprak.
Derogatis med flera nimner versioner pa 18 sprak.

Den forsta Oversdttningen fran amerikanska till svenska gjordes 1974 av
BengtGoran Fasth. Som ndmnts tidigare finns det idag olika svenska versioner.
Vissa dr direkta 6versittningar som t ex versionen fran Karolinska Institutet (1982),
medan andra &r forkortade versioner som SCL-63 samt SCL-15. SCL-90 skiljer sig
fran SCL-90-R enbart i tva item (80 och 86). Nagon officiell versittning av SCL-
90-R finns idag inte till svenska.
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Beskrivning av skalan

SCL-90 syftar till att méta hur man sjilv tycker sig ha matt under den senaste veck-
an. Testet bestar av 90 fragor, som alla borjar med: "Hur mycket har Du besvérats
av:”. Fragorna besvaras pa en femgradig skala fran 0—4, diar O motsvarar Inte alls",
och 4 motsvarar "Vildigt mycket”. Fragorna fordelas pa 9 skalor forutom sju items
som inte ingér i ndgon av subskalorna. Skalan miter sdledes subjektivt upplevda

besvir.

I tabell 1 redovisas de nio subskalorna, i tabell 2 de tre globala indexmatten.

Tabell 1. De nio primiira subskalorna i SCL-90 med antalet items som sorterar under respektive sub-

skala.

1. Somatisering (12 itemns}

2. Obsessiv-kompulsivitet (10 items)
3. Interpersonell sensitivitet
(9 items)

4. Depression (13 items)

5. Angest (10 llems)

6. Fientlighet/Vrede (6 items)
7. Fobisk angest (7 items)

8. Paranoidt tankande (6 ilems)

9. Psvkoticism (10 items)

Upplevelse av kroppsliga obehag
Eventuellt hypokondri

Att man kiinner sig tvuigen all tinka vissa tankar eller
upprepa vissa beteenden

Att man dr Gverobscrvant pd andras
beteenden eller fordndringar 1 omgivningen

Upplevelser av nedstdmdhet

Upplevelser av starkt obehag eller panik

Kinsior av aggressivitet mot andra

Undvikande av bestdmda obehagliga situationer

Tankar och kinslor av att vara forfdljd eller hotad udifrin

Splitrat eller (Grvirrat tinkande

Tahell 2. De tre globala subskalorna som miter dverordnade aspekter av generella besvar

Globalt svarighetsindex (GSH)

Positivt symtomstdrmingsindex (PSDID)

Totala antalet positiva symtom (PST)

Generell psykisk besvirsnivi
(Genomsnittssvaret oavsett subskala)

Djupet av de upplevda problemen
{Genomsnittet pi ej-0-svar)

Antalet symtom (antalet ej O-svar).
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2 Tidigare forskning

Litteraturen kring SCL-90 och SCL-90-R behandlar frimst interkorrelationer mel-
lan de nio subskalorna samt skalan som métare av generellt besvir. Det har dven
gjorts flera undersokningar av hur instrumentet diskriminerar mellan olika normal-
och patientgrupper samt studier pa hur skattningsskalan korrelerar med andra
instrument. Som framgar nedan 4r fynden varierande och ibland nagot motségelse-
fulla.

SCL-90 har provats pa olika kliniska grupper, t ex pa suicidpatienter
(Mazmanian, Mendonca, Holden & Dufton, 1987), psykosomatiska patienter (Rief,
Greitemeyer & Fichter, 199 1), patienter med icke- psykotiska angest- och depress-
sionssymtom (Bech, 1992) samt pa foljande grupper diagnostiserade enligt ICD-9;
organiskt psykossyndrom, schizofren psykos, affektiv psykos, paranoidt tillstdnd,
annan ickeorganisk psykos, personlighetsstoming, alkoholberoende och olika typer
av depressiva storningar (Hafkenscheid, 1993), neurotisk stérning, opiatberoende,
beroende av icke-opiater och schizofreni (Steer, 1982).

Derogatis menar att det finns stod for att SCL-90 och SCL-90-R registrerar for-
andring inom ett psykologiskt obehagskontinuum som strécker sig fran mild dngest
och dysfori till djupa psykiatriska storningar. Han papekar att som mitare av
behandlingsresultat har SCL-90 upprepade ganger visat sin kinslighet infor tera-
peutisk foridndring i farmakologisk behandling. Vidare noterar Derogatis att studier
Over psykoterapiresultat visar pa skalans kdnslighet infor ett spektrum av bade tra-
ditionella och icke-traditionella psykoterapeutiska interventioner (Derogatis, 1994).

Strauman & Wetzler (1992) hdvdar att Derogatis et al (1977) visat att subskalorna
ar oberoende av varandra medan andra forskare (tex Cyr, Mc Kenna-Foley &
Peacock, 1985) har funnit att en avsevird andel av items laddar i mer &n en subskala.

Forfattare som t ex Cyr, Doxey & Vigna (1988), Cyr, McKenna-Foley & Peacock
(1985) och Mazmanian, Mendonca, Holden & Dufton (1987) argumenterar emot de
nio subskalorna och menar att instrumentet dr mest indamalsenligt som en métare
av generell besvérsniva. Rief, Greitemeyer & Fichter (1991) pekar vidare pa att den
hoga interkorrelationen mellan subskalorna inte dr acceptabel. Todd, McKenna och
Deane (1997) menar att GSI (genomsnittssvaret) darfor dr ett battre matt.

Derogatis betonar att SCL-90 beskriver en individs aktuella psykiska status och
kan inte betraktas som ett personlighetsdiagnostiskt instrument (Derogatis et al,
1974). Det dr viktigt att ha i atanke att olika psykiatriska tillstdnd delar en midngd
symtom vilket borde medfora att 4ven subskaloma har en del 6verlappande items.
Faktoranalytiska studier av items laddningar i de olika subskalorna &r av intresse,
sdrskilt, som Strauman och Wetzler framhéller: “practitioners who are unfamiliar
with principles of test construction might assume that each scale is functionally in-
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dependent since they are known by different labels” (Strauman & Wetzler, 1992
s 3).

Hafkenscheid (1993) undersokte SCL-90-skalors validitet, stabilitet 6ver tid och
diskriminativa kraft i ett urval bestaende av korttidsvardade patienter (n=437) fran
psykiatrisk slutenvard. Forfattaren finner fyra kliniskt tolkbara och mattligt hogt
interkorrelerade dimensioner: Depression, Fientlighet/Vrede, Somatisering och
Fobisk angest. Den interna konsistensen och de tidsmissiga stabilitetskoefficien-
terna for dessa fyra subskalor och for den Globala skalan (GSI) var tillfredsstal-
lande. SCL-90 skiljer framgangsrikt mellan patienter och icke-patienter ur den all-
ménna populationen men diskriminerar daligt mellan olika kliniska grupper. Av
detta drar Hafkenscheid slutsatsen att SCL-90 kan vara anvindbart for att upptidcka
potentiella psykiatriska fall i normalpopulationen (ibid).

Carpenter och Hittner (1995) studerade med hjélp av faktoranalys en grupp slu-
tenvardsbehandlade dubbeldiagnostiserade patienter (mén n=402, kvinnor n=227)
med avseende pa konsskillnader i SCL-90 faktorstruktur. Efter faktoranalys for-
kastades de nio originalsubskaloma. Principalkomponentanalysen resulterade i fyra
faktorer for mén och sju faktorer for kvinnor. Dessa resultat 6verensstimmer med
tidigare forskning som visat en primér global obehagsfaktor och motsédger studier
som har visat pa faktoriella invarianser.

I en undersokning av representativiteten i ungdoms- och vuxennormer for
SCL90-R har Todd, McKenna & Deane jamfort tva grupper collegestudenter:
Oppenvardspatienter (n=209) och icke-patienter (n=435), med ungdoms- och vux-
ennormer for SCL-90-R. Deras resultat visar att patienter pa en dppenvardsmottag-
ning for collegestudenter liknade vuxna Oppenvardspatienter pa SCL-90-R. Vid
jamforelse med icke patientnormer baserade pa oselekterade urval fran samhaéllet i
stort, har icke-patienter bestaende av studenter och andra ungdomar avsevért hogre
symtomatologi dn vuxna. Icke-patienter skattade ldgre dn 6ppenvardspatienter men
fordelningarna &verlappar varandra vilket medfér en hog andel felklassificerade
(Todd et al, 1997).

Clark & Friedman (1983) har undersokt faktorstruktur och diskriminant validitet
i SCL-90 pa ett urval (n=442) personer under psykiatrisk behandling vid en 6ppen-
vardsklinik for krigsveteraner. De anvénde en korsvalideringsdesign didr man under-
sokte om Derogatis originalsubskalor dterfanns i det nya urvalet. I den hér nimnda
studien visade faktoranalysen (principalkomponent) en faktorstruktur olik den som
tidigare rapporterats i andra sampel. Den forsta faktorn, Depression, forklarade tex
37 procent av variansen i hela instrumentet. Endast fem av nio subskalor bildade
egna faktorer. Angest och Psykoticism forsvann som distinkta skalor och Paranoidt
tankande samt Interpersonell sensitivitet kom att utgdra en enda subskala. Clark &
Friedman konkluderar i likhet med tidigare forskare att SCL-90 verkar méta en enda
global besvérsfaktor istillet for nio oberoende syndrom. Deras tolkning styrks av
det faktum att depressions-, angest- och schizofrenipatienter inte visade skillnader i
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SCL-90-symtomprofiler, &ven om de skilde sig i symtomintensitet.

Strauman och Wetzler (1992) faktoranalyserade samtidigt variabler i SCL-90
och Millon Clinical Multiaxial Inventory (MCMI). MCMI ir ett dimensionellt
instrument avsett att mata personlighetsstorning och djupare psykopatologi. Bada
instrumenten anvénder sjdlvrapportering. Forfattarna undersokte om instrumenten
har en tillforlitlig och meningsfull dimensionell struktur. Detta gjordes genom jim-
forelser mellan erhallna faktorstrukturer fran en grupp psykiatriska 6ppen- och slu-
tenvardspatienter med blandade diagnoser (n=130) och fynd som rapporterats i lit-
teraturen. Forfattarna undersokte tre aspekter: (1) antalet oberoende dimensioner av
psykopatologi som méts av respektive instrument (och vilka faktorerna &ar jaimfort
med faktorer i andra patienturval), (2) graden av konvergens mellan de tva instru-
menten (via faktoranalys for bada métinstrumenten), och (3) graden av validitet och
tolkbarhet i SCL-90:s och MCMI:s faktorpoidng som indikationer pa psykopatologi.

Faktoranalys pa SCL-90 resulterade i tvd hogt korrelerade subskalor; Anxious
depression och Paranoid thinking. MCMI:s faktorpodng bildade tre subskalor
Anxious depression and emotionality, Paranoid and manic thinking och Schizoid
thinking. Samtidig faktoranalys av de bada instrumenten visade att testen differen-
tierade mellan tva storre symtomkonfigurationer, Anxious depression and emotio-
nality och Paranoid thinking (Strauman och Wetzler, 1992).

Dinning & Evan (1977) administrerade SCL-90 tillsammans med Beck
Depression Inventory (BDI), Whitaker Inventory Index of Schizophrenic Thinking
(WIST), State-Trait Anxiety Inventory (STAI), och Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI). Studien visade att alla primédra SCL-90 skalor, utom
Psykoticism, korrelerade med motsvarande skalor pa de andra instrumenten
(Mazmanian et al, 1.987).

Vid utarbetning av anvdndarmanualer med norska normer, reliabilitets- och vali-
ditetsstudier for tre frageformulidr (SCL-90-R; Giessen Subjective Complaints List
och NEO-Personality Inventory) presenterar Vassend, Lian & Andersen (1992)
resultat fran studier av bl a SCL-90-R. De menar att norska medelvirden, standar-
davvikelser och reliabilitetskoefficienter for de nio priméra symtomskaloma pa
SCL90-R ligger i niva med fynd fran amerikanska studier.* Men forfattarna anser
att vidare analyser dr nddvindiga for att bestimma faktorstrukturen pa den norska
versionen av instrumentet.

En finsk valideringsstudie jimforde ett finskt normalmaterial med patientmateri-
al. SCL-90 diskriminerade mattligt mellan normalmaterialet och patientmaterialet
och man fann ocksa skillnader i rdpodng mellan det finska och det amerikanska
materialet (Holi, Sammallahti & Aalberg, 1998).

En annan norsk studie sokte en metod att mita symtom som korrelerade med per-
sonlighetsstorning i ett patientmaterial. Ett viktigt krav fran forfattarna var att mt-

* Enligt var uppfattning ir flera norska medelvirden signifikant hdgre dn de amerikanska. Se tabell 7a och 7b.
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ningen skulle ingripa minimalt med samexisterande angest och affektiva storningar
(Karterud et al, 1995). Patienter med schizotyp- och/eller borderline personlighets-
storning jamfordes med patienter med enbart kluster C5 personlighetsstdrning och
Axel-II storning. SCL-90-R anviéndes vid tre olika tillfidllen; vid insjuknandet, efter
Oppenvardsbehandling och vid trearsuppfoljning. Resultaten visade att borderline
och schizotypa patienter uppfattade sig sjdlva som mer interpersonellt sarbara och
mer aggressiva, medan andra upplever sig som mer fientliga vid samtliga tre miit-
tillfallena. Forfattarna foreslar utifran ovanstdende undersokning ett “personality
severity index” (PSI) som beteckning for medelvdrdet for subskalorna
Interpersonell sensitivitet, Fientlighet och Paranoidt tinkande i SCL-90-R. PSI dif-
ferentierade dirvid mellan schizotyp- och borderlinestérning mot Kluster C och
Axel-I-storning dven efter att en statistisk korrektion gjorts for inflytandet av ang-
est och affektiva storningar. PSI var dessutom stabilare 6ver tid dn andra SCL-90-
R subskalor, sirskilt vid jimforelse med subskalorna Angest och Depression.
Slutsatsen var att PSI kan vara ett anviindbart komplement for métning av symtom
hos patienter med personlighetsstorningar av kluster A’ och B®typ.

En studie pa tyskt normalmaterial (n=1.006), dér resultaten jamfors med ameri-
kanska normer visar att det tyska normalmaterialet tenderar att ligga hogre pa anta-
let "ej-0-svar” (PST)’ samt att genomsnittet pa “ej-0-svar” (PSDI)! ligger ldgre.
Forfattaren menar dven att den interna konsistensen éar god (Franke, 1992).

Rief, Greitemeyer & Fichter (199 1) slutligen, undersokte ett tyskt urval psyko-
somatiska patienter (n=899) med SCL-90-R. Resultaten ir jimforbara med
Derogatis’ et al (1974) siffror. Den interna konsistensen &dr hog och interkorrelatio-
ner mellan subskalorna gor att forfattarna menar att subskalorna snarare samlas
under en generell besvirsskala och att var och en av variablerna ger lite specifik
information.

’ Kinsliga personlighetsstorningar enligt DSM-III-R; dependent, undvikande, passiv, aggressiv, tvAngsméssig och
masochistisk personlighetsstorning samt personlighetsstorning UNS.

¢ Axel-I motsvarar “’sjukdomsdiagnos” enligt DSM-III-R systemet.

7 Udda personlighetsstorningar enligt DSM-III-R; paranoid-, schizoid- och schizotyp personlighetsstorning.

# Dramatiska personlighetsstorningar enligt DSM-III-R; narcissistisk-, histrion-, antisocial- och borderline person-
lighetsstorning.

° Antalet symtom.

' Djupet av de upplevda problemen.
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3 Syfte och fragestallningar

Syftet med foreliggande arbete har varit att normera, standardisera och validera
SCL-90 i en svensk version. Foljande ingér:

* Vilka svenska material finns? Vilka ir skillnaderna mellan befintliga svenska ver-
sioner av SCL-90 skalan?

* Att gora itemanalys i ett svenskt normal- och patientmaterial.

* Att jimfora faktorstrukturen i de svenska materialen med motsvarande faktor-
strukturer i andra material. Vidare att se hur faktorstrukturen aterspeglar de
ursprungliga nio skalorna.

* Att beskriva skillnader mellan kénen och mellan nationella sampel.

* Att berdkna svenska linjdra T-poéng.

* Att validera SCL-90-skalan i formella kliniska diagnoser samt peka pa samband
med andra kliniska test och skattningsskalor.

e Slutligen att se om det finns profiler i SCL-90 som ir karakteristiska for olika
diagnostiska grupper.
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4 Metod

Datainsamlingen bestar i huvudsak av tva olika delar; en metodstudie pa de tre mest
anvinda svenska versionerna av SCL-90: Goteborg/Umed 1978 (Umeaversionen av
SCL-90), Lund 1994 (pa formuldren felaktigt kallad SCL-90-R), och Lund 1997
(SCL 90) samt en rikstidckande kartliggning och datainsamling av befintliga SCL-
90 material, bade normal- och patientmaterial. For 6vervidgande del har versionerna
av SCL-90, Lund 1994, respektive Karolinska 1982 anvénts, vilka 4r i det ndrmaste
identiska.

Metodstudie

I en inledande sonderande studie fick 101 studenter vid Lunds universitet fylla i tre
olika varianter av SCL-90 for att bedoma vilken version som lay-outmaéssigt var att
foredra. Under hosten 1997 sédndes dessutom brev hem till 67 studerande pa 40-
podngsnivan i Media- och Kommunikationsvetenskap som ombads att medverka i
ytterligare en metodstudie. Valet av institution berodde pé att man ville undvika att
studenterna tidigare kommit i kontakt med maétningar av detta slag i sin utbildning.
De 53 som ville delta fick fylla i tre av de vanligast forekommande varianterna av
SCL-90. Dessa tre versioner besvarades 1 kombinationerna ABC, BCA eller CAB.

Materialinsamling

I samarbete med SiS gjordes en forsta rikstickande kartliggning av de forskare, fors-
kargrupper eller institutioner och enskilda kliniker i Sverige som antogs anvinda sig
av SCL-90 eller SCL-90-R med avsikt att kartldagga var och i vilken omfattning
sjdlvskattningsskalan SCL-90 anvinds. Syftet var att genom s k snobollssampling
nd sa manga personer som majligt som antingen sjdlva anvinde SCL-90 eller kénde
till kollegor som gor det. En enkiit sdndes ut till 38 forskare och forskarlag varav 24
svarade. I november 1997 levererades det sista materialet i den forsta insamlings-
omgangen efter tvd paminnelser. Helt i enlighet med avsikten bakom studien har
nya och stora material tillkommit som en “spin-off-effekt”. Bakgrundsmaterial som
efterfragades tillsammans med radata for SCL-90 var foljande:

* Beskrivning av patientgrupper och normalmaterial

* Bakgrundsvariabler

* Eventuella andra instrument som anvéndes tillsammans med skalan
* Vilken version av SCL-90 som anvéndes

e Data pa item- eller podngniva.
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Statistik

De statistiska berdkningsmetoder som anvints dr multivariat och univariat varians-
analys, vid jimforelser av grupper och versioner, korrelationer och faktoranalys.
Huvudsakligen anvindes vid faktoranalys principalkomponentmetoden med vari-
maxrotering pd item- och skalnivd. Aven oblique faktoranalys och konfirmatorisk
faktoranalys Mr anvints i kompletterande analyser. Alla berdkningar har utforts
med SPSS, version 9.0. Lisrel 8.5 har anvénts i den konfirmatoriska faktoranalysen
av normalmaterialet (Gustavsson & Stal, 2000).

Reliabilitet méts med Cronbach’s Alpha. Skalornas interna konsistens redovisas
dven som genomsnittskoefficienten for interiternkorrelationer inom respektive
skala.

Som standardiseringspoing har linjidra T-podng beriknats enligt foljande formel
dir x = observerade virdet, m = medelvirdet samt s = spridningen for variabeln:

T= % x 10450

Den enskilda miétningens medelfel (standard error of measurement, SEM) har
beriknats enligt nedanstdende formel dir s = variabelns spridning och r, = varia-
belns reliabilitetskoefficient.

SEM=sv1-r,

For att studera olika diagnostiska grupper har multivariat variansanalys beriknats
foljt av univariata analyser och post-hoc-jamforelser mellan enstaka grupper. Eta’
anges vid varje variansanalys. Eta dr ett korrelationsmatt som kvadrerad anger pro-
portionen i den beroende variabelns totala variation som ir relaterad till den obero-
ende varibeln. For att vid multipla post-hoc-jamforelser av gruppernas medelvérden
anpassa signifikanskraven till antalet jimforelser anvinds Tukey’s honestly signifi-
cant difference (Tukey, 1977).

Som matt pa SCL-90-skalans formaga att predicera grupptillhorighet har kano-
nisk diskriminantanalys anvénts. For att dessutom visa vilka variabler som predice-
rar bést anvinds ocksa step-wise diskriminantanalys.

Genomsnittskorrelationer med andra instrument har berdknats via omvandling
till Fisher’s Z.

Konventionella signifikansnivder i samtliga berikningar dr p=.05, pS.01 eller
p=.001. Eftersom studien ocksé ér explorativ har statistisk tendens om p=.10 beak-
tats.
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5 Materialbeskrivning
Normalmaterial

Normalmaterialet bestar av olika grupper av normalpersoner fran hela Sverige
enligt foljande (ordningen mellan grupperna ér arbitrér):

31 forskarstuderande vid Socialh6gskolan i Lund, bada konen, dlder 30-60 (Eva
Johnsson, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds universitet).

52 kvinnor med blandade yrken, alder 31-54. Materialet dr matchat pa kon, alder
och yrke och insamlat genom folkbokf&ringsregistret som jimforelsematerial till en
studie pa kvinnor med itstorningar (Claes Norring, Psykiatrins FoU-enhet i Ore-
bro).

53 studenter pa 20-podngsnivan i Media- och Kommunikationsvetenskap vid
Lunds universitet, bada konen, alder 20-37, undersokta med tre olika versioner av
SCL-90: Goteborg/Umed 1978, Lund 1994 och Lund 1997 till jamforelsestudien.

84 aldersmatchade mén fran Malmdoregionen, utbildningsniva jamstillt med
industriarbetare, dlder 26—-64. Materialet 4r insamlat som jamforelsematerial for en
studie av 1osningsmedelsskadade industriarbetare, med medel fran Radet for
Arbetslivsforskning (RALF), (Bjorn Karlsson, Institutionen for yrkes- och miljo-
medicin, Universitetssjukhuset MAS i Malmo).

101 studenter pa Institutionen for psykologi, enstaka kurs pa 20-podngsnivan,
Lunds universitet, bada konen, alder 19-45 (Stine Malling Andersen & Monica
Johansson, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds universitet).

146 personer fran Dalbytrakten i Skéne, bada konen, alder 32-47. Materialet &r
en del av Lundbystudien, en epidemiologisk studie dir man foljer somatisk och psy-
kisk sjuklighet i en definierad befolkningsgrupp (Kjell Hansson, BUP, Lunds uni-
versitet).

260 personer i rikstickande material (Norrland, Mellansverige, Vistkusten,
Gotland och Skane) fran olika behandlingsinstitutioner, socialkontor, ppen- och
slutenvardsenheter inom psykiatrin samt administrativ personal i olika tjdnstestall-
ningar, bada konen, alder 22-63 (Mats Fridell, Institutionen for tillimpad psykolo-
gi, Lunds universitet).

265 kvinnor fran Goteborg med blandade yrken, dlder 18-24 (Anders Broberg,
Institutionen for psykologi, Goteborgs universitet).

24 kvinnor under 25 ar som jamforelsematerial till en grupp patienter med &tstor-
ningar frin Orebro (Claes Norring).

Totalt sett bestar normalmaterialet av 1.016 personer. Konsfordelningen dr 73
procent kvinnor och 27 procent mén. Aldern varierar fran 18 till 63 r. De flesta ir
studerande eller arbetar inom varden, men en del andra yrken &r ocksé represente-
rade.
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Bland material som tillkommit senare finns ett stort representativt sampel om
3.002 personer; 2.500 kvinnor och 502 min mellan 17 och 23 ér fran vistkusten
(Claes Norring). Den storsta gruppen utgors av 19-aringar (n=1.893). Materialet
analyseras separat.

Patientmaterial

I nésta steg har patientmaterial. samlats in fran hela landet, totalt omfattande 1.782
patienter. Uppgift saknas om kon for 84 personer, vilket gor att dessa inte ingar i
valideringen. De aterstaende bestar av 957 kvinnor och 741 mén. For itemanalys har
data kunnat anvéndas for 1.467 patienter. Materialet bestar av f6ljande grupper:

8 klienter utan faststéllda diagnoser, bada konen, alder 20-31 (Arja Backstrom,
Studenthilsan i Lund).

I T patienter med blandade diagnoser, bada konen, dlder 22-33. Materialet &r
insamlat pa olika institutioner beldgna i trakterna kring Umeéd (UIf Ingelsson,
Kognitiva psykoterapienheten, NUS, Umed).

14 patienter fran en akut intagningsavdelning i Stockholm, bada konen, alder
23-54 (Ulises Penayo, Vistra sektorn i psykiatri, Uppsala).

15 ”dolda” alkoholister, bada konen, alder 24-61 (Elisabet Nidsjo, psykologexa-
mensuppsats ht 1996, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds universitet).

17 borderlinepatienter och 12 neurotiska patienter, bada konen, alder 22—-42 (Dan
Stiwne, Institutionen for pedagogik och psykologi, Linkopings universitet).

23 tungt belastade narkomaner fran Stenbdckens och Linneagardens
Behandlingshem i Skéane, bada konen, alder 24-53 (Hakan Persson, psykologexa-
mensuppsats ht 1997, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds universitet).

34 patienter — de vanligaste diagnoserna schizofreni och &tstoming, bada konen,
alder 18-50 (Mona Eklund, Institutionen for arbetsterapi, Vardhogskolan
Lund-Helsingborg).

36 suicidpatienter, bada konen, alder 19-61. Materialet &r insamlat for en upp-
foljningsstudie 5 ar efter intagning pa psykiatrisk akutavdelning pa grund av suicid-
forsok (Eva Johnsson, Suicidteamet, Universitetssjukhuset i Lund).

40 patienter med langvarig smirta i rorelseapparaten, bada konen, alder 20-59
(Solveig Rojwall, Distriktsldkarmottagningen Angered i Goteborg).

46 LVM-vardade missbrukare fran behandlingsinstitutioner i hela Sverige, bada
konen, alder 20-52 (Agneta Matell, Mats Nilsson, Lena Nordstrom och Dan
Teglund fran psykologlinjen, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds univer-
sitet 1997).

122 tunga narkomaner inlagda pa avgiftning savdelning, bada konen, dlder 17-61.
Materialet dr inte med i faktoranalysen eftersom svar pa itemniva saknas (Mats
Fridell, Institutionen for tillimpad psykologi, Lunds universitet).

51 patienter med blandade diagnoser, bada konen, alder 20-73. Patienterna har
testats en méanad efter intagning pd Medicinsk Intensivvirdsavdelning (MIVA)
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(Agneta Ojehagen, Institutionen for psykiatri, Universitetssjukhuset i Lund).

145 kvinnor med &tstorningar, alder 18-25 (Lauri Nevonen, Anorexi/Bulimi-
teamet, BUP-kliniken, Ostra Sjukhuset, Goteborg). Materialet #r inte medtaget i
faktoranalysen, eftersom svar pa itemniva saknas.

153 patienter till storsta delen med diagnosen schizofreni, bdda konen, alder
17-77 (Lars Hansson, Psykiatriska kliniken i Lund).

304 patienter som &r antingen neurotiska, borderline eller psykotiska, behandlade
vid bl a psykiatriska kliniken i Umea. Materialet 4r inte med i faktoranalysen, efter-
som svar pa itemniva saknas. Patientgrupp med blandade diagnoser (n=425) (Bada
materialen frin Bengt-Ake Armelius, Institutionen for tillimpad psykologi, Umed
universitet).

113 av 379 kvinnor med édtstorningar, alder 17-54. Materialet &dr insamlat fran
hela Sverige inom projektet Samordnad utvirdering och forskning vid specialenhe-
ter for anorexi/bulimi (SUFSA) (Claes Norring, Psykiatrins FoU-enhet, Orebro). De
Ovriga 266 kvinnnorna ir testade med den forkortade versionen SCL-63, dér ska-
lorna Fobisk éngest, Paranoidt tinkande och Psykoticism dr borttagna. SCL-63
materialet har inte anvints i normeringen.

101 min och kvinnor med tungt drogmissbruk vardade 1993-1996 pa avdelning
1F, St. Lars sjukhus i Lund. Medeléldern i urvalet dr drygt 31 ar (Iréne Jansson,
Lunds universitet).

18 panikangestpatienter av bada konen mellan 23 och 56 ar (Claes Granelli,
Institutionen for psykologi, Lunds universitet).

24 patienter vid psykoterapimottagningen i Stockholm, bdda konen mellan 19
och 25 ar (Andrzej Werbarth, FoU-enheten, Stockholms léns landsting).

53 patienter av bada konen och mellan 21 och 65 ér, med dubbeldiagnos,
Langstorps behandlingshem (Christel Brandt-Ryd och Jeanette Brugge).

17 patienter vid allménpsykiatrisk avdelning i Ystad, bada konen, i aldern 17-66
ar (Anette Edstrom).

I validitetsstudien har sedan patientmaterialet indelats i diagnostiska grupper
med hog specificitet. Patienter med Axel-I-storningar (psykiska sjukdomstillstand)
bestar av 11 grupper som sedan slagits samman till 8. Personlighetsstorningar
(Axel-II i DSM-III-R eller motsvarande) har analyserats separat och pa klusterniva.
Forutom DSM-III-R-diagnoser finns en modell fran Umea med Kernberg’s tre typer
av personlighetsorganisation, neurotisk (NPO), borderline (BPO) och psykotisk
personlighetsorganisation (PPO).
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6 Resultat

Jamforelse av versioner

I en forsta analys jamfordes tre versioner av SCL-90. I ett forsta steg fick studen-
terna bedoma vilken version som var att foredra. Valet foll pa versionen Lund 1997.
154 studenter fyllde sedan i de tre olika versionerna av formuliret (Goteborg/Umea
1978, Lund 1994 och Lund 1997) i olika bjudningsordning, sa att effekten av varje
version, bjudningsordning (kombinationen ABC, BCA, CAB) samt rangordning
(forsta, andra eller tredje formulédret oavsett version) kunde utvirderas.

En multivariat variansanalys for de tre faktorerna: bjudning, rang och version med
de nio subskalorna visar inga signifikanta F for version eller rang, men bjudning ger
ett signifikant F=4.112, p < .000. Inga interaktioner &r signifikanta. Univariata ana-
lyser for skalorna visar att signifikansen for bjudning forklaras av skalan Vrede (p <
001). En multivariat variansanalys av de tre indexvariablerna visar ocksa signifikant
F for bjudning (F=2.959, p < .008). Inte heller hir dr ndgon av interaktionerna signi-
fikant. Univariata analyser av indexvariablerna presenteras i tabell 3. Det &r varia-
beln Totala antalet positiva symtom (PST) som ger signifikans.

Tabell 3. Univariata faktoranalyser av indexvariablerna i SCL-90 fir bjudning (n=154)

Indexskalor Univariat ANOVA Fta?
F p

Globalt svirighetsindex 0319 727 004

Positiv symiomstérningsindex 0.663 317 005

Totala antalet positiva symtom 3.207 043 041

Bjudningen ger effekt endast om den inte ses i sammanhang med en av de andra
faktorerna (rang eller version). I praktiken kombinerar man aldrig tre versioner av
samma skala varfor bjudningen saknar relevans. De insamlade materialen kan med
andra ord slés ihop.

Normering och standardisering
Normalmaterial

Faktoranalys av items i SCL-90

Principalkomponentanalys med varimaxrotation av items med antalet faktorer
begrinsat till 9 gjordes pa 771 personer i normalmaterialet for att se om Derogatis
subskalor motsvaras av de nio faktorerna. Totalt erholls 20 faktorer med Eigenvalue
storre dn 1. Dessa 20 faktorer forklarar 63 procent av den totala variansen. I tabell
4 redovisas endast de nio forsta faktorerna som tillsammans forklarar 48 procent av
den totala variansen.
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Till vénster i tabellen anges faktorladdningar i den faktor som bédst motsvarar
respektive subskala i SCL-90. Till hoger anges laddningar pa ovriga faktorer samt
korrelationer mellan item och subskalan minus det aktuella itemet som ett matt pa
skalans homogenitet.

Tabell 4. Faktoranalys av items pa normalmalerialet (n=771) med antalet faktorer begrinsat tili 9.
Endast laddoingar 6ver .30 redovisas. I kolumnen “korr™ anges korrelationer mellan item och sub-

skalan
Subskala I - Somatisering

4 1 2 3 567 8 9 Karr

I Huvudvirk A6 37
4, Svimningskansla eller yrsel A6 A3
12, Swmirtor | hjirttrakten eller 1 bristet A 31 Al
27, Smirtor i nedre delen av ryggen 52 42
40, llamdende elier orolig mage 49 53
42, Virk eller mbhet i musklerna 54 31 43
45, At ha svart att andas 42 34 &7
49, Vdgor av kyla eller viirme genom kroppen 44 45
52, Aat det domnar eller sticker i olika delar av

kroppen A8 31 A9
53, En kiinsla av en klump i halsen 37033 43
36, Svaghet i delar av kroppen 60 62
58.  Ast Du kinner Dig tung i armar eller ben 54 33

Subskuala 11 — Obsessiv-kompulsivitet
3 1 2 4 567 8 9 Korr

3 Aterkommande tankar. ord eller idéer, som Du

inte kan géra Dig fel ifriin 50 30 A8
9. Svingheter att komma ihag saker och ting 0 53
10, Oreo bver slary eller vardslshet 58 6l
28, Au inte fA saker och ting gjorda 66 37 63
38, Att behtva gira saker och ting mycket

langsamt fér atr vara sdker pa att det blir rin 32 3450
45 Behov att kontrollera och dubbelkontrollera

det Du gor 56 54
46 At ha svart for ar bestamma Dig 44 32 63
51, En kdnsla av tosmhet i huvudet A4 69
535 Koncentrationssvicigheter 55 45 49
63, Handlingar som Du méste upprepa flera ginger

eller utféra efter ett bestimt mbnster (t ex rita

vid vissa saker, tvdtta Dig eller rikpa) .61 35

Subskula IIT ~ Interpersonel! sensitivitet
2 1 3 456 7 8 9 Korr

6. A kiinna Dig kritisk mot andra 41 85
21, Au Du kiinner Dig blyg eller besvirad

nfor det morsatta konet A5 30 .83
3. Art bli law sérad 36 54 82
36, En kiinsla av att andra inte forstir Dig .

eller inte bryr sig om Dig 46 45 81
37 Ant kiinna att andra dr oviinliga eller

tycker ifla om Dig 62 &l
4L, Att Du kidnner Dig underligsen andra 5335 82
61, Obehag nir andra lakoar Dig eller pratar om 65 82

Dig
69.  Obehag eller [arligenhet tillsammans med

andra ménniskor 54 83
73 Obehag att dricka eller dta ute

{1 ex pa barer eller restauranger) 41 31 B4
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Subskala 1V - Depression

5

14,
13.
200
22
26.
29.
30,
3L
32
54
71
79,

Forlust av sexuelll intresse eller njutning
Troghet eller brist pa energi

Tunkar pd att ta Ditt liv

ATt ha ldtt fdr att brista i prét

Kinslan av att vara snirjd eller tangad
Att kiandra Dig sjily for saker och ting
Ensamthetskinslor

Nedstimdhet

Allt for myckel oro 161 saker och ting
Brist pd intresse foir saker och ting
Kanslor av hopplisshet infor framtiden
Att allt kdnns anstrangande

Kénslor av atr vara virdelos

Subskala ¥ - Angest

2

17.
23
33
39,

Nervositet cller inre aro

Att kiinna Dig darrig

Plotslig ridsla cller oférklarlig skriick
Ridsla och dngslighet

Hjirtklappning eller undra obehagskinslor
frin hijirtat

Att Du Kiinner Dig spiind eller uppjagad
Angest- eller panikattacker

Oro och rastldshet s4 att Du inte kan sia
still

Kinskan au vilbekanta saker ar underliga
och overkliga

Att kiinna dig pressad atr £ saker gjorda

Subskala VI - Fientlighet

Att lau bli (Grargad eller irriterad
Okonirollerbara uthrott av ilska

Iimpulser att s1a, skada eller gira andra illa
Impulser att s14 sonder eller krossa saker
Att ofta hamna i hdftiga ordvixlingar

Att Du skriker eller kastar saker

Subskala VII -~ Fobisk Angest

i3.
25.
47.
50
T

75,
82

Riidsla att vistas pd Gippna platser eller gator
Radslz for atr gd hemifvin ensan

Riidsla for att dka med tig. buss, spirvagn
eller wnnethana

Att Du milsie undvika vissa saker, platser
eller situationer, dirfor au det skesimmer Dig
Obehag nidr Du vistas bland mycket folk (t
ex i aflédrer eller pi biografer)

Att kiinna Dig nervids nir Du dr ensam
Riidsla for aft svimma ndr Du vistas ute
bland folk

33

A4

6
35

59

24

46

A0

Sl

33

49
3

L]

30

46

42

A8

30

36

36

A7

6

33

Korr
491

A0
90

B0
89
A0
00
B9

Korr
&0
&2
Al

B2
RO
Bl

82
Al

Korr
82
T5
76
5
79
76

Korr
T3
75

T6

74

79

76



Subskala ¥111 - Paranoidt Einkande

8

18.

43.

[

76,

83

Kianslan av att andra dr skuld tll de flesta av
Dipa problem

En kinsla av att de flests minniskor inte gér
att Hia pa

Kianslan av att andra iakitar Dig eller

pratar em Dig

Idéer eller dvertygelser, som andra inte

har eller férstar sig pd

Att andra inte tillrickligt uppskattar

det Du g

Kinslan av att folk skulle vtnyiga Dig om de
kunde

Subskala TX - PsyKkoticism

7.

16.
35

62.
77

84,
85,

87,

BE.

G},

Kiinslan av att nigon annan kan kontrollera
Dina tankar
Atl hora rdster som andra méidnniskor inte hir

Kénslan av at andra kan lisa Dina tankar

Tankar, som inte dr Dina egna

At Du kiinner Dig ensam dven nidr Du dr
tillsammans med undra

Scxuella tankar som oroar Dig mycket
Tankar att Du borde bl straifad for Dina
synder

Kénslan att Du har ndgot allvarligt kroppsligt
fel

Att aldrig kinna Dig fortrolig med nigon
annan minnmska

Forestillningen att det ir ndgot fel pd Ditt
lorstind

Hems som inte tillhdr nagon skala

EgzZgesc

Dilig aplit

Svirigheter att sumna

Tankar pia diden och hur det lir aurr do
Att Duddter fir myckel

Att vakna tidigt pa morgonen

Orolig eller stérd s6mn

Skuldkinslor

30
33

S8

46

37
52

53

42

47

31

3
31

30

A8

31

k]

30

39

A5

34

33

47

38

61
42

46
52

36

30

A3

.50

Korr

73

0

0

g3

70

0

Korr

A7

e

7
a5

74

N3

6

76

T4

Korr

Vissa skalor som fobisk angest, somatisering och fientlighet/vrede laddar tydligt i
en distinkt faktor. Andra skalor laddar inte i en, utan i tva eller flera faktorer samti-

digt.
Tidigare forskning har visat att de olika subskalorna korrelerar med varandra.

Detta antydde att en oblique modell med interkorrelerade faktorer skulle vara bitt-
re anpassad till skalan. I ett andra steg gjordes dirfor en faktoranalys med oblique
rotering. I denna har den forsta faktorn laddningar over .25 i alla items. For 6vrigt
ger analysen forsumbara skillnader mot den ortogonala.

Sammanfattningsvis dr atminstone vissa av subskalorna acceptabla men ménga

items laddar i flera faktorer och laddningarna dr generellt ligre dn vad Derogatis
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(1994) presenterat. I appendix (tabell A:2) presenteras faktorladdningarna for varje
faktor utan hidnsyn tagen till de definierade subskalorna. De ovanndmnda svaghe-
terna framgar da tydligt. Hoga korrelationer mellan item och skalan indikerar att
homogeniteten inom skalorna 4r hog.

Konfirmatorisk faktoranalys

Som ett tredje steg testades om SCL-90 bist kan beskrivas som ett instrument med
nio faktorer motsvarande de nio delskaloma eller med en generell faktor (besvérs-
faktorn). De bada modellerna kan eventuellt kombineras i en hierarkisk modell dir
flera interkorrelerade faktorer laddar i en 6verordnad faktor.

De konfirmatoriska modellerna beridknades med hjélp av LISREL 8.50 och pro-
gramvaran Streams (Gustavsson & Stél, 2000) anvéndes for att skapa modellerna.
For att skatta koefficienterna anvindes maximum-likelihood-metoden. Metoden har
vissa brister niar normalfordelning inte foreligger, samtidigt som det stora antalet
variabler (90) i relation till antalet forsokspersoner inte gjorde det mdjligt att anvén-
da den statistiskt mer korrekta metoden med polykoriska korrelationer och General
Least Squares.

Fyra modeller testades (Se appendix A.3)"

1. En modell med en faktor, dér alla iterns laddar i samma faktor.

2. En modell med nio oberoende faktorer, som motsvarar de av Derogatis foreslag-
na skalorna.

3. En modell med nio faktorer dér korrelation antas mellan faktorerna.

4. En hierarkisk modell med en 6verordnad och nio underordnade faktorer.

Modell tre och fyra &r de som visar bést anpassning. Modell tre tillater korrelation
mellan faktorerna, d v s en modell dir de olika delskaloma ar definierade som fri-
staende men korrelerade. Denna modell gav som vintat en bittre anpassning, =
14997, df=3284, p<0.001. RMSEA= 0.080, GFI=0.62 och PNFI = 0.56. Skillnaden
1 y? jamfort med modell 2 &r signifikant (Ay* =—4887; Adf=36; p <0.001). Modellen
ger ocksa bittre anpassning dn modell 1 ovan (Ay? =-4589; Adf=681; p < 0.001).
Detta talar alltsd for att det finns mer systematisk information i SCL-90 &@n vad som
kan métas med en enda faktor.

Modell fyra ir ett alternativ till modell 3 som bittre beskriver det verkliga for-
hallandet mellan skalorna. Denna modell definieras sé att nio underordnade fakto-
rer motsvarar delskalorna som har laddningar i en Overordnad generell faktor.
Modell fyra gav dock en ndgot simre anpassning #@n modell 3, men dr mycket
bittre dn modell 1 och 2, x*=15330, df=3311, p < 0.001. RMSEA= 0.081,

"' For att testa anpassningen till de olika modellerna anvinds, X2 , Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA, laga virden visar god anpassning), Goodness of Fit Index (GFI, virden nira I visar god anpassning) och
Parsimony Normed Fit Index (PNFI, virden som nédrmar sig i visar god anpassning och en effektiv modell).
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GF1=0.62 och PNFI = 0.56. Skillnaden mellan modell 3 och 4 var signifikant
(Ay*=333; Adf=27; p < 0.001).

Reliabilitetsanalys av subskalorfor SCL-90

I tabell 5 nedan jaimfors reliabiliteten (Cronbach’s Alpha) mellan material fran
Sverige, Norge, Finland och USA. Reliabiliteten for de nio subskalorna i de olika
materialen dr hog och slutsatsen &r att skalorna dr homogena (Derogatis et al, 1977;
Vassend, Lian & Andersen, 1992; Holi, Sammallahti & Aalberg, 1998).
Skillnaderna mellan reliabilitetskoefficienterna i de olika materialen dr sma och
utan betydelse. For det svenska materialet har dven den genomsnittliga interitem-
korrelationen beriknats. De relativt hdga korrelationerna bekréftar skalornas homo-
genitet. Berdknat for alla 90 iterns dr Alpha=0.97 och den genomsnittliga interitem-
korrelationen=0.26. Siffrorna visar att SCL-90 snarast kan betraktas som en enhet-
lig skala dven med beaktande av det stora antalet items (90).

Tabell 5. Cronbach’s Alpha fér svenskt, norskt, finskt och amerikanskt normalmaterial '2

SCL-90-varabler Svenskt material (n=746) Norskt Finskt Amerikanskt
in=973) (n=337) in=219)
Alpha CGenomsnittlig Alpha Alpha Alpha
interiteni-
korrclation
Somatisering B0 27 83 B7 k.13
Obsessiv-kompulsivitet B3 6 87 86 RO
I[nterpers sensitivite! B4 A8 &7 43 86
Depression A1 A3 Y 48 0
Angest 82 33 &7 6 g2
Fientlighet A0 44 i 79 85
Fobisk dngesl 75 38 76 74 82
Paranoidt tinkande 5 34 B2 x2 80
Psykoticism 8 28 7 £l 7

"2 For fullstiandiga utrdkningar se tabell A.5
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Jamforelser mellan kon och nationella sampel
Konsskillnaderna i det svenska standardiseringsmaterialet framgar av tabell 6 och i
grafisk form i diagram 1 (sid 39).

Tabell 6. JimtSrelser mellan konen i standardiseringsmatertalet for SCL-90 variabler (707 kvinnor ach
309 mién)

SCL-90-variabler Kvinnor Miin

n 5d m 5d t-viirde
Somatisering (149 048 (.35 038 5.05%%*
Obsessiv-kompulsivitet (163 0.61 0.50 053 3. 7g%=%
Interpersonell sensitivitet (155 .57 0.33 0.42 G.67+F*
Depression 0.72 (.74 0.40 0.49 B g#=¥
Angest 0.56 0.54 0.33 0.39 TR
Fientlighet 0.39 (.50 0.26 .37 468
Fobisk 4ngest 0.16 0340 0.08 .21 4,10%%*
Paranoidt tdnkande 0.41 .54 0.32 0.45 2.69%%
Psykoticism 0.23 0.37 014 0.27 4,19%%
Globalt svarighetsindex 0.49 (144 032 0.32 7.03%*%
Positivt symstorindex 1.49 (145 1.32 0.43 4.93#+*
Totalt positiva symtom 28.02 17.65 21,44 15.75 5. 365+

(Signifikansnivier: ** = p < 01, #** = p < .001}

I det svenska standardiseringsmaterialet har kvinnor signifikant hdgre poing dn
mén pa samtliga skalor i SCL-90.

Tahell 7a. Jimtorelse av ripodng for kvinnor mellan svenskt, amerikanskt och norskt normalmaterial

Svenskt Amenkanskt Norskt t-testnivier

material malerial I material [1]

I (n=348) {n=480) {n=466)

m Sd m Sd m Sd 111 It A
Somatisering S 45 43 47 A7 St 2.43% 99 1.25
Obsessiv-
konipulsivitet NE H 44 49 56 S8 B.0p"* 4 4i)r* CRE S
interpersonell
sensitivitet 62 59 35 43 A8 59 B.2gH++s 3.76% 3.8
Depression 970 46 52 51 58 B.4R**+ HBOF** 1.44)
Angest 02 54 37 43 34 .50 B 13 Bl FE* %
Fientlighet 45 3 33 42 32 M 2.95%% 4.15%#% 36
Fobisk angest 17 39 .19 38 R 36 K3 A2 42
Paranoidt tinkande .46 56 34 46 36 55 BN AL 2858 61
Psykaticism 26 40 15 25 A8 33 520%FF  343%=x ] 58
Globalt
svarighetsindex .55 46 .36 35 Al 43 F3TERS 4 Qs 1.96

Signifikansnivier: *=p < 03, ** = p < .01, *** = p < .001)

28



Tabell 7b. Jimforelse av rapoing f6r min mellun svenskt, amerikanskt och norskt normalmaterizl

Svenskt Amerikansk( Norskt t-testnivéer

material material 11 material 111

[ {n=204) {n=494) (n=507)

m Sd m Sd n Sd 111 11l 1
Somatisering 3445 29 33 36 45 1.79 57 2.80=*
Obsessiv-
kompulsivitet e 58 39 47 52 6. 80+ 292%* 4474
Interpersoncl]
sensitivitel 38 43 25 31 38 49 4.47H%= (L4] S.KpkA=
Depression 47 .53 28 )| 35 45 B.3ges 3.05%* 2.86%%
Angest 38 43 22 27 25 A 5.92#%* 377 1.36
Fientlighet 27 3% 29 37 29 44 66 57 00
Fobisk dngest A0 23 08 19 1 .26 .19 A8 2.08*
Paranoidr tinkande 3% 46 34 A0 35 50 1.15 74 1.05
Psykoticism A7 30 3 22 A6 27 1.55% 43 1.92
Globalt
svarighetsindex 36 33 25 24 3236 4.9]*#* 1.37 X

(Signifikansnivier: *=p<.08, **=p< (], *F*p00}]}

I tabell 7 a och b ovan redovisas medelvirden och spridningar for subskalor for SCL-
90 i svenska, norska och amerikanska material for mén respektive kvinnor. Av tabel-
lerna framgér att svenska kvinnor har signifikant hogre poéng pa 8 av 9 skalor i jam-
forelse med amerikanskt material och pa 7 av 9 skalor i jaimforelse med norskt mate-
rial. Svenska mén har hogre podng pa 5 av 9 skalor jamfort med amerikanska méin
och pa 3 av 9 vid jamforelse med norska mén. Norska kvinnor ligger hogre dn ame-
rikanska kvinnor pa 2 skalor medan norska min ligger signifikant hdgre &n ameri-
kanska mén pa 5 delskalor. Enbart det norska materialet &r ett slumpmaéssigt sampel
ur normalbefolkningen, varfor viss forsiktighet maste iakttas i tolkningen. Det fram-
gar dock klart att amerikanska normer inte kan anvindas pa svenska material.

SCL-90-skalor i ett representativt ungdomsmaterial

I ett slumpmassigt urval av 17-23-dringar som formedlats av Claes Norring
(n=3.002) har vi valt ut ungdomar som inte fyllt 20 ar for att skapa ett jamforelse-
material av enbart tondringar; 2.305 flickor och 471 pojkar.

Tabell 8. Medelvirden och spridningar i ett ungdomsmaterial (n=2.776)

SCL-90-variabler Kvinnor Min t-virde
m Sd m Sd

Somatisering 73 .63 45 46 11.0%%:
Obsessivt-Kompulsiv 1.04 .68 72 57 10.69%%*%*
Interpers. sensitivitet .86 .69 52 .50 12.38%%%*
Depression 1.04 74 .52 .53 18.16%%%*
Angest 75 .66 41 A7 13,245
Vrede/Fientlighet .67 .70 51 .59 5.38%%
Fobisk angest 27 45 12 .30 8.75% %%
Paranoidt tinkande .69 .68 45 S1 8.86%
Psykoticism .37 .50 12 41 6.88 %
GSI .76 54 A5 41 14.15%%*
PSDI 1.66 A7 1.43 43 10.13%%*
PST 37.83 18.80 26.18 18.35 12.5]%%*

(Signifikansniva: *** = p <.001)
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Aven flickor under 20 &r har signifikant hogre ripoing #n pojkar pa samtliga
SCL90-variabler. Jamforelser mellan ungdomsmaterialet och de yngsta grupperna i
standardiseringsmaterialet visar att flickor i ungdomsmaterialet har signifikant
hogre podng pa samtliga skalor @n unga kvinnor i standardiseringsmaterialet.
Samtidigt dr spridningarna signifikant skilda for 7 av 12 skalor.

For pojkar i ungdomsmaterialet finns signifikanta skillnader endast pa tre skalor.
De unga minnen i standardiseringsmaterialet har signifikant hogre virden @n poj-
karna i ungdomsmaterialet (se appendix A, tabell 4 och 5).

Underlag for kons- och dlderskorrigerade T-poiing

Som framgick av tabell 6 finns signifikanta konsskillnader pa alla skalorna. Var och
en av skalorna korrelerar negativt med élder (se tabell 10). Korrelationerna r rela-
tivt sma men signifikanta. Slutsatsen ar att vid en berikning av standardpoéng, lin-
jédra T-podng, maste déarfor hiansyn tas till bade alder och kon. I de amerikanska
materialen tycks skalorna korrelera negativt med alder, men amerikanska normer tar
inte hdnsyn till skillnader mellan aldersgrupper. Som underlag for T-podngsbe-
rikning indelades materialet i tre aldersgrupper mellan 20 och 25 ér, 25 och 40 ér
och dver 40 ar. I tabell 9 redovisas medelvérden och spridningar for de olika alders-
grupperna och fér min och kvinnor. For ungdomar under 20 ar har virden i tabell
8 anvénts som underlag for berdkning av T-podng. Vid omvandlingen i T-poéng
anviénds alltsa utover kon fyra aldersgrupper.

Tahell 9. Subskalornas mede)virden och spridningar 1 ett normalmatertal for mén och kvinnor i olika
Aldrar (n=933)

Kvinnor 20,00-25.30 &r (n=337) Min 20,00 - 25,50 ar (n=49)

Subskala " Sd Subskala m Sd
Somatisering 0.54 .52 Somatisering 0.37 0,38
Obs kompulsiv 0.78 .69 Obs kompulsiv .95 0.72
Interpers sens (.66 062 [nterpers sens 0.53 0.53
Depression 0.84 .71 Depression 0.76 0.73
Angest 0.66 0.56 Angest 0.58 0.58
Fientlighet 0.49 .59 Fientlighet 043 0.54
Fohisk angest 0.20 {142 Fobisk dngesl 012 027
Paranoia 0.52 0.60 Paranoia 0.51 0.55
Psykoticism 0.31 0.45 Psykoticism (131 0.44
GSI 0.59 0.49 GSl (51 044
PSII 1.55 046 PSDI 1.43 0.56
ST 30,92 18.37 PST 27.63 17.13

30



Kvinnor 2551305 ir (n=157)

Min 25.51-40.5 &r (n=111}

Subskala m Sd Subskalu m Sl
Somatisering 049 048 Somatisering 141 042
Obs kompulsiv 0.57 048 Cbs kompulsiv 0.43 047
Interpers sens (149 032 [nterpers sens 0.33 0.44
Depression 72 095 Depression 0.39 043
ngest 0.56 0.55 Angest 0.33 0.35
Fientlighet 0.34 .40 Fientlighet 0.29 0.37
Fobisk angest 0.18 (.50 Fobisk dngest 0.09 0.20
Paranoia 038 (.52 Paranoia 032 0.48
Psykoticism 0.18 0.29 Psykoticism 0.12 024
GS] 0.45 0.40 GSI 0.33 029
PSDI 1.43 0.46 PSDt 1.38 035
PST 26,46 16,11 PST 2328 15.55
Kvinnor 40,5 ar {n=156) Min =405 ar (n=123)
Subskaia ni Sd Subskala m 5d
Somatisering (143 0.44 Somatisering 0.30 0.34
Obs kompuls 049 52 Obs konipuls (.38 041
Interpers sens 042 47 Interpers sens 020 0.34
Depression 0.52 0.58 Depression 028 0.33
Angest 043 0.48 Angest 025 0.29
Fientlighet 029 0.41 Fientlighet 0.19 0.25
Fobisk #ngest 0.11 0.26 Fobisk Angest 0.07 0.20
Paranoia 027 0.39 Paranoia 0.27 0.35
Psykoticism 0.14 0.24 Psykoticism 0.10 0.16
GSI 0.38 0.38 GSI .25 0325
PSDI 1.40 043 PSDI 1.25 041
PST 2458 16.86 PST 18.38 14,22

Tabell 10 visar korrelationer mellan dlder och rapoéng, dlderskorrigerade T-poédng
berdknade enligt svenska normer och icke-alderskorrigerade T-poing beriknade
enligt amerikanska normer. Omvandlingen i T-poidng resulterar i att skillnaderna

mellan konen forsvinner.

Tabell 10. Korrelationer mellan dlder och rdpoing, T-poing enligt svenska normer, och T-poing be-

riknade enligt amerikanska normer

Subskalor Répoing T-poing T-poing
Svenska Amerikanska

Somatisering -3 p= .04 0.00 p=98 -0.07 p= 02
Obsessiv-kompulsiv -0.25 p= .00 -001 p=.86 -0.22 p= .00
Interpersonell sensit -0.21 p= .00 0. p=_68 -(LLR p= .00
Depression -0.24 p= .00 -001 p=.84 -0.19 p= .00
Angest -0.25 p= 00 -002 p=57 -0.20 p= .00
Fientlighet -0.22 p= 00 -002 p=.62 -0.17 p= .00
Fobisk angest -0 p= 00 -000 p=.32 - {108 p= .01
Paranoidt tinkande -0.19 p= .00 0.00 p= .58 -{.18 p= .00
Psykotcism -0.22 p= 00 (.00 p=.97 - 019 p= .00
GSI -0.25 p= 00 -00I p= .88 -7 p= .00
PSDI 020 p= 00 -001 p=.75 018 p= .00
PST* -0.21 p=_.00 0.00 p=97 -0.21 p= 00
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Som framgar av tabell 10 forsvinner dven korrelationerna mellan subskalor och
alder nér T-podngen korrigeras, medan korrelationerna kvarstér for icke alderskor-
rigerade T-poéng enligt amerikanska normer. De skillnader vi fann mellan svenska
och amerikanska sampel kvarstar dven for T-podngen.

Tabell 11. Den enskilda mémingens medelfe] f6r T-poing i normalgruppen (n=1004)

m s Ty SEM
Somatisering 49.4 9.95 81 43
Obsessivi-kompulsivt 495 10.13 85 39
Mellanpersonlig sensitivitel 49.6 1005 B4 4.1
Depression 49.7 10.72 91 32
Angest 49.6 10,02 82 43
Fientlighet 49.6 9.87 80 44
Fobisk angest 497 9.87 79 4.5
Paranoidt tinkande 49.5 10.11 73 5.3
Psykoticism 49.7 10.16 78 4.8

Den enskilda mdtningens medelfel

Den enskilda mitningens medelfel ligger mellan 3.2 och 5.3 enheter for T-poédng.
Individens “sanna” virde ligger med 95 procents sannolikhet inom grénserna for
podngen plus minus 10, vilket betyder att skillnader under 20 inte bor tolkas.

Patientmaterial

Faktoranalys av items for SCL-90

Faktoranalys enligt principalkomponentmetoden och varimaxrotation ger totalt 15
faktorer med Eigenvalue hogre én 1. Dessa faktorer forklarar 63 procent av den tota-
la variansen. Med antalet faktorer begrénsat till 9 (n=1.381) erhalls ungefir samma
overensstimmelse mellan faktorerna och Derogatis’ subskalor som i normalmateri-
alet. I tabell 12 anger siffrorna till véinster laddningarna for subskalans items i den
faktor som bist aterger respektive subskala. Till hoger anges laddningarna i de 6vri-
ga faktorerna. Totalt svarar de nio faktorerna for 52 procent av den totala variansen.

Subskala I —~ Somatisering

l. Huvudviirk 52
4, Svimningskansla eller yrsel 54
12, Smdrtor i hjirttrakten eller | brostet 53
7. Smirtor i nedre delen av ryggen 56
40, Nlamidende eller orolig mage 5
42, Virk eller émhet § musklerna o7
48.  Att ha svart an andas 33

49, Vagor av kyla eller viirme genom kroppen .64
52, Att det domnar eller sticker i olika delar

av kroppen oh
53.  En kiinsla av klump i halsen 46
56, Svaghet § delar av kroppen B0 34
58, At Du kinner Dig tung i armar eller ben .60 31



Subskala II - Obsessiv-kompulsivitet

3.

9

10
28,
38.

45.

46,
51,
55
65,

Aterkommande tankar, ord cller idéer, som
Du inte kan gora Dig fri ifrdn

Sviérigheter att komma ihig saker och ting
Oro dver slary cller vardsloshet

Aitinte £ saker och ting gjorda

All behova gira saker och ting myckel
langsamt for att vara siker pa att Jet blir ri
Behov att kontrollera och dubbelkontrollera
det Du gifr

Al ha sviirt or ant bestimma Dig

En kinsla av tomhet 1 huvodet
Koncentrationssvarigheter

u

Handlingar sam [Du méaste upprepa flera ginger

eller utlira elter etl bestami minster (1 ex
riira vid vissa saker, tviitta Dig eller ritkna)

Subskala HI — Interpersonell sensitivitet

6.

21

34
36.

37

41.
61,

69,

Al kinna Dig knitisk mot andra

Att Du kiinner Dig blyg eller besviirad
infor det motsatta konet

A bl Lt sarad

En kinsla av aw andra inte (orstar Dig
eller inte bryr sig om Dig

Att kinna att andra dr ovinliga eller
tycker illa om Dig

Att Du kdnner Dig underligsen andra
Obehag niir andra 1akttar Dig eller pratar
om Dig

Obehag eller forligenhet tillsammans med
andra minmiskor

Obehag att dricka eller dta ute

{t ex pd barer eller restauranger)

Subskala 1V — Depression

IFarlust av sexuellt intresse eller ajutning
Traighet eller brist pd energi

Tankar pd a a Dt liv

Att ha lHtt f8r att brista i gril

Kinslan av att vara snirjd eller {fingad
Att klandra Dig sjilv for saker och ting
Ensamhelskinslor

Nedstimdhet

Allt fér mycket oro for saker och ting
Brist pa intresse for saker och ting
Kinslor av hopploshet infér framtiden
ALl allt kdnns anstriingande

Kinslor av att vara viirdelis

33

52
31
66

i

57

39
A8

57
59
A0

A5

38

a0

cps

%]
n

Al

A2
67

36

Y
42
58

33

A8

57

a2

38

A6

A5

9

49

49
Al

Al



Subskala V — Angest

2

17
23
1.
39,

57.
72
78.
80.

86,

Nervositel eiler inre oro

Att kiinna Dig darrig

Plotslig rddsia eller oférklarlig skriick
Ridsla och dngslighet

Hjdrtklappning eller andra obehagskinslor fran hjirtat

At Du kiinner Dig spénd eller uppjagad
Angest- eller panikattacker
Oro och rastlishet s& att Du inte kan sitta still

Kinslan att vithekanta saker ir underliga eller
overkliga
At kianna dig pressad att 4 saker gjorda

Subskala VI - Fientlighet

11,
24.

Att lite bli forargad eller irriterad
Okontrollerhara ulbrott av ilska

Impulser att sla, skada elter gira andra illa
Impulser att sl8 sonder eller krossa saker
Att ofta hamna 1 haftiga ordvixlingar

Att Du skriker eller kastar saker

Subskala VII - Fobisk ingest

13.
25.
47.
50,

Fis

Ridsla att vistas pd Uppna platser eller gator
Radsla for att gd hemiltin ensam

Radsla [6r att dka med thp, buss, spirvagn eller
tunnelbana

Att Du miste undvika vissu suker, platser eller
situationer, darlfor all det skriimmer Dig

Obehag nidr Du vistas biand mycket folk [t ex i
aftiirer eller pd biografer)

Att kiinna Dig nervis nar Du dr ensam

Ridsla for att svimma nir Du vistas ute bland folk

Subskula VIII - Paranoidt tinkande

&

L8

43.

68,

76

83

Kinslan av att andra édr skuld till de flesta av
Dina problem

En kdnsla av att de flesta manniskor inte gar
att lita pi

Kinslan av att andra iaktlar Dig eller pratar
om Dig

Idéer elier Gvertygelser, som andra inte har eller
forstdr sig pa

Att andra inte tillvdckliglt uppskattar det Du
i

Kinslan av au folk skulle utnyttja Dig om de
kunde

34

Al
73
53
06

5

g2
66

g6

g4
Al

A3

43

A6
A2

52

A0
35

34

2 4
KX
36 36
2 3
38
35
2 3
38
4 5

41

Al



Subskala IX — Psykoticism

6 1 2 3 4 5 7 4

9. Kinslan av att nigon annan kan kontrollera

Dina tankar NG
16, At héra réster som andra ménniskor inte hor 62
35, Kénslan av att andra kan lisa Dina tankar 63
62 Tankar, som inte ir Dina egna 65
77, Att Du kinner Dig ensam dven nir Du dr

tillsammans med andra 43 35
B4, Sexuella (ankar som oroar Dig mycket 45
85, Tankar att Du borde bli straffad for Dina 36 37

synder
$7.  Kinslan ann Do har ndgot allvarligt kroppshgt A 32

fel
88 Att aldrig kiénna Dig forrolig med ndgon

annan minniska 47 30 30
9. Forestallningen atl det dr ndgot fel pa Diu

forstand 31 A3
Items som inte lillhiir ndgon skala

1 2 3 4 5 o6 7 9

19.  Dalig aptit 36
44, Svihrigheter att somna 33 53
59, Tankar pd doden och hur det dr att dé A7
o). Att Du iditer fiir mycket 58
64, Att vakna tidigl pd morgonen
66.  Orolig eller stord sémn 37 52
89.  Skuldkinslor A 46 32

Reliabilitetsanalys av subskalorfor SCL-90
I tabell 13 redovisas reliabiliteten och genomsnittlig interitemkorrelation i ett blan-
dat patientmaterial. Cronbach’s Alpha och interkorrelationerna for de nio subska-
lorna &dr hoga. Den inre konsistensen i patientmaterialet d4r marginellt hogre &@n i nor-
malmaterialet. Alpha och genomsnittskorrelationen for samtliga 90 items dr hoga
dven i patientmaterialet (Alpha =0.98,r=0.3 1).

Tabell 13. Reliabiliteten (Cronbach’s Alpha) i ett svenski patientmaterial (n=1.396)

Skalor o Genomsnittlig Skaler o Genomsnittlig
mteritemkorre- interitemkorre-
lation lation

Somatisering 25 .39 Fientlighet 82 143

Obsessivi-kompulsiv 26 |.38 Fobisk angest 86 |47

Interpersonell sensitiv R7 |42 Paranoidt tinkande Bl 42

Depression 91 |4z Psykoticism 82 |32

Angest B2 | 44 Extra ilems 33 |28
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Validering

I den konfirmatoriska faktoranalysen dr en hierarkisk modell en av de tva som pas-
sar bést for materialet. Valideringsavsnittet inleds ddrfér med en faktoranalys av
subskalorna i normal- och patientmaterialen for att se om en gemensam 6verordnad
faktor kan pavisas.

Fortsatt studie av validiteten i SCL-90 gjordes dels som gruppjimforelser, dels
som jamforelser mellan SCL-90 och andra skalor.

Grupperna jimfordes med multivariat variansanalys med efterfoljande univaria-
ta analyser for att se om SCL-90 kan skilja mellan de olika grupperna. For att prova
formagan hos SCL-90 att predicera grupptillhorighet anvindes sedan diskriminant-
analys: kanonisk analys for att prova variablernas sammantagna prediktionsférma-
ga och step-wiseanalys for att utrona vilka variabler i SCL-90 som predicerar bist.

Forst jamfors normalmaterial med patientmaterial som helhet. I nésta steg provas
formagan hos SCL-90 att diskriminera mellan de tre storsta syndromgrupperna i
patientmaterialet, dtstorningar, drogmissbruk och schizofreni (Axel-I-diagnoser i
DSM-systernet). I ett tredje steg valideras SCL-90 mot ytterligare fyra symtom-
grupperingar angest, atypisk psykos, affektiva stérningar samt depression
UNS/neurotiska storningar. Fjarde steget omfattar jaimforelser av personlighetssto-
mingar enligt Axel-II DSM-III-R/DSM- 1V; tre kluster (udda, dramatiska och kéns-
liga) och patienter utan personlighetsstorning. I ett femte steg provas SCL-90 mot
Kernberg’s (1977) klassifikation i tre nivaer av personlighetsorganisation, neurotisk
(NPO), borderline (BPO) och psykotisk (PPO).

Mot de tva sistnamnda klassifikationssystemen for personlighetsstorning och
personlighetsorganisation provas dven en nykonstruerad skala PSI (Personality
Symptom Index som &r medelvirdet av subskalorna interpersonell sensitivitet,
fientlighet och paranoidt tinkande i SCL-90), som enligt en norsk studie (Karterud
et al, 1995) diskriminerar mellan personlighetsstdrningar.

Sist jimfors SCL-90-variablerna med personlighetsskalorna BCT (Basic
Character Trait test) och CMPS (Cesarec Marke Personality Scheme) samt ISSI
(Individual Schedule of Social Interaction) som méter social integration och formu-
laret KASAM (kénsla av sammanhang) som méter upplevelse av sammanhang och
mening i tillvaron.

I samtliga provningar, férutom jimforelsen mellan normal- och patientmaterial,
anvindes standardpoing (linjdra T-poédng), for att mojliggora jimforelser mellan
grupper med olika kons- och dlderssammansittning.
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Faktoranalys av subskalor i normalmaterial

Tabell 14 visar interkorrelationerna mellan skalorna i SCL-90 i ett normalmaterial.
Som framgar &r interkorrelationerna mellan skalorna hoga. Korrelationerna varierar
mellan r = 45 och r .93. Den genomsnittliga korrelationskoefficienten for hela nor-
malmaterialet &r r .68, vilket innebir att skalornas specificitet blir 1ag. Detta bekraf-
tas ytterligare av en faktoranalys pa de 9 subskalorna. Av tabell 15 framgar att fak-
toranalys med principalkomponentmetoden med Eigenvalue > 1 pa normalmateria-
let (n=933) ger en faktor som forklarar 66 procent av den totala variansen. Ovriga
faktorer har Eigenvalues mindre &n 1.

Tabell 14. Interkorrelationer for SCL-90-variabler i ett normalmaterial (n=1.016)

11 1M v v Al VII vIIT IX GSI PSDI PST

I Somatisering .54 520 52 od 51 46 54 54 4 A7 70
(l Obsessiv- komp 69 71 74 S5 45 +T5 TN ¢, B 6 63 83
[l [nterpers sens 40 60 53 7 73 85 57 M4

IV Depression 4 56 48 65 67 84 1 84
VvV  Angest 6l 60 68 69 B8 67 82
¥1  Fientlighet 43 60 60 73 57 60
V1l Fobisk dngest S6 5 6 45 57
V111 Paranoida tankar g2 8 %479
[X  Psykoticism 82 S6 76
GS1 75 93
PSDI 58

Alla korrelationskoefficienter dr signifikanta pa nivin p < 0001

Tabell 15. Den totala firklarade variansen i en faktoranalys av subskalorna i SCL-90 p ett svenskt
normalmaterial (n=933)

Faktor Eigenvalue G av variansen Kumulatiy procent
1 5917 65.750 63750
2 633 7.033 72,783
3 567 6.301 79.084
4 499 5.541 84.625
5 392 4,358 RE.O83
6 307 3an 92.394
7 283 3143 95.537
8 219 2432 97.565
9 183 2.03] 10000
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Skalornas hdga laddningar i den enda faktorn i tabell 16 visar att skalornas fria va-
riation &r relativt liten i relation till den 6vergripande “besvirsfaktorn”. Varje sub-
skala laddar saledes hogt i den enda faktorn, mellan 0.71 och 0.88.

Tabell 16, Faktorladdningar av de 9 subskalorna i SCL-90 i faktor | {(n=033}

Somatisering (712
Obsessivi-kompulsiv L.832
Interpersoneli seositiviler (L3871
Depression 0.839
Angest (.88
Fientlighet 0.749
Fobisk éngest 0.084
Paranoidt tinkande (.854
Psykoticism ().850

Faktoranalys av subskalor i patientmaterial

I tabell 17 visas interkorrelationerna i ett patientmaterial. Korrelationerna varierar
mellan r = .52 och r = 9 1. Den genomsnittliga korrelationskoefficienten for hela
patientmaterialet dr r = .72.

Tabell 17. Interkorrelationer for SCL-90-variabler i patientmaterial (n=1.777)

Il I v v VI VIl VII X GSI PSDI PST
1 Somalisering H3 5T 63 75 52 5 8 5% 1M 6y 0
I Obsessiv- komp 75 80 78 I 69 72 8B 72 Bl
1T Interpers sensitiv 8O 76 S6 69 79 T4 88 60 82
IV Depression 80 36 6] &7 68 90 77 RI]
vV  Angest 60 7169 72 91 73 &2
V1 Fientlighet 46 59 54 B8 530 6l
VI liobisk dngest H2 82 7T Bl 68
VIII Paranoida tankar g3 82 65 4
IX  Psykoticism 83 H5 75
GS1 K280
PSDI 37

Alla korrelationskoeflicienter 4r signifikanta pi nivén p< 0001

Tabell 18. Den totala forklarade variansen i en faktoranalys av subskalorna i SCL-90 pd ett svenskt pa-
ticntmaterial (n=1.703)

Faktor Ligenvalue % av variansen Kumulativ procent
1 6.293 69,921 69.921
2 574 6.382 76.303
3 546 G070 82373
4 418 4.646 q47.019
3 352 3916 90.935
6 295 3275 94.210
7 217 2.407 96.617
8 a2 1.804 98.421
9 142 1.579 100,00
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I patientmaterialet forklarar den overgripande faktorn en dnnu storre andel av den

totala variansen (70%). Skalornas laddningar anges i tabell 19.

Tabell 19. Faktorladdningar fr de 9 subskalorna i SCL-90 1 faktor | (n=933)

Somalisering 0.771 Fientlighet 0.707
Obsessivi-kompulsiv 0.879 Fobisk Angest 0.788
Interpersonell sensitivitet 0.890 Paranoidt tinkande 0.845
Depression 0.877 Psykoticism .840)
Angest 0.507

Varje subskala laddar hogt i den enda faktorn, mellan 0.71 och 0.91.

Jdmforelser mellan normal- och patientmaterial
I diagram 1 illustreras skillnaderna dels mellan konen, dels mellan normal- och pa-
tientmaterial i rapoéng. Tabellerna 20 och 21 presenterar skillnaderna for respekti-
ve kon. Skillnaderna &r hogst signifikanta (p < .001) for bada konen.

.8

16 A,

14 A"""

o m—— -

Kvinnor
=—{—NORMALMATERIAL Man

= & PATIENTMATERIAL
Kvinnor |
-—ﬁ—-PATIEN'I'_MATERIAL Man

A
A

g

2

i

3

el

a
[ |
O

&
o"\@
o

|

Diagram [: Ripoang for SCL-90-skalor 1 normalmaterial (n=707 kvinnor och n=309 min) respektive

patientmaterial (n=953 kvinnor och n=738 miin)
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Tva av de globala skalorna (PSDI och PST) har uteslutits i diagrammet eftersom ra-
poidngen i dessa skalor avviker alltfor mycket fran ovriga skalor i SCL-90. Global
Severity Index presenteras atskilt fran 6vriga skalor. Diagrammet ovan jordes med
rapodng. Pa grund av olikheter i konssammansittningen i jimforelsegrupperna har
i den kommande framstillningen (frén, tabell 22) alla gruppjamforelser gjorts pa
linjdra T-poédng. Medelvérden och spridningar for de olika diagnostiska grupperna i
den foljande framstillningen presenteras i tabell A.6 och A.7 i appendix.

Tabell 20. Univariata flimforelser mellan normatmaterial (n=707) och paticntmaterial (n=953) fér
kvinnor

SCL-90-variabler Normalmaterial Patientmaterial

m Sd m sd F-viirde E®
Somatisering 0.4% 0.48 Ny 0.87 PLERE A53
Obsessiv-kompulsivitet R 0.61 1.36 0.87 A4RTIH2# 174
Interpersonell sensitivitet 0.55 0.57 1.35 0.92 426.05%%+* 204
Depression 0.72 0.74 1.64 0.95 458 60+ 247
Angest 0.56 0.54 1.3] (.90 382,064+ 187
Fientlighet 0.39 (.30 (.80 (181 141.26% (78
Fobisk dngest 0.16 0.40 082 0.93 313954 139
Paranoidt tdnkande 0.41 (.54 1% 092 301.60%*= 154
Psykoticism 0.23 037 0.83 0.75 386.10%*= 189
Globalt sviirighetsindex 0.49 0.44 1.21 0.73 449 (0 = 222
Positivl symtomstirindex 149 045 207 .64 39929+ 2002
Totalt positiva syrmtom 28,02 17.65 48.71 200,42 430) §3*=# 214

Signifikansnivier: *#* = p < 001

Tabell 21. Univariata jimférelser mellan normalmaterial (n=309) och patientmaterial {n=738) for mén

SCL-90-variabler Normalmaterial Patientmaterial

m Sd m Sd F-virde Eia®
Somatisering 0.35 0.38 0.87 .76 134 50%+% 114
Obsessiv-kompulsivitet {1.50 0.53 1.22 0.80 207.09%*% a6
Interpersonel] sensitivitet 0.33 0.42 112 .87 227 .1G%%* A79
Depression 0.40 0.49 1.30 (.85 30374 224
Angest (.33 0.39 14 0.8% 241 70%*+ 188
Fientlighet (.26 0.37 0.71 .75 07 GOtk 086
Fobisk fngest (.09 121 074 (L83 208 .51+ 166
Paranoidt tinkande 032 (r45 1.01 0.87 174, 105% 143
Psykoticism 0.14 (327 0.73 0.72 195 Jiyks= 158
Globalt svarighetsindes 0.32 0.32 1.02 0.69 217.28%4% AR
Positivt symitomstinindex 1.32 0.43 1.86 0.58 |74 5k 51
Totalt positiva symiom 21.33 15.75 45.72 22.55 244 2%z 199

Signifikansniver: *** = p < 001

En multivariat variansanalys (MANOVA) for de nio SCL-variablerna for kvinnor
ger signifikant resultat med Wilk’s Lambda = .748, p < .000, Eta’= .252. Aven for
indexvariablerna dr Wilk’s Lambda = .748, p < .000, Eta*> =.252. Samtliga univari-
ata analyser (tabell 20) ger signifikanta resultat med proportionen av forklarad va-
rians (Eta?) varierande fran 8 procent till 22 procent.
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Multivariat variansanalys (MANOVA) for de nio SCL-variablerna for mén ger sig-
nifikant Wilk’s Lambda = .760, p < .000, Eta 2= .240. For indexvariablerna dr Wilk’s
Larnbda =.762, p <.000, Eta®> =.236. Samtliga univariata analyser (tabell 21) ger sig-
nifikanta resultat och forklarad varians (Eta®) varierar fran 9 procent till 22 procent.

For att studera i vad mén SCL-90-skalorna kan predicera grupptillhorigheten for
normal- respektive patientgrupp gors diskriminantanalys for kombinerat material
dels med kanonisk dels med step-wiseanalys. I den kanoniska analysen far vi en
beskrivning av prediktionsforméagan hos samtliga ingdende variabler medan step-
wiseanalysen tar fram de variabler som bist diskriminerar mellan grupperna.

Av tabell 22 framgar att kanonisk diskriminantanalys placerar 72 procent av indi-
viderna i rétt kategori. Prediktiviteten for normalgruppen dr 86 procent mot 61 pro-
cent i patientgruppen.

Tabell 22. Diskriminantanalys for normal- och patientmaterial (n=2.370) med skalor i SCL-90.
Procent

Observerad grupptillhéirighet Predicerad grupptillhtrighet
Normal Patient
Normal 85.9 14.1
Patient 38.6 Gl.4
Totalt 718

Step-wiseanalysen visar att foljande variabler har bésta diskrimineringsformagan i
rangordning fran bésta till simsta: (1) depression, (2) mellanpersonlig sensitivitet,
(3) somatisering, (4) fobisk angest, (5) fientlighet, och (6) psykoticism. Predik-
tionen for hela gruppen blir densamma som med kanonisk analys (72% totalt).

Av tabell 23 finner vi att indexskalorna ger fler falska positiva (24%) i normal-
gruppen och firre falska negativa (29%) i patientgruppen. Den totala prediktivite-
ten 4r dock densamma som for subskalorna (73.4%). Step-wiseanalysen tar ut alla
tre indexvariablerna och ger samma resultatniva.

Tabell 23. Diskriminantanalys fér normal- och patientmaterial (n=2.370) med indexskalor i SCL.-9(.
Procent

Observerad grupptilthdrighet Predicerad grupptillhédrighet
Normal Patient
Normal 76.5 23.5
Patient 286 714
Totalt 734

Kommentar: SCL-90-variablema diskriminerar pa en tillfredsstidllande niva
mellan en normalgrupp och en blandad diagnostisk grupp patienter.
Prediktionen med indexskalorna ger ungefiar samma resultat som de 9 subska-
lorna. Med subskalorna placeras fler personer korrekt i normalgruppen, medan
indexskalorna forbittrar prediktiviteten i patientgruppen.
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Diskrimineringsformdga mellan tre patientgrupper

De tre storsta grupperna i patientmaterialet dr tre komplexa syndrom: dtstorningar
(n=273), drogmissbruk (n=331) och schizofreni (n=177). En multivariat varians-
analys (MANOVA) for de nio variablerna i SCL-90 mot de tre syndromgrupperna
ger Wilk’s Lambda = .745, p < .000. Eta* visar dock att endast 14 procent av den
totala SCL-90-variansen forklaras av variationen mellan de tre grupperna.

Resultatet av de univariata variansanalyserna presenteras i tabell 24. Endast de
sex variablerna med signifikant F redovisas. Aven hir ir Eta® 1dg. Tv4 av resteran-
de tre variabler visar en statistisk tendens: somatisering (p < .065), fientlighet (p <
065) medan variabeln depression inte differentierar mellan grupperna.

Multivariat variansanalys av indexskalorna dr signifikant (p < .000; Eta* =.04 1).
Univariat variansanalys av indexskalorna visar att endast GSI skiljer signifikant
mellan grupperna. PSDI och PST visar statistisk tendens; p = .06 for bada skalorna.

Post-hoc-analysen visar att den grupp som signifikant avviker systematiskt fran
ovriga patienter dr de med schizofrenidiagnos. Dessa ligger hogre én de tva andra
grupperna pa samtliga variabler.

Tabell 24. Univariata variansanalyser och post-hoc-jamforelser enligt Tukey mellan de tre diagnos-
grupperna

SCL-%0 Subskalor Univariat Eia’ Riktning i medelviirdesdifte- Signifikans-
ANOVA Tensen niva
Obsessivt-kompulsiv 27 009 Schizofreni > dtstéming p<.019
Mellanpersonlhiz sensitiviter (19 10 Schizofreni > drogmissbruk p<.013
Angest 000 028 Drogmissbr > Atstérning p =000
Schizefreni > dtstorning p < 001
Fobisk angest 000 092 Schizofremi > drogmissbruk p < K0
Schizofreni > HtstGrning> p < .00
Drogmissbruks> dtstéming p =< (X0
Paranoidt tinkande 400 020 Schizofreni > #tstérning p < .000
Schizofrent = drogmissbruk p< 047
Psykoticism 000 044 Schizofreni = drogmissbruk p < .000
Schizofreni > itstérning p < 000
G5l O Schizofreni > dtstirning p < 001
Drogmisshruk > #1stérning p<.038

Prediktiviteten i SCL-90-variablerna for de tre kliniska grupperna (tabell 25) visar
sig vara ganska lag. Med kanonisk diskriminantanalys placeras 58 procent av pati-
enterna i ritt kategori. Atstorningar prediceras bist (66%).

42



Tabell 25. Diskriminantanalys for tre diagnosgrupper med 9 subskalor i SCL-90, ftstdrningar (n=273),
drogmisshruk (n=331) och schizofremer (n=177). Procent

Ohserverad grupp- Predicerad grupptillhorighet

tillhérighet Atstdrningar Drogmisshruk Schizofrenier
Atstérningar 65.6 267 7.7

Dregmissbrak 27.8 52.3 194

Schirolrenicr 220 23.2 54.8

Totait 515

En step-wiseanalys tar ut foljande variabler: (1) fobisk angest, (2) mellanpersonlig
sensitivitet, (3) angest, (4) psykoticism, (5) somatisering, och (6) paranoidt tin-
kande. Den totala prediktionen med step- wiseanalys ger samma niva och 57 pro-
cent av patienterna placeras i korrekt kategori. Aven hir ir prediktionen for grup-
pen dtstorningar bést. Av dem placeras 66 procent i ritt kategori jimfort med strax
over hilften av de 6vriga tva grupperna.

Diskriminantanalys med de tre indexvariablerna i SCL-90 pekar pé att de predi-
cerar @nnu sidmre én subskalorna. Aven hir prediceras étstorningar bést (72%, tabell
26).

Tabell 26. Diskriminantanalys med indexskalorna i SCL-90 for tre diagnosgrupper, dtstrningar
(n=273), drogmissbruk (n=331) och schizofrenier (n=177). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptiilhdrighet

tillhérighet Atstorningar Drogmissbruk Schizofremer
Asstbrningar 72.2 12.8 15.0

Drogmissbruk 369 341 290

Schizofrenier 42.2 232 345

Totalt 415

Step-wiseanalysen sérskiljer endast Positive Symptom Index (PSDI) och predik-
tionsnivan forblir densamma som vid kanonisk analys.

Kommentarer: Sex av de nio subskalorna i SCL-90 skiljer signifikant mellan
de tre symtornatiskt ganska heterogena syndromen. En av de tre indexvaria-
blerna ger signifikanta skillnader; GSI. Prediktiviteten for de 9 subskalorna dr
lag, ndrmast slumpmaéssig. Med de tre indexvariablerna blir den totala predik-
tionsformagan oforindrat 14g. Gruppen éatstorningar placeras i storst utstriack-
ning kor-rekt (66% respektive 72%).
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Jamforelser mellan fyra kliniska diagnosgrupper

Fyra olika diagnostiska grupper jamfors med varandra: angeststorning (n=55), aty-
pisk psykos (n=33) affektiv storning (n=28) och UNS depression/neurotisk storning
(n=40).

MANOVA visar att de fyra grupperna skiljer sig signifikant it (p=.000, Eta
=.130). Univariata variansanalyser (ANOVA) visar att sex SCL-90-variabler diffe-
rentierar signifikant mellan de fyra diagnostiska grupperna. Tva variabler ger en
statistisk tendens: depression (p < .087) och psykoticism (p < .092). En variabel dif-
ferentierar inte — paranoidt tinkande. MANOVA av indexvariablerna visar att
grupperna skiljer sig signifikant at (p = .009, Etal = .047). ANOVA visar tva signi-
fikanta gruppskillnader i indexvariablerna.

Eftersom grupperna totalt sett dr relativt sma, tas statistisk tendens med i redovis-
ningen av Tukey’s jimforelser for att inte forlora relevant information. Angeststor-
ningar trider fram som den grupp som &r mest skild fran de andra tre diagnostiska
grupperna genom att ligga hogre dn de ovriga. Detta giller dven for tva av index-
skalorna.

Tabell 27. Univariata variansanalyser och post-hoc-jimforelser enligt Tukey mellan de fyra diagnos-
tiska grupperna

Subskala pa SCL-90 Univariat Lita’ Rikming i medelvirdes- Signili-
ANOVA differensen kansnivi
Somatiscring 022 0el Angest > lypisk p<.071
Angest > UNS/neur stérn p< 028
Obscssivi-kompulsiv 009 073 Angest > UNS/neur stém p < 003
Mellanpersonlig )
scnsitivitet 003 B9 Angest > UNS/neur stiém p < 001
Angest 44 N30 émgcsl > alypisk p < (199
Angest = LUNS/ near stéen o= 75
Fientlighet 024 060 Angest > UNS neur stérn p<.3
Fubisk dngest 002 092 Angest > UNS/ neur stirn p< 002
Affektiv psykos = UNS/neur p< .0t
GSI 010 171 Angest > UNS/ neur stérm p < .004
PST 01 4 Angest > Alypisk p = .000
Atvpisk > UNS/neur stirn p < .070

Tabell 28. Diskriminantanalys for fyra symtomgrupper med subskalorna i SCE-90 (n=156). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhorighet
tillhérighet Angest Atypisk Atfektiv Depression/UNS &
neurolisk stérming

Angeststorningar 538 7.3 109 29.1

Atypisk psykos 15.2 455 212 18.2

Alfektiva stirn 107 286 32.1 280

Depr/UNS & neur 10.0 1400.0 25 77.5

Totalt 53.8
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Kanonisk diskriminantanalys av materialet pekar pa ringa diskrimineringsférmaga
for subskalorna i SCL- 90. Totalt placeras 54 procent i korrekt kategori. Bést place-
ras gruppen depression-UNS/neurotiska storningar, 78 procent av dessa patienter
placeras i korrekt kategori.

Step-wiseanalys tar ut endast en variabel, Fobisk angest. Den totala prediktionen
med en variabel 4r 30.1 procent.

Kanonisk analys av de tre indexskalorna visar ocksa mycket 1ag prediktivitet.
Step-wise-analysen tar endast ut en variabel som diskriminerande — Totala antalet
positiva symtom (PST). Prediktiviteten ligger pd samma laga niva (37.8%).

Tabell 29. Diskriminantanalys for fyra symtomgrupper med indexvariabler 1 SCL-90 (n= 156). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhonghet

tillhirighet ;\ngcst Atypisk Affektiv Depr/UNS & neurol.stérm
Angeststorningar 6018 9.1 109 18.2

Aypisk psykos, 36.4 9.1 9.1 45.5

Affektiva stérningar 357 1.7 179 357

Depression/UNS &

neurotiska stérn 25.0 10.0 150 50.0

Totah 397

Kommentarer: Sex av subvariablerna ger signifikanta skillnader mellan de fyra
symtomgrupperna. Indexvariablerna GSI och PST skiljer ocksa signifikant mel-
lan grupperna. Prediktiviteten i subvariablerna i SCL-90 dr dock lag. Bara 54
procent placeras ritt, ndra slumpen séledes. De tre indexskalorna predicerar dnnu
samre (38%).

Personlighetsstorningar och SCL-90

SCL-90-skalorna och indexen har validerats ocksd mot personlighetsstorningar
(DSM-III-R-kluster), n=359 och mot Kernberg’s indelning i tre huvudgrupper av
personlighetsorganisation (n=309).

DSM-11I-NIV-kluster och SCL-90

MANOVA visar att grupperna skiljer sig signifikant (p < .019, Eta> = .041). ANOVA
av SCL-90 subskalor mot DSM-kluster visar signifikanta skillnader mellan grup-
perna for 3 av variablerna. Variabeln paranoidt tinkande visar statistisk tendens
(p < .059).

MANOVA fo6r indexskalorna visar att de inte skiljer mellan grupperna (p < .259,
Eta’=.0 1 1). ANOVA ger signifikant skillnad i tva indexvariabler: GSI (p < .05 2)
och PST (p < .021). Som framgar av multipla post-hoc-jamforelser i tabell 30 dr det
framst gruppen utan personlighetsstorning som stéar for skillnaderna sa att den har
lagre virden pa SCL-skalorna #n de tre diagnostiska klustren.
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Tabell 30. Univariata variansanalyser och post hoe jimftrelser enligt Tukey mellan de fyra klustren i
DSM-TIT-RAV (n=359)

SCL-50 subskalor Univariat Ewd’ Riktning i medelvirdesdiffe- Signifikans-
ANOVA Tensen niva
Mel]_anp_ersonlig 0 043 EI PS < KL I {udda) p < .005
sensitivitel EJ PS5 < KL II (dramatiska} p<.038
EI PS < KL ] {kiinsliga) = 0035
Depression 040 1323 EJ P8 < KL 1I (dramatiska} p<.079
El PS < KL I (kénsliga) p<.049
Fobisk dngest 014 029 EI P§ < KL II {dramatiska) p<.071
EI PS < KL IIT (kinsliga) p<.0H0
sl 052 022 EJ PS8 < KL II {dramatiska} p< 070
PST 021 027 EJ PS < KI. TI {Jramatiska) p<.034
El PS < KL III (kiinsliga) p<.039

En kanonisk diskriminantanalys av materialet ger féljande:

Tabell 31. Diskriminantanalys {&r de fyra grupperna i DSM-III-R-systemet med de nio subskalorna i
SCL-9) {n= 359). Procent

Observerad grupptillhdrighet Predicerad grupptillhdrighet

Ej P§ KL 1 KL 1} KL 111
Ej personlighetsstérningar 331 17.2 [8.8 10.9
Kluster [ (udda) 375 50,0 8.3 4.2
Kluster 11 {dramatiska) 321 16.0 236 283
Kluster 111 (kinsliga) . 20.0 13.3 26.7 40.0
Totalt 371

Kanonisk analys visar en dalig prediktivitet for SCL-90-variablerna (37%), inte
bittre @n slumpen. Step- wiseanalys pa de nio subskalorna tar ut endast en diskri-
minerande variabel: depression. Totalt prediceras bara 30 procent i ritt kategori.
Med step-wiseanalys blir prediktionen néagot bittre for patienter utan personlig-
hetsstorning (67%) jaimfort med kanonisk analys (53%).

Diskriminantanalys av indexskalorna i SCL-90 ger en 4nnu lidgre prediktivitet 4n
for subskalorna (26.8%). Step-wiseanalysen tar inte ut nagon av de tre variablerna.
Det bekriiftar att indexskaloma vid analys av DSM-III-R-kluster inte har ndgon pre-
dicerande formaga.

Kommentarer: Det adr frimst mellan patienter utan personlighetsstorning och
ovriga kluster som det finns en tydlig differens. SCL-90 differentierar daremot
inte mellan de enskilda klustren. Varken subskalorna eller indexskalorna i SCL-
90 kan predicera klustertillhdrigheten.
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Personlighetsorganisation och SCL-90-skalor
Den andra jamforelsen gors med ett blandat patient- och psykoterapimaterial fran
Umea (Armelius) ddr man anvint Otto Kernberg’s dynamiskt orienterade beskriv-
ning av personlighetsorganisation (Kernberg, 1977) med tre kategorier: neurotisk
personlighetsorganisation (NPO, n=79) borderline personlighetsorganisation (BPO,
n=97) och psykotisk personlighetsorganisation (PPO, n=133).

MANOVA visar att de tre grupperna ir signifikant skilda (p < .000, Eta’=.138).
ANOVA visar att alla subskalor i SCL-90 differentierar mellan de tre diagnosgrupp-
perna (tabell 32).

Tabell 32. Univariata variansanalyser och post-hoc-jimforelser enligt Tukey mellan de tre gruppema
av persanlighetsorganisation enligt Kernberg for SCL-90-skalor (n=3019)

Skalor pa SCL-90 Univariat Riktning i medelvirdes- Signifikans-
ANOVA Eta® differensen nivé
Somatisering 002 039 BPG > PPO p<.00)
BPO > NPO p <.071
Obsessiv 100 058 BPO > PPO p <054
konpulsivitet BPO = NPD p < 00
PEO > NPO p < .036
Mellanpersonlig 001 042 BPCG > NPO p < .001
sensitivitet BPO > PPO p<.022
Depression D00 D51 BPO > NPO p < X2
BFO = PPO p < .001
Angest 010 030 BPO > NPO p < .008
BPO > PPO p<.074
Fientlighet/ 001 (5 BPFO > NPO p < ({3
Vrede BPO > PPO p<.003
Fobisk dngest S 027 NPO > PPO e i
Paranoidt 001 45 BPO = NPO p < .000
tinkande PPO = NFO p< {133
Psykoticism 000 012 BP() == NPO p = .00
PPG » NPO p < .000
GSJ 000 054 BPO > NPO p < .000
PPO = NPO p < .040
BP0 < PPC p < 080
PSDI 010 029 BPO > NPO p < .00%
PST D00 065 BPO < NPO p < .000
PPO > NPO p < {04

Fobisk angest dr hogre for NPO > PPO, medan skalor som kan indikera psykotisk
storning (obsessivt kompulsiv, paranoidt tinkande och psykoticism) dr hogre for
PPO.

MANOVA for indexskalorna visar att de tre diagnosgrupperna &r signifikant skil-
da (p < .000, Etal=.243). ANOVA visar att alla tre indexskalorna skiljer signifikant
mellan grupperna.
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Post-hoc-analysen visar att det dr gruppen med Borderline Personality Organisation
(BPO) som genomgéende har hogst virden pa alla SCL-90 variabler och skiljer sig
fran de tva Gvriga typerna av personlighetsorganisation.

Tabell 33. Diskriminantanalys fir personlighetsorganisation enligt Kernberg med de nio subskalorna i
SCL-90 (n= 309). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhérighet

tillhorighet NPO BPO PPO

NPO 608 278 1.4

BPO 289 305 206

PPO 293 18.0 32.6

Totaht 54.0

SCL-90-skalomas formaga att placera patienterna i de tre grupperna av personlig-
hetsorganisation visar sig vara dalig.

Kanonisk analys placerar totalt 54 procent av patienterna i ritt kategori. Bést pla-
ceras patienter med neurotisk personlighetsorganisation, NPO (60.8%).

Step-wise-analys viljer ut tva SCL-90-variabler, psykoticism och depression.
Med dessa tva variabler prediceras 49.2 procent av patienterna till ritt kategori.
Nivan for korrekt placerade patienter 6kar nagot for gruppen med neurotisk person-
lighetsorganisation, 67.1 procent placeras korrekt.

Kanonisk provning av de tre indexvariablerna ger 5 1.1 procent korrekt placerade
patienter.

Tabell 34. Diskriminantanalys for personlighetsorganisation enligt Kernberg med indexvariabler (n=
309). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhérighet

tilthtnghet NPO BPO PPO

NPD 633 215 152

BFOD 09 46.4 227

PFO 34.6 18.0 47.4

Totalt 51

I step-wiseanalys viljs Positive Symptom Total (PST), som placerar 39.2 procent av
personerna korrekt. Fortfarande &dr det gruppen neurotisk personlighetsorganisation,
NPO, som oftast placeras korrekt (63.3%).

Slutsats: Det dr frimst Borderline Personalighetsorganisation som skiljer sig
fran 6vriga diagnoser i 8 av 9 variabler i SCL-90. Alla tre indexvariablerna dif-
ferentierar mellan olika nivder av personlighetsorganisation. Prediktions-
formagan &r obefintlig.
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Personality Symptom Index (PSI)

Personality Symptom Index &dr medelvirdet av tre subskalor i SCL-90; mellanper-
sonlig sensitivitet, fientlighet och paranoidt tinkande (Karterud et al, 1995).
Karterud har funnit att detta index diskriminerar mellan personer med olika person-
lighetsstorningar.

En jamforelse av kon och alder med PSI (rdpodng) visar att mén och kvinnor skil-
jer sig signifikant at (p < .000) samt att alder korrelerar signifikant med PSI (r =
—25, p < .000). Av denna anledning har linjdra T- podng med kontroll av kén och
alder i enlighet med tidigare beskrivning berdknats d@ven for PSI. Med detta index
gors forst jimforelser mellan personlighetsstorningar enligt DSM-III-R/IV och dér-
efter en jamforelse mellan nivaer av personlighetsorganisation enligt Kernberg.

Personality Symptom Index (PSI) och personlighetsstorning

Tabell 35. Post hoc jamférelser mellan de fyra klustren i DSM-IIE-R/AY med PSi-index 1 SCL-80

(n=35%)
Skala pd 5CL-90 Riktning i medelvirdesditierensen Signifikansnivi
Psl Ej PS < KL 1 {udda) p<.089

EJ PS < KL 1 (dramatiska) p<.096

En ANOVA-analys visar att PSI differentierar signifikant mellan grupperna (p <
05). Post-hoc- jimforelserna visar dock endast en tendens att patienter utan person-
lighetsstoming ligger ldgre @n klustren “udda” respektive “dramatiska”, medan de
inte skiljer sig fran klustret “kinsliga”. PSI differentierar inte mellan de enskilda
klustren.

For att se om PSI kan forbittra prediktiviteten bland indexskalorna gjordes en
diskriminantanalys f6r indexskalorna plus PSI.

Tabell 36. Diskriminantanalys fér PST plus indexvariablerna i SCL-90 och de fyra gruppemna i DSM-
III-R-systemet (n= 359). Procent

Observerad grupptilthdrighet Predicerad grupptillhérighet

Ej PS KL1 KL I KL 11
Ej personlighetsstdrningar 53.0 169 4.8 253
Kluster T — Udda 345 255 3.5 34.5
Kluster 11 - Dramatiska 34 207 10.1 319
Kluster [IT — Kinsliga 25.0 21.2 15.4 3RS
Totalt 26.5

Kanonisk analys ger 1dg prediktivitet, endast 27 procent. Vid step-wise-analys kva-
lificerar sig inte ndgon variabel for analysen. Tilligget av PSI-indexet forbittrar
alltsa inte prediktionen.
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Personality Symptom Index (PSI) och personlighetsorganisation
Jamforelsen gors nu med PSI mellan Kernberg’s tre nivaer av personlighetsorgani-
sation. ANOVA skiljer hogst signifikant mellan grupperna (p < .000).

Tabell 37. Post hoc jimtorelser mellan de tre nivierna av personlighetsorganisation enligt Kernberg
med P8I-index 1 SCL-90 (n=30%)

Subskala pd SCI.-G0 Riktning i medelvirdesdifterensen Signifikansniva
P51 BFO > NPO 00

BPO > PPO a2

PFO > NFO .5,

Vid uppfdljning av variansanalysen dr det liksom tidigare skillnaden mellan
Borderline Personality Organisation (BPO) mot Neurotisk respektive Psykotisk
Personlighetsorganisation (PPO) som ir signifikant. Skillnaden mellan PPO och
NPO ir inte signifikant. Nar PSI laggs till tre indexskalor i SCL-90 f6rbittras inte
prediktiviteten. Prediktionen &r sdmre dn slumpen (42%).

Step-wise-analys véljer liksom tidigare PST som enda diskriminerande variabel.
Prediktiviteten med step-wiseanalysen r inte béttre dn vid kanonisk analys.

Tabell 38. Diskriminantanalys med PSI plus tre indexvariabler 1 SCL-90 for personlighetsorganisation
(n=309}. Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhérighet

tillhdrighet NPO BPO PPO

NPO 48.1 241 278

BPO 258 464 278

PPO 316 331 35.3

Totalt 42}

Slutsats: PSI diskriminerar mellan patienter utan personlighetsstorning och
DSM-kluster men inte mellan de olika klustren av personlighetsstorning. PSI
diskriminerar ocksa mellan patienter med Borderline Personality Organisation
och PPO resp NPO. Nir Personality Symptom Index (PSI) ldggs till de dvriga
tre indexvariablema forbéttras inte prediktiviteten vare sig for DSM-kluster eller
for nivéer i personlighetsorganisation.

Samband med personlighetsdrag

Tva personlighetstest anvinds i jaimforelse med SCL-90. Béada testen &r normerade
och standardiserade pa svenska normalmaterial och validerade pé olika patient-
gruppen Det forsta dr Basic Character Trait test (BCT) som miter fyra grundldg-
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gande personlighetsdrag, det andra Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS)
som maéter 11 psykogena behov. Valideringen gors dels for normalmaterial, dels for
delar av patientmaterialet, en grupp drogberoende patienter och ett patientmaterial
av psykiatriska patienter med olika diagnoser (se beskrivning av testen i appendix).

Samband mellan BCT och SCL-90-skalor

Tabell 39. Korrelationer mellan Basic Character Trait test {BCT, stanine) och SCL-90-variabler (T-po-
dng}iett normalmaterial (n= 316}

Var Som ©Obs- Mel- Depr Ang  Fient Fobi Para Psyk GSI PSDI PST
komp  sens

O0C -6 -ls -.20 -3 - 16 -3 oy -8 -5 -9 -08 -24
OPC 17 28 39 33 28 36 20 32 25 350 8 36
ARC 23 08 3 08 15 A2 11 14 Al A4 08 13
OCcC 3 A3 39 38 39 A2 18 40 .35 45 30 46

For korrelationer ¢ > 11 i p<.03, r ».14 ar p<.01 och r >.18 ir p<.001

Tabell 4. Korrelationer mellan Basic Character Trait test (BCT, stanine) och SCL-40-variabler {T-po-
dng) 1 en grupp missbrukare (n= 402)

Var Som Cbs- Mel- Depr  Ang  Fient Fobi  Para Psyk  GSI PSDI  PST
komp  sens

ooc [-17 0 -24 -26 -23 =20 -2 =25 -z =230 226 20 =27

OFC 29 37 34 32 .29 A7 21 A8 3 37 33 A1

ARC 09 A5 N3 17 14 05 14 Al 17 A5 15

OCe 40 53 39 AS A6 32 32 40 A2 S0 .39 56

fd

Fér korrelationer v »09 ir p<.03, r».13 iir p<0l och r =16 ir p<.00!

Tabell 41. Korrelationer mellan BCT (stanine) och SCL-90-variabler (T-poiing) i en blandad psykia-
wrisk patientgrupp (n= 68}

Var Som Ohs- Mel- Depr  Ang  Filent Fobi Para  Psyk  GSI PSDl  PST
komp  sens
QOC -57  -4do =51 =52 - 45 =36 - 42 - .50 - .46 =56 220 -62
OPC 28 37 40 37 29 33 15 A8 37 42 08 42

ARC .23 .20 22 16 23 22 13 .26 25 24 -9 22
occ 44 47 43 A6 34 a5 24 A8 43 5310 a4

For kerrelationer r > .24 fir p<.05. 1 ».32 #r p<.0} och r >.38 dr p<001

Tidigare analyser av kliniska material har visat att variabeln Oralt Optimistisk
Karaktédr (OCC) korrelerar negativt med psykopatologi medan framfor allt Oralt
Pessimistisk Karaktir (OPC) och Omnipotent Kompulsiv Karaktir (OCC) korrele-
rar positivt med psykopatologi (Fridell, Cesarec & Johnsson, 1996). Detta ater-
speglas i tabellerna 39, 40 och 41." Korrelationerna mellan SCL-90-skalorna och

' Korrelationerna i tabellerna 39-41 och 42-44 har utforts pa staninepodng eller T-poéng for att undvika inflytande
fran kons- och aldersdifferenser.
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OOC ér ldgst i normalmaterialet och hogst i blandad patientgrupp. I alla tre materi-
alen korrelerar OPC och OCC positivt med SCL-90-skalor. Korrelations-
koefficienterna dr ungefdr av samma storleksordning for alla SCL-90- skalor.

Samband mellan CMPS och SCL-90-skalor

Det dr sedan tidigare ként att Jag-svaghet (DST), Skuldkéanslor (GUI) och mattet pa
Ja-sigartendens (ACQ) samt faktorindex Neurotisk sjdlvhdvdelse (Neur Assert)
samvarierar positivt med psykopatologi (Cesarec & Marke, 1968b; Perris &
Strandman, 1980; Perris & Strandman, 1979).

Tabhell 42. Korrelationer mellan Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS, stanine) och SCL-90 va-
riabler ('T-poing) 1 et normalmaterial (n= 157}

Var Som  Obsk  Sens Depr Ang Fient  I'obi  Para  Psyk  GSI PSBL PST
ACH 0z 02 1 2 06 14 a2 16 06 6 -0 43
Al 04 05 03 -0l 04 1 10 D 03 4 .02 02
AGCH 16 18 24 A7 22 A4 25 25 A9 23 12 23
DT 25 25 28 A7 3l 27 A7 (24 21 33 22 A3
GuI 36 39 33 38 41 36 15 29 36 41 A7 A3
DOM B b -25 23 =210 =23 -01 03 -0g - 14 24 =10 =27
EXH =17 =22 -.19 =20 -28 -6 -13 -08 -.16 -4 =15 -25
AUT 03 20 27 23 A7 A6 A5 17 13 21 07 23
NUR 1 -9 -1l - 06 09 =01 - 15 -7 10 -6 -05 -9
ORD 22 -3 -8 02 A0 -4 N& 03 A0 {6 RO 05
SuUC 16 03 16 08 03 =17 €07 13 05 09 10 8
ACO 29 3l 38 35 38 35 22 32 24 A1 28 40
Faktorindex

N-Ass 26 A a8 33 36 6 .20 33 | a7 A5 37
Domi =30 -37 =37 -38 =41 -8 -.16 =21 -29 -42 -23 -43
AgeN | -4 1y 31 g s 25 A7 20 12 A9 A3 21
P-Dep | 12 10 19 A3 09 21 1 20 07 AL A3 A3
Soci -05 -6 -19 - 15 =17 13 =20 -1l -05 =15 =07 -8

Fiir korrelationer r =16 #r p<.035, r =21 4r p<.0! och r ».26 dr p<.001

Tidigare kint dr ocksa att skalorna Dominans (DOM) och Exhibitionism (EXH)
bland behovsvariablerna samt faktorindex Dominans (DOMI) visar negativa sam-
band med psykopatologi (Cesarec och Marke, 1968b; Perris & Strandman, 1979;
Perris & Strandman, 1980).

I bade normal- och patientmaterialen korrelerar SCL-90-skalorna positivt med
CMPS-variabalerna DST, GUI, ACQ och med faktorindex Neurotisk sjdlvhdvdelse
och visar negativt samband med DOM, EXH och faktorindexet Dominans.
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Tabell 43, Korrelationer mellan Cesaree Marke Personality Scheme (CMPS, stanine) och SCL-90 va-
riabler (T-poling) 1 en grupp narkomaner {n= 353)

Var Som  Obsk  Sens Depr  Ang  Fient Fobi Para  Psyk  GSI  PSDI PST
acH [ a7 23 1 17 17 ¥ 0320 20 20 18 24
Al -6 -03 -10 -0 00 3T o ST s T - A . T+ 1 -4
AGG | 22 27 13 24 27 42 05 26 18 27 22 32
DST 28 Al 42 47 42 .16 Al 31 34 45 28 47
aGut 26 39 34 40 27 21 34 a2 35 41 24 46
DOM |-14 -24 231 2% .25 .4 -310 -200 25 27 15 -7%
EXH |[-l6  -18 -23 .24 .22 -0 .27 200 -21 0 -4 19 .7
AUT | 13 14 Jo 13 15 24 00 20 A0 16 15 17
NUR {-05 .06 -06  -03 .03 -08 -03 -9 05 05 10 -pd
ORD [-00  -03 -03 -0l -03 .05 01 01 04 -0 a0 -2
suc | .n4 06 09 15 A0 05 A7 03 04 10 06 14
ACQ | .M 41 26 34 36 29 NE] 41 37 40 34 44
Fakilorindex

N-Ass | 34 49 36 46 44 32 30 40 41 49 35 54
Domi [-2%  -38  -42 -4 -39 .15 -43 -3 -36  -43 26 -45
AggN | 17 20 10 BE 22 31 042l ¥ 21 .19 23
PD 08 16 16 23 20 4 200 09 1 19 03 23
Soci  |-14  -16  -12 -13 0 13 25 o6 21 <15 -7 15 .18

For korrelationer r >, 11 @r p<.05. r ».14 dr p<.01 och r > 17 ir p<.001

Korrelationerna dr overlag hogst i gruppen patienter med blandade diagnoser (tabell
44). Korrelationskoefficienterna &r dven hir av samma storleksordning for de
enskilda SCL-90-skaloma. Skalan Vrede korrelerar hogre @n andra variabler med
variabeln Aggression (AGG) i CMPS.

Tabell 44. Korrelationer mellan Cesarec Marke Personality Scheme (CMPS, stanine) och SCL-90 va-
riabler (T-poiing) i en blandad grupp psykiatriska patienter (n= 67)

Var Som  Obsk  Scns Depr Ang Fient  Fobi  Para  Psyk  GSI PSBI PST

ACH -5 A9 0 22 23 9 Bl 23 23 .20 21 A9
AFF -08 -16 -12 - 14 - 15 01 -4 -10 16 -5 15 =20
AGG 23 A5 24 10 26 41 A3 23 07 .24 2 A9
DST 36 44 51 54 44 31 40 45 42 52 =11 35
GUI 35 27 40 39 A6 21 28 34 39 4l 07 44

DOM | -46 -44 =45 -53 - 35 -3 -27 -33 -.38 -.50 22 -53
EXH -39 -37 -32 -3R -17 -24 =23 -29 -31 -35 20 =31
AUT .24 17 20 .14 21 24 08 23 03 21 22 22
NUR =05 -23 -.09 -6 -07 -9 -22 04 02 -2 -02 -07
ORD | -07 -01 -08 -10 =20 06 -22 00 14 =06 -09 =15
suc 03 22 13 .19 A3 A2 21 11 -02 17 18 A2
ACQ 18 .22 30 25 23 A8 .20 40 34 3 .19 .25

Faktorindex

N-Ass 29 42 43 47 A9 33 30 47 43 50 A3 53
Domi -53 =51 -54 -6l -46 ~36 -40 - 48 =51 -60 -16 -6H2
AgpgN 16 e 20 13 26 A7 20 A5 -05 18 A7 21
P-D A2 29 25 29 23 21 26 22 12 28 11 23
Soct -18 =33 =23 =17 -23 -28 -26 -la =11 =27 08 =23

For korrelationer r .24 4r p<.05, 1 >.31 dr p<01 och 1 .40 r p< 001
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Kommentar: SCL-90-skaloma visar inga specifika samband med de miitta
personlighetsvariablema. De enda samband som forekommer ir, savitt man kan
se, generella samband mellan vissa personlighetsvariabler och allmén psykopa-
tologi.

SCL-90 och socialt natverk (ISSI-skalan)

For att se om SCL-90-formuléret har nagot samband med formagan att uppritthal-
la ett socialt nitverk jamfors SCL-skalan med skalan Individual Schedule of Social
Interaction (1SSI) (Henderson et al, 1980; Orth-Gomér & Johnson, 1987). Patien-
terna har delats efter medianen for ISSI totalpoing (md = 17.8) i en grupp med lag
social integration och en med hogre integration. Antalet patienter under medianen
ar n=128 respektive dver n=138. Patienterna dr himtade ur ett stdrre konsekutivt
urval av tunga narkotika- och blandmissbrukare i en femarsuppf6ljning (Fridell et
al, 1996a, 1996b; Fridell, 1998).

MANOVA f6r de nio subskaloma ger signifikant resultat (p=.002, Eta’=.1).
Univariata jimforelser visar att patienter med ldgre social integration (under media-
nen) pa ISSI-skalan har signifikant hogre symtomnivaer pa samtliga subskalor
(Tabell 45). Aven MANOVA for de tre indexskalorna visar signifikanta skillnader.
Univariata jamforelser visar att skillnaderna dven péa indexskalorna gér i samma
riktning.

Tabell 45. Univariata variansanalyser mellan patienter under resp 8ver medianen (md=17.79) p4 Indi-
vidval Schedule of Social Interaction (ISSI) for SCL-90-vaniabler (n=266)

Skalor pd SCL-50 Univariat ANOVA Eta’
Somatisering 012 024
Obsessiv kompulsivitet 000 063
Mellanpersonlig sensitivitet 00 057
Depression 000 062
Angest 010 049
Fientlighet/Vrede 007 027
Fobiskt tinkande 005 030
Paranoidt tinkande D00 {085
Psykoticism 00 070
GSI 000 075
P5DI 000 048
PST LX) .0v4
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Tabell 46. Diskrirninantanalys f6r individer under respektive éver medianen for ISSI-skalan (md=17.8)
for SCL-90-variabler {(n=266). Procent

CObserverad grupp- Predicerad grupptillbérighet }

tillhérighet Pa eller under medianen Over medianen

< = medianen 521 47.5

> medianen 26.8 732

Totaht 63.0

Med kanonisk analys placeras totalt 63 procent av patienterna korrekt. Bést predik-
tion giller for patienter 6ver medianen (73% korrekt placerade), alltsa de som har
en totalt hogre social integration. Step- wiseanalysen tar som enda diskriminerande
variabel ut Paranoidt tinkande pa ungefar samma prediktionsniva.

Med kanonisk analys placeras SCL-90 indexvariabler i 62 procent av fallen i
korrekt grupp. Step- wiseanalys tar ut antalet symtom (PST) som enda variabel och
prediktionsnivan dr densamma som vid kanonisk analys.

Kommentar: Patienter med 1ag social integration har signifikant hogre symt-
omnivaer pa alla subskalor och indexskalor @n de med hog social integration.
Formagan i SCL-90 att predicera vilka individer som har 1ag respektive hog
social integration dr ddremot mattligt hog.

SCL-90 och kinsla av sammanhang (KASAM)

I samma urval av konsekutiva narkotika- och blandberoende missbrukare har for
vissa patienter (n=87) ocksa samband mellan symtom och upplevelse av samman-
hang analyserats (Fridell et al, 1996a, 1996b). Kinsla av sammanhang (KASAM)
ar ett 27-item frageformulédr utvecklat av Antonovsky (1993) och avser att mita
upplevelse av mening/sammanhang i tillvaron.

Medianen for KASAM ér 133.7. T analysen har patienterna delats i under och pa
medianen (n=44) respektive 6ver medianen (n=43).

MANOVA for savil de nio subskaloma som indexskaloma visar att patienter som
ligger lagt pa totalpodngen for Kinsla av sammanhang skiljer sig signifikant fran
dem som ligger hogre pa KASAM totalpodng (subskalor: p < .000, Eta? = .308;
indexskalor p < .000, Eta* = .469). Univariata jamforelser visar att de som ligger
hogre har signifikant ldgre symtomnivaer savél i samtliga SCL-90 subskalor som i
indexskalorna.
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Tabell 47. Univariata variansanalyser mellan patienter under resp 6ver medianen {md=133.7) pd ska-
lan Kiinsla av sammanhang (KASAM) tor SCL-90-variabler (n=87)

Skalor pa SCI1.-90 Univariat ANOVA Eta*
Somatisering 000 278
Obsessiv kompulsivitet 000 358
Mellanpersonlig sensitivitet 002 106
Depression 000 339
Angest 000 336
Fientlighet/Vrede 000 202
Fobiskt tinkande 000 142
Paranoidt tinkande 000 280
Psykoticism 000 247
GSI 000 R0
PSDI D00 288
PST 000 A45

Med kanonisk diskriminantanalys prediceras 82.8 procent av patienterna i korrekt
kategori enligt KASAM nér samtliga SCL-90-variabler anvéinds. Mest korrekt pla-
ceras patienter med hdg upplevelse av sammanhang (88%).

Tabell 48. Diskriminantanalys fiir patienter under resp Gver medianen (md=133.7) for Kinsla av sam-
manhang {KASAM) med SCL-90-variabler (n=87}. Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillhérighet

tillhisrighet Pi eller upder medianen Over medianen
< = medianen 713 227

» medianen 11.6 B3.4

Totalt

Step-wiseanalys skiljer ut tvd SCL-90-variabler, Obsessiv kompulsivitet och
Paranoidt tinkande for vidare analys. Med dessa tva variabler prediceras 78.2 pro-
cent av patienterna i rétt kategori. Kanonisk diskriminantanalys av Indexskalorna i
SCL-90 visar ungefar samma prediktionsniva (80.5%). Step- wiseanalysen tar ut en
enda variabel som predicerar grupptillhorighet, Global Severity Index. Med GSI
placeras samma andel patienter i korrekt kategori som med kanonisk analys.

Kommentar: SCL-90-skalorna diskriminerar hogst signifikant mellan patien-
ter med 1ag respektive hog upplevelse av sammanhang, KASAM. Detta giller
ocksa indexskalorna.

SCL-90-variablerna predicerar patienter med lag respektive hog upplevelse av
sammanhang i korrekt grupp ganska bra, 83 procent med kanonisk diskriminantana-
lys. Enligt step-wiseanalysen dr det framfor allt tva variabler som star for prediktio-
nen. Indexskalorna i SCL-90, slutligen, ger samma prediktionsniva som subska-
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lorna. GSI tas ut som enda indexvariabel i step-wiseanalysen och predicerar da lika
bra (81%).

GAF -skattning och SCL-90

Skalan Global Adaptive Function (GAF) dr en av de mest anvinda funktionsmaétten
dér bade social funktion och psykologiska/psykiatriska symtom vigs in i skattning-
en (APA, 1992). Generellt brukar griansen for 1dg psykosocial funktionsniva sittas
vid GAF=70.

GAF-skalan utgor den femte axeln i DSM-systernet. Skattningen gors vanligen
av en professionell bedomare, tex ldkare eller psykolog och skalan dr en global
skattning av personens psykologiska, sociala och yrkesmissiga funktionsniva
(APA, 1992). Skalan anses ha en rimligt hog validitet som maétare av global funk-
tionsniva (Hilsenroth et al, 2000). Det finns ocksa en svensk sjidlvskattningsversion
dir validering mot psykiatriska diagnoser och personlighetsstorning har gjorts
(Bodlund et al, 1998; Ottosson et al, 1998; Ottosson, 1999).

Patienterna (n=206) som &r en blandad grupp med drog- och/eller alkoholpro-
blem har delats in i dem som ligger under respektive 6ver medianen (md=69.78) for
GAF.

MANOVA for SCL-90-variabler skiljer signifikant mellan individer med lag
respektive hogre psykosocial global funktionsniva (p < .000, Eta’=0.227). ANOVA
for samtliga variabler &r signifikanta (p < .000) och visar att patienter med 1ag glo-
bal funktionsniva har 6verlag hogre symtomnivéer in de med hogre global funk-
tionsniva. MANOVA for indexskalorna dr ocksa signifikant (p < .000; Eta? = .201).
ANOVA for de tre indexvariablerna 4r signifikanta.

Tabell 49, Univariata variansanalyser mellan patienter under resp dver medianen (md=69.78) pi GAF-
skalan for SCL-90-variabler (n=206)

Skalor pa SCL-90 Univariat ANOVA Eta”
Somatisering 000 081
Obsessiv kompulsivitel 000 130
Melanpersonlig sensitivitet 000 144
Depression 000 191
Angest 000 174
Fientlighet/Vrede 000 082
Fobiskt tinkande 000 073
Paraneidt tankande 000 132
Psykoticism 000 146
TGSI .000 176
TPSDI 000 129
TPST 000 79
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Kanonisk diskriminantanalys predicerar 72.3 procent av patienterna i korrekt kate-
gori av funktionsniva enligt GAF nér samtliga SCL-90-variabler anvénds. Bist pla-
ceras patienter med hogre global funktionsniva (79%).

Tabell 50. Diskriminantanalys for individer under respektive dver medianen pi GAF (md=67.78) for
SCL-90-variabler {(n=206). Procent

Observerad grupp- Predicerad grupptillbérighet

tiljhénghet Pa eller under medianen Over medianen

< = medianen 63.7 363

> medianen 209 79.1

Totalt 723

Step-wise-analysen tar endast ut skalan Depression, som predicerar 69.9 procent av
patienterna korrekt. Aven hir placeras gruppen med hogre global psykosocial funk-
tionsniva bist (79. 1%).

Indexskalorna placerar 69.4 procent av patienterna i rétt kategori och Step-wise-
analysen visar att indexskalorna Positive Symptom Total och Positive Symptom
Distress Index har bist prediktionsformaga.

Kommentar: SCL-90-skaloma och indexskalorna diskriminerar signifikant
mellan patienter med 1ag respektive hog global psykosocial funktionsniva
enligt GAE For savil SCL-90-skalor som index dr prediktionsformégan matt-
lig. Av subskalorna tar step-wiseanalys ut endast skalan depression, med
samma prediktionsformaga som nér samtliga skalor ingar.
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7 Administrering av SCL-90

SCL-90 och dess olika varianter dr sjédlvskattningsskalor som ofta anvinds utan nér-
varo av forsoks- eller testledare. Skalan har skickats ut som del av andra datainsam-
lingsmaterial eller ingétt bland de instrument som administrerats av opinionsinsti-
tut i samband med undersokningar pa representativa normalmaterial.

For normalmaterial finns inga storre invdndningar mot detta forfarande. Man bor
dock vara medveten om att det dven i ett normalmaterial kan ingd personer med
spraksvarigheter, dyslexi, begavningssvikt eller ovana vid det skrivna ordet. Annu
mer problematiskt dr nér skalan anvinds som del av den diagnostiska proceduren pa
avdelningar/mottagningar for savil vuxna psykiatripatienter som inom barn- och
ungdomspsykiatrin, vilket ibland hénder. Skalan har hittills inte varit primért
avpassad for personer under 20 ar. En del ord och begrepp ingér inte sjédlvklart i ton-
aringars begreppsvirld. I ett av de material som forfattarna fick disponera, ett ung-
domsmaterial mellan 17 och 23 &r om 3.002 ungdomar (Claes Norring), noterade vi
t ex att ett enda item — Att Du kénner Dig ensam dven ndr Du dr tillsammans med
andra — (item 77) gav ett selektivt bortfall om 800 ungdomar, som uppenbarligen
hade svart att tolka inneborden i frigan. Detta var ett material av huvudsakligen
unga vuxna och inte barn. For grupper av barn kan problemen bli dnnu storre.

I det fall formuléret administreras till ungdomar och tonéringar bor en testledare
finnas till hands eller sitta med under ifyllandet sa att tolkningsproblem kan redas
ut. PA samma sitt hanteras ointresse hos forsokspersonen léttast genom att
testJedaren aktivt engagerar sig. Ett vanligt problem r t ex att hela sidor har endast
ett svarsalternativ inringat. D4 maste man fraga forsokspersonen om det &r detta
svar man drligt menat eller om det funnits problem vid ifyllandet. Samma rutin har
forfattarna tillimpat dven vid undersokningar av vuxna férsokspersoner och patien-
ter. Det &r t ex mycket vanligt att avvikande grupper som tunga narkomaner, alko-
holmissbrukare och kriminella, eller forsokspersoner fran andra sprakomraden och
kulturer, inte forstar vissa fragor.

Vi avrader bestdmt fran forfarandet att anvinda SCL-90 som enda diagnosinstru-
ment eller ersdttning for andra diagnostiska test. Enligt vart sitt att se saknar SCL-
90 den precision som krivs for god klinisk praxis.

Rutiner vid testning i kliniska material: Instruktionen &r viktig. Lds den hogt
om forsokspersonen har svart att forsta eller ldsa. Tala om syftet med testningen.
Betona att det géller hur individen ként sig senaste veckan. Be forsokspersonen ldsa
frdgorna noga innan han eller hon svarar.

Alla fragor maste fyllas i. Se till att forsokspersonen sitter ostord under ifyllan-
det.

Bearbetning av SCL-90-skalan: Poing for de nio subskalorna far man genom
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att summera de i skalan ingdende items och dividera summan med antalet besvarade
items inom skalan.

Indexskalan Globalt svdrighetsindex (GSI) dr summan av alla items (dven de sju
som inte ingdr i ndgon skala) dividerat med totala antalet besvarade items i hela
SCL-90. Positivt symtomstorningsindex (PSDI) dr summan av alla iterns dividerat
med antalet items som dr besvarade med storre virde dn 0. Totala antalet Positiva
symtom (PST) &r antalet items besvarade med storre vérde dn 0.

Derogatis (1994) rekommenderar att inte anvinda SCL-90-skalan om fler dn 20
procent av items (18 items) dr obesvarade. Enstaka subskalor bor inte anvindas om
40 procent av items inom skalan dr obesvarade (varierar fran 2 till 5 items per
skala).

Omriékning till T-poédng sker med hjélp av formel dér x = individens virde, m =
medelvirdet och s = spridningen f6r den grupp som motsvarar individens alder och
kon i tabell 8 respektive 9.

Tolkningen av individuella profiler kriver forsiktighet. Individuella skillnader
som understiger 20 T- poéng i olika skalor bor inte tolkas. Den enskilda mitningens
medelfel dr 5 (tabell 11). Samma forsiktighet bor iakttas vid jamforelser av tva indi-
vider pa en och samma skala.
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8 Diskussion

SCL-90 ir en av de internationellt mest anviinda symtomskattningsskalorna. Den
har forekommit i en rad svenska studier. Flera olika versioner anvinds. Studien
inleddes ddrfor med en jimforelse av de tre mest anvénda versionerna av SCL-90.
Jamforelsen visade att versionerna ger helt jamforbara resultat. Ur projektets per-
spektiv innebar det att de material som insamlats fran olika forskare kunde slés
samman och analyseras som ett enhetligt material.

En pilotstudie pa 100 universitetsstuderande visade att det var betydligt ldttare att
fylla i den nya omarbetade 6versittningen av SCL-90 in parallellversionerna. Den
omarbetade versionen &dr ocksa lay-outmissigt mest lik den ursprungliga SCL-
90versionen. Forskare rekommenderas att fortsédttningsvis anvinda den senast utar-
betade versionen.

Det insamlade normalmaterialet bestod av 1.016 vuxna personer i olika yrken och
i aldrarna mellan 20 och 65 ar. Till detta kom 3.002 ungdomar i aldrarna 17 till 23
ar. I normalmaterialet dr konsférdelningen 73 procent kvinnor och 27 procent mén.
Patientmaterialet bestod av 1.782 vuxna patienter i 11 olika diagnostiska kategorier.
Diagnoserna har i analysen slagits samman till 7 syndromgrupper. Personlighets-
diagnoser enligt tva olika system tillkommer. Konsférdelningen i patientmaterialet
ar jimnare dn normalmaterialet med 53 procent kvinnor och 47 procent mén.

En itemanalys (faktoranalys med varimaxrotering) av normalmaterialet med
antalet faktorer begrinsat till 9 forklarar 48 procent av den totala variansen. Nagra
SCL-90-skalor laddar i hogre grad én andra i en distinkt faktor, fobisk angest, soma-
tisering, och fientlighet/vrede. De andra dr mer spridda i sina faktorladdningar.
Laddningarna dr generellt ldgre dn de som tidigare angivits av Derogatis (1994). En
faktoranalys med oblique rotering ger samma resultat. Konfirmatorisk faktoranalys
gav tva modeller som visade bést anpassning till data, en modell med nio faktorer
dir korrelation antas mellan faktorerna och en hierarkisk modell med en dverord-
nad och nio underordnade faktorer motsvarande de nio skalorna.

Faktoranalys av patientmaterialet gav ungefir samma resultat som analysen av
normalmaterialet men ger en annorlunda rangordning mellan faktorerna (se appen-
dix A: 2 och A: 3).

Subskalorna i SCL-90 visar hoga interkorrelationer i bade normal- och patient-
materialen (mellan r=.45 och r=.93 respektive r=.52 och r=.91). Den genomsnittli-
ga korrelationskoefficienten i normalmaterialet dr r = .68 och i patientmaterialet
r=.72. Faktoranalys av subskalor i SCL-90 ger i bade normal- och patientmaterialet
en enda faktor som forklarar 66 procent respektive 70 procent av den totala varian-
sen. Samtliga subskalor har hoga faktorladdningar i en enda faktor. Véra resultat
overensstimmer med flera andra forskares.
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Kliniskt betraktat utgdér symtornkonstellationer (syndrom) sillan distinkta eller
ortogonala entiteter. Samma symtom kan forekomma hos skilda sjukdomsgrupper
och storningar. Derogatis (1994) papekar sjélv detta faktum. For att subskalorna
skall ha sitt berdttigande maste de ha specifik varians. Litteraturen innehéller studi-
er som pekar pa specificitet for enskilda skalor i vissa sammanhang. Betréffande
panikangest fann t ex Granelli (1999) att subskalan fobisk dngest predicerade panik-
angestdiagnosen bittre 4n andra skalor.

Vi valde att betrakta den hierarkiska modellen i den konfirmatoriska analysen
som bist anpassad till data, vilket far stod i faktoranalysen av de 9 skalorna som ger
en enda faktor.

Béde i det svenska normalmaterialet och i patientmaterialet dr reliabiliteten for
de 9 skalorna lika hog métt med Cronbach’s Alpha, koefficienterna ligger mellan
0.73 och 0.91. Cronbach’s Alpha beridknat 6ver hela SCL-90-skalan visar en myck-
et hog intern konsistens: Alpha= 0.97 i normalmaterialet och Alpha=0.98 i patient-
materialet.

Eftersom dven genomsnittlig korrelationskoeffient mellan samtliga items 4r hog,
verkar homogeniteten inom skalorna illusorisk. En jimforelse av svenska reliabili-
tetskoefficienter i normalmaterialet med koefficienter i det amerikanska materialet
och sampel fran de nordiska linderna visar att skillnaderna mellan materialen &r
sma och utan betydelse (Derogatis, 1994; Holi et al, 1998; Vassend et al, 1998).

I det svenska vuxenmaterialet har kvinnor signifikant hogre medelvirden pa
samtliga SCL-90-variabler an min. Ocksa i aldersgruppen 17-23 éar har kvinnor sig-
nifikant hogre symtomnivaer dn mén i alla skalor. Samtliga SCL-90-skalor korrele-
rar signifikant med alder sa att yngre personer generellt visar hogre symtomnivaer
an dldre. Det finns signifikanta skillnader mellan amerikanska, norska och svenska
material (Derogatis, 1994; Vassend, Lian & Andersen, 1998). Generellt ligger de
amerikanska nagot ligre dn jamforelsematerialen. Tidigare anvidnda amerikanska
normer tycks siledes inte vara tillimpliga pa svenska material. Svenska normer
krévs.

For berdkning av svenska T-podng har materialet delats efter kon och fyra alders-
grupper, <20 ar, 20-25,5 ar, 25,5-40,5 ar, och idldre 4n 40,5 ar. De signifikanta
alders- och konsskillnaderna i materialet forsvann vid anviandning av kons- och
alderskorrigerade T-podng. Om man anvinder amerikanska normer, kvarstar skill-
naderna.

Individuella T-poédng bor tolkas med stor forsiktighet eftersom den enskilda mét-
ningens medelfel ligger kring 5. Det innebir att skillnader i1 en individs profil eller
skillnader mellan individer inte bor tolkas om de understiger 20 enheter (rdknat med
95%-igt konfidensintervall).

Jamforelser mellan normal- och patientmaterial visar att SCL-90-skalorna skiljer
mellan normal- och patientgrupperna pa ett tillfredsstillande sitt. Detta Gverens-
stimmer med Derogatis (1994) egna resultat liksom senare drs resultat i finska och
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norska studier (Holi et al, 1998; Vissend et al, 1998). SCL-90-skalor skiljer dven
mellan mer avgrinsade syndrom i patientmaterialet. Patienter med diagnosen schi-
zofreni har hogre symtomniva én patienter med dtstorningar eller drogmissbruk.
Och patienter med angestsyndrom ligger hogre dn de med depression, UNS.
Enstaka subskalors betydelse for differentieringen mellan syndromgrupperna &r
svar att bedoma. Visserligen skiljer t ex skalan psykoticism mellan patienter med
schizofreni och dem med é&tstorningar respektive drogmissbruk, men de tycks bara
vara en bland andra indikatorer pa att den allménna symtomnivan &r hogre hos schi-
zofrena. Samma slutsats drar Clark och Friedman (1983) i en studie av angest-,
depressions- och schizofrena patienter. En specifik profil i SCL-90 for ndgon av de
olika symtomgrupperna har vi inte lyckats finna. Andra forskare har i linje med
dessa resultat redan tidigare patalat att SCL-90 huvudsakligen kan anvindas for
differentiering mellan patient- och normalgrupp (Hafkenscheid et al, 1993).

SCL-90 predicerar rimligt bra vem som tillhor patientgruppen jimfort med nor-
malgruppen, dven om antalet falska negativa, det vill siga patienter kategoriserade
som tillhdrande normalgrupp, dr ganska hog. En forklaring kan vara att vissa av
véra patientgrupper innehaller individer dir symtomnivaer varierar fran mycket all-
varliga till ndrmast normala, t ex dtstorningar och missbruk. Falska positiva ligger
inom gréanserna for forekomst av psykiska symtom i normalbefolkningen (Ottosson,
1999). Prediktionen i det svenska materialet dr ndgot sdmre &n i den finska valide-
ringsstudien (Holi et al, 1998).

Formagan att predicera vilken syndromgrupp patienten tillhor dr dalig. En iakt-
tagelse dr att prediktionen i alla jamforelser &dr bist for de minst patologiska grup-
perna.

Sex av subskaloma och en indexskala i SCL-90 skiljer mellan DSM-III-R per-
sonlighetskluster men uppfoljningen av gruppskillnaderna visar att det framfor allt
dr patienter utan personlighetsstorningar som har ldgre symtomnivaer @n patienter
som tillhor ndgot av klustren. Skalan differentierar inte mellan klustren.

SCL-90 differentierar bittre mellan tre grupper av personlighetsorganisation
enligt Kernberg (1977) dn mellan DSM-III-R-klustren. Patienter med borderline
personlighetsorganisation (BPO) har 6verlag hogre poing pa skalorna dn de med
neurotisk (NPO) eller psykotisk personlighetsorganisation (PPO). Endast indexska-
lan PST skiljer mellan neurotisk (NPO) och psykotisk personlighetsorganisation
(PPO). Bilden av patienter med Borderline Personality Organisation (BPO) som en
symtomrik grupp (Kernberg, 1977) far starkt stod i var studie.

Varken personlighetsstorningsklustren eller typen av personlighetsorganisation
kan prediceras med SCL- 90.

Karterud et al (1995) har funnit att en nykonstruerad indexvariabel i SCL-90,
Personality Symptom Index (PSI) differentierade mellan DSM-III-R personlig-
hetsstorningar. 1 vart patientmaterial differentierar PSI nitt och jamt signifikant
mellan de fyra grupperna av personlighetsstomingar (ANOVA). Men uppfoljningen
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(post-hoc) ger inga parvisa signifikanta skillnaden PSI skiljer ddremot hogst signi-
fikant mellan personlighetsorganisationsnivaerna enligt Kernberg (1977).
Skillnaderna beror dven hir pa att Borderline Personlighetsorganisation (BPO) skil-
jer sig med hogre podng fran de tva dvriga.

PSI forbittrar inte prediktiviteten for indexvariablerna i SCL-90 mot personlig-
hetsstorningar och inte heller mot personlighetsorganisationsnivéerna.

I jimforelser mellan personer med &tstorningar, narkomaner och schizofrenipati-
enter prediceras atstorningarna bist. For personlighetsstorningar prediceras de bést
som inte har ndgon personlighetsstorning och i Kernbergs modell for personlighets-
organisation prediceras patienter med neurotisk personlighetsorganisation béttre dn
dvriga nivaer. P4 samma sitt placeras individer som ligger hogt pa KASAM, ISSI
och GAF bittre @n patienter som ligger lagt pa dessa skalor.

Derogatis (1994) har hdvdat att SCL-90 inte miter personlighetsdrag. Véara resul-
tat visar att SCL-90-skalor inte har nagot systematiskt samband med ett antal per-
sonlighetsvariabler mitta med tva olika personlighetstest (BCT och CMPS).
Samband tycks finnas endast mellan allmin symtomniva och de personlighetsvari-
abler som tidigare visat generella samband med psykopatologi.

Skalorna i SCL-90 skiljer bra mellan individer med lag respektive hog social
integration (ISSI) i en grupp drogmissbrukare. I samma grupp skiljer skalorna ocksa
mellan individer med 1ag kinsla av sammanhang och mening i tillvaron och dem
med hogre kinsla av sammanhang (KASAM). SCL-90 har ockséa god prediktions-
formaga for kénsla av sammanhang i de tva sistnimnda grupperna. Inget talar emot
att det d@ven hér huvudsakligen dr en generell psykopatologifaktor som svarar for
béade skillnaderna och prediktionen.

Som vintat har individer med hog global psykosocial funktionsniva (GAF) lagre
symtomnnivaer dn de med lag psykosocial funktionsniva pa samtliga skalor.
Eftersom medianen som delar grupperna ligger pa exakt den niva som brukar
anvindas for differentiering av mindre vélfungerande och mer vilfungerande pati-
enter i kliniska material dr detta ett stod for att SCL-90 differentierar mellan mer
och mindre belastade individer snarare 4n mellan specifika syndrom.

Med reservation for att vi inte gatt systematiskt igenom all litteratur om svensk
anvindning av SCL-90, tolkar vi vara resultat sa att SCL-90-formuléret bdst lampar
sig som screeninginstrument, d v s for att skilja mellan individer utan och med
psykopatologi, samt for gruppjamforelser. Savitt vi kan bedoma lampar sig skalan
inte for mer differentierad diagnostik. Av alla skalor ger indexen Global Severity
Index (GSI) och Positive Symptom Total (PST) de mest konsekventa resultaten men
inte alltid den bésta differentieringen. Vi har analyserat sju olika diagnosgruppe-
ringar forutom personlighetsstorningar. Det kan vara ett alltfor litet urval av stor-
ningar for att tillaita mer generella slutsatser om differentieringsmdojligheterna i
SCL-90. Det kan mycket vil vara sa att skalorna i SCL-90 har en betydligt hogre
precision vid andra storningar. Detta indikeras av bl a Granellis rapport (1997). Tills
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vidare bor dirfor alla skalor beaktas.

Ett annat vanligt anvéndningsomrade for SCL-90 har varit att méta fordndring i
symtomnivaer i samband med behandling. Tyvirr har materialet inte medgett en
analys av sensitiviteten i SCL-90 att spegla sddana fordndringar.
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Appendix A

Al
SCL 90

INSTRUKTION

Nummer.........ccccoe.

Aler/fEdelSedatiom . ...o.oovoooveeve oo eeer s

Nedan féljer en lista éver problem och besvir som man ibland har. Listan bestir av 90 olika pistien-
den. Lis noggrant igenom ett i taget och ringa dérefter in sifftan till hdger som visar hur mycket pro-

blemet ifriga har besvirat Dig den senaste veckan.

Markera alltsd med en ring det alternativ (0 - 4), som Du tycker biist beskriver hur Du kiint det un-
der de senaste 7 dagarna. Markera bara ett aliernativ fér varje pastdende och forsikra Dig om att Du

inte hoppar dver nigot.

Studera exemplet nedan innan Du birjar.

EXEMPEL:
Hur mycket har Du besviirats av:

Inte  Lite Mitthigt Ganska Vildigt
alls  grand mycket  mycket
1. Ontiryggen 0 1 2 3 4
Hur mycket har Du besviirats av: Inte  Lite  Matligt  Ganska  Vildigt
alls  grand mycket  mycket
. Huvudvirk 0 1 2 3 4
2. Nervositet eller inre oro 0 1 3
3. Aterkommande tankar. ord eller idéer, som
Du inte kan giira Dig fri ifrin 0 1 2 3 4
4. Svimningskansla eller yrsel 0 1 2 3 4
5. Forlust av sexuellt intresse eller njutning 0 1 2 3 4
6. Att kinna Dig kritisk mot andra 0 1 2 3 4
7. Kinslan av att ndgon annan kan kontrollera
Dina tankar 0 1 2 3 4
8. Kiinsian av att andra dr skuld till de flesta av
Dina problem 0 1 2 3 4
9. Svirigheter att komma ihag saker och ting 0] 1 2 3 4
10. Oro éver slarv eller vardsloshet 0 1 2 3 4
11. Att Du it blir forargad eller irriterad 0 | 2 3 4
12. Smiértor 1 hjdrttrakten eller i brijstet 0 1 2 3 4
13, Att kiinna Dig radd nir Do vistas pd oppna
platser eller pd gator 0 1 2 3 4
14, Troghel eller brist pa energi 0 1 2 3 4



Hur mycket har D besvirats av: [nte  Lite  Mittligt  Ganska  Vildigt

alls  grand mycket  mycket

15. Tankar pd att ta Ditt liv 0 | 2 3 4
6. Att hisra rdster som andra méinniskor inte hir 0 | 2 3 4
17, Att kiinna Dig darrig o 1 2 3 4
18. En kiinsla av att de flesta ménniskor e gdr

att lita pa 0 ] 2 3 4
19. Dilig aptit 0 1 2 3 4
20, Att ha lat {or att brista i grat 0 1 3
21, Att Du kiinner Dig blyg eller besviirad infor

det motsatta kénet 0 1 2 3 4
22, Kiinslan av att vara sniirjd eller fingad 0 1 2 3 4
23, At plinsligt kdnna Dig rdadd utan anledning 0 1 2 3 4
24. Okontroilerbara utbrott av ilska 0 I 2 3 4
25. Ridsla tor att gd hemifrin ensam 0 1 2 3 4
26. Ait klandra Dig sjalv for saker och ting 0 1 2 3 4
27. Smirtor i nedre delen av ryggen 0 1 2 3 4
28, Aft ha svirt att fi saker och ting gjorda 0 1 2 3 4
29. Ensamhetskinslor 0 1 2 3 4
30. Nedstiimdhet 0 1 2 3 4
31. Allifor mycket oro for saker och ting 0 | 2 3 4
32. Brist pd intresse fir saker och ting 0] 1 2 3 4
33. Raédsla och dngslighet 0 1 2 3 4
34, Att bli lin sarad 0 1 2 3 4
35. Kdinslan av att andra vet vad Du tinker G 1 2 3 4
36. En kiinsla av att andra inte forstar Dig eller

inte bryr sig om Dig 0 1 2 3 4
37. At Kinna att andra r oviinliga eller tycker

illa om Dig 0 1 2 3 4
38. At behiiva gira saker och ting mycket

lingsamt for att vara siker pd att det blir riitt 0 ] 2 3 4
39. Hjirtkiappning eller andra obehagskiinslor

frin hjértat 0 1 2 3 4
40. Illaméende eller orolig mage 0 1 2 3 4
41. Att Du kinner Dig underligsen andra 0 | 2 3 4
42, Virk eller émhet i musklerna 0 1 2 3 4
43. Kiinslan av att andra igkttar Dig eller pratar

om Dig 0 l 3 4
44, Svirigheter att somna 0 l 2 3 4
45, Att Du miste kontrollera vad Du gér ging

pé ging 0 | 2 3 4
46. Art ha svart for att bestimma Dig 0 | 2 3 4
47. Rédsla for alt dka med tig, buss, spirvagn

eller tunnelbana 0 1 2 3 4
48. Att ha svart att andas 0 1 2 3 4
45, Vigor av kyla eller viirme genom kroppen } 1 2 3 4
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Hur mycket har Du besviirats av: e Lite  Mattligt  Ganska  Vildigt

alls  grand mycket  mycket

50. At Du méstc undvika vissa saker, platser eller

aktviteter, ddrfor att de skriimmer Dig 0 | 2 3 4
51. En kiinsla av tomhet i huvudet 0] 1 2 3 4
52, At det domnar eller sticker i olika delar

av kroppen 0 1 2 3 4
53, En kinsla av en klump i halsen ¢ | 2 3 4
54. Kinslor av hopplishet infér framiiden 0 1 2 3 4
55. Koncentrationmssvirigheter 0 1 2 3 4
56. Svaghet i delar av kroppen 0 I 2 3 4
57. Att Du kinner Dig spiind cller uppjagad 0 | 2 3 4
58 Att Du kiinner Dig tung i armar eller ben 0 1 2 3 4
59. Tankar pa diden och hur det r att do 0] 1 2 3 4
80, Att Du éler fiir mycket 0 1 2 3 4
61. Obchag, nir andra iakttar Dig eller pratar

om Dig 0 1 2 3 4
62. Tankar, som inte ir Dina egna 0 1 2 3 4
63. Impulser att sli, skada cller gira négoen illa 0 1 2 3 4
64, Att vakna tudigt pd morgonen 0 1 2 3 4

65. Handlingar som Du maste upprepa flera
ganger eller utfora cfter ett bestimt manster

{tex rora vid vissa saker , tviitta Dig cller rikna) ¢ 1 2 3 4
66. Orolig eller stord sHmn 0 1 2 3 4
67. Impulser att sli sénder eller krossa saker 0 1 2 3 4
68, Idéer eller dvertygelser, som andra inte delar 0 1 2 3 4
69, Att kiinna Dig mycket osdker och generad

tillsammans med andra ménniskor 0 I 2 3 4
70. Obehag adr Du vistas bland mycket folk

(Lex 1 affirer cller pa biografer) 0 1 2 3 4
71. Att allt kinns anstrangande 0 1 2 3 4
72, Angest- elicr panikattacker 0 | 2 3 4
73. Obehag att dricka eller dta ute (tex pd barer

eller restauranger) 0 ] 2 3 4
4. Att ofta hamna i hiftiga ordvix)ingar 0 1 2 3 4
75. At kiinna Dig nervis, nir Du dr cnsam 0 1 2 3 4
76. Att andra inte tillrackligt uppskattar det Du gor O | 2 3 4
77. Att Du kiinner Dig ensam dven nir Du dr

tillsammans med andra 0 1 2 3 4
78. Oro och rastloshel sé att Du inte kan sitta still 0 1 2 3 4
79, Kiinslor av att vara virdelds 0 1 2 3 4
80. Kinslan att vilbekanta saker &r underliga eller

overkliga } 1 2 3 4
81, Att D skriker eller kastar saker 0 1 2 3 4
82, Rédsla foir att svimma nir Du vistas ute

bland folk Q) i 2 3 4
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Hur mycket har Du besviirats av: Inte  Lite Mgt Ganska Vildigt

alls  grand mycket  mycket

83. Kinslan att folk skulle utnyttja Dig om de kunde 0 1 2 3 4
84. Sexuella tankar som oroar Dig mycket 0 1 2 3 4
85. Tankar att Du borde bli straffad for Dina synder 0 1 2 3 4
86. Au kinna Dig pressad au fi saker gjorda 0 | 2 3 4
7. Kinslan att Du har nagot allvarligt keoppsligt fel 0 1 2 3 4
¥8. Att aldrig kéinna Dig ndra nigon annan minniska 0 ] 2 3 4
89, Skuldkinslor 0 I 2 3 4
90. Forestallningen att det #r ndgot fel pa Ditt

forstand o 1 2 3 4

72



A2

Faktoranalys av svenskt normalmaterial
Faktoranalys av normalmaterial enligt principalkomponentmetoden med antalet faktorer begriinsar till
nio (n=771). Totalt forklarar faklorerna 48 procent av variansen. Fndast laddningar over 30 redovisas.
Forslag till nya beteckningar har angivits. Andelen av den totala variansen som forklaras av varjc fak-
tor anges inom parentes.

Faktor I (28,4%) - Depression-/ingest

2.
3.
8.

11
14.
15.
20
23
26a.
28.
29,
30,
31
32
33
34.
36.
4i.
46.
53.
54.
55.
57.
39.
66.
71
72.
75.
76.
77
79.
86.
89.

Nervositet eller inre oro

Aterkommande tankar, ord eller idéer, som Du inte kan giira Dig fri ifrdn

Kénslan av att andra fr skuld till de flesta av Dina problem
Att JEuL bli torargad cller irriterad

Troghet eller brist pd cnerg

Tankar pa att ta Ditt liv

Art ha Lt fiir att brista i grét

Plotslig rddsla eller ofarklarlig skrick

Att klandra Dig sjily for saker och tng

Att inte {4 saker och ting gjorda
Ensambetskiinslor

Nedstimdhet

Allt for mycket oro tor saker och ting

Rrist pd intresse {or saker och ting

Ridsla och dngslighel

At bli litr sarad

En kiinsla av atl andra inte firstir Dig eller inte bryr sig om Dig
Att Du kéinner Dig underligsen andra

Att ha svirt for a1 bestimma Dig

En kiinsla av en klump 1 halsen

Kinslor av hoppliishet infor framtiden
Koncentrationssvirigheter

At Du kiinner Dig spdnd etler uppjagad

Tankar p diden och hur del dr att di

Orolig cller stérd sdmn

Att allt kiinns anstriingande

Angest- eller panikattacker

Att kinna Dig nervis nidr Du dr ensam

Att andra inte tillrdckligt uppskattar det Du gor
Att Du kéinner Dig ensam dven niir Du #r tillsammans med andra
Kiinslor av att vara virdels

Att kiinna Dig pressad att {3 saker och ting gjorda
Skuidkénslor

“aktor Il (4,0%)} - Interpersonell sensitivitet

6.

tl.
18.

Att kiinna Dig kritisk mot andra
Att itt bli forargad cller irriterad
En kiinsla av att de flesta ménniskor inte gar att lita pa
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0.64
0.50
0.30
0.33
0.48
0.33
0.56
0.30
0.37
0.37
0.62
0.74
0.67
041

.53
0.54
045
0.35
0.32
(.33
0.53
.45
(.45
(.31

0.31

.45
.44
(.46
0.30
0.48
0.50
0.33
0.31

0.41
0.33
0.33



21.
34.
36.
37.
38.
41.
43.
60.
61.
69.
70.
76.
7.
79.
88.

Att Du kinner Dig blyg eller besvirad infor det motsatta kiinet

At bli Litt sdrad

En kiinsla av att andra inte forstdr Dig eller inte bryr sig om Dig

Att kinna att andra 4r oviinliga eller tycker illa om Dig

A behiva gira saker och ting mycket lingsamt f6r att vara sdker pd att det blir ritt
Atl Du kiinner Dig underlidgsen andra

Kinslan av att andra iakrtar Dig eller pratar om Dig

Att Du dter for mycket

Obehag, nir andra iakttar Dig eller pratar om Dig

Obehag eller forligenhet tillsammans med andra ménniskor

Obehag nir Du vistas bland mycket folk (t ex i affirer eller p4 biografer)
Att andra inte tillrickligt uppskattar det Du gor

Aut Du kiinner Dig ensam dven niir Du 4r tillsammans med andra
Kiinslor av att vara viirdelos

Att aldrig kidnna Dig fortrolig med nigon annan minniska

Faktor III (3,1%) — Neurasteni

9.

10.
14.
17.
22,
26.
28,
32,

Svirigheter att komma thag saker och ting
Oro 6ver slarv eller vardslashet

Troghet eller brist pa energi

Att kiinna Dig darrig

Kinslan av att vara snicjd eller fAngad

Att klandra Dig sjilv for saker och ting
Att inte fa saker och ting gjorda

Brist for intresse far saker och ting

Virk eller dmhet i musklerna

Att ha svirt for att bestdmma Dig

. En kénsla av tomhet i huvudet
. Koncentrationssvirigheter
- Att Du kiinner Dig spind eller uppjagad

Idéer eller dvertygelser, som andra inte bar eller forstir sig pd

. Att allt kiinns anstringande

At andra inte tillrickligt uppskattar det Du gor
Att kiinna Dig pressad att fa saker och ting giorda

Faktor IV (2,5%) — Somatisering

1.
4,

12.
19.
27.
39.
40.
42.
44
48.
49.

Huvudviirk

Svimningskénsla eller yrsel

Smartor 1 hjirttrakten eller i bristet

Dilig aptit

Smdrtor i nedre delen av ryggen
Hjartklappning eller andra obehagskiinslor frin hjirtat
Illamiende eller orolig mage

Virk eller 6mhet i musklerna

Sviérigheter att somna

Att ha svirt att andas

Vigor av kyla eller viirme genom kroppen
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(145
0.36
.46
0.62
0.32
0.53
0.58
0.31
0.65
0.54
0.33
0.46
0.38
0.37
0.37

0.60
0.58
040
0.35
0.43
0.51
0.66
0.30
0.31
0.44
0.44
0.55
(.33
0.35
0.36
0.30
0.51

0.46
0.46
0.40
0.37
0.52
0.49
049
0.54
0.32
042
044



52.
53.
56.
57.
54,
66,
87.
By,

Att det domnar eller sticker i olika delar av kroppen
En kiinsla av en klump i halsen

Svaghet i delar av kroppen

Att Du kinner Dig spind eller uppjagad

At Du kiinner Idig tung i armar eller ben

Orolig eller stird sémn

Kanslan att Du har nigot allvarligt kroppsligt fel
Skuldkidnslor

Faktor V (2,3%) - Fobisk dngest

13.
15.
16.
23
25
47
50.
0.
2.
75.
82.

Ridsla att vistas pd dppna platser eller gator

Tankar pé att ta Ditt liv

Att hira rdster som andra méanniskor inte hor

Plotsliy radsia eller oftrklarlig skriick

Riidsla for att gd hemifrdn ensam

Riidsla for att Aka med tig, buss, spirvagn eller tunnelbana

Atl Du méste undvika vissa saker, platser eller situationer, dirfor att det skrimmer Dig
Obehayg nir Du vistas bland mycket folk (t ex i affirer eller pd biografer)
Angest- eller panikattacker

At kiinna Dig nervds, nir Du dr ensam

Riidsla att svimma nir Du 4r ute bland folk

Faktor VI (2,1%) — Depressiv forstiimning med sjiilvanklagelser

15
21
22
51,
54.
59,
63.
67.
73
77
79.
80
83.
34
85,
87.
88.
90.

Tankar pd att ta Ditt liv

Al Do kiinner Dig biyg eller besvirad infior det motsatta kinet
Kénslan av atl vara snérjd eller fingad

En kiinsla av tomhet i huvudet

Kinslor av hopplisshet infér framtiden

Tankar pd doden och hur det 4r att do

Impulser att 513, skada eller gbra andra illa

Impulser att sl sdpnder eller krossa saker

Obehag att dricka eller dta ute {t ex pa barer eller restauranger)
Afl Do kdnner Dig ensam dven nédr Du dr tillsammans med andra
Kinslor av atl vara virdelos

Kinslan att viilbekanta saker &r underliga eller overkliga
Kinslan av att folk skulle utnyttja Dig om de kunde

Sexuella tankar som oroar Dig mycket

Tankar ait Du borde hli straffad for Dina synder

Kinslan att Du har ndgot allvarligt kroppsligt fel

Att aldrig kiinna Dig fortrolig med ndgon annan minniska
Forestillningen att det & nigot fel p& Ditt forstind

Faktor VII {2,0%} — fmpulsiv ilska

11.
16.
24.
52.

Att litt bli forargad eller immiterad

Att hora réster som andra ménniskor inte hér
Okontrollerbara utbrott av ilska

Att det domnar eller sticker i olika delar av kroppen
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(.48
0.37
0.60
0.31
0.54
0.35
0.34
0.40

0.63
0.30
0.47
0.46
0.73
0.73
0.44
0.60
0.42
0.35
0.59

.48
0.30
.30
.37
(.36
0.45
0.46
0.36
041
0.37
0.36
0.37
0.33
0.52
0.53
042
0.44
047

042
0.38
0.68
031



63. Impulser att sli. skada eller gora andra illa 0.51

67. Impulser att sla sénder elier krossa saker 0.53
74. Attofta hamna i héftiga ordvixlingar 0.47
81, Att Du skriker eller kastar saker 0.64

Taktor VI (1,9%) - Psykoticism

3. Aterkommande tankar, ord eller idéer, som Du inte kan gora Dig fri ifrin 0.30
7. Kénslan av att ndgon annan kan kontroilera Dina tankar 0.61
{2. Smirtor t hjdrttrakten eller 1 briistet 0.3i
16, Att hitra roster som andra midnniskor inte hir 0.42
23. Plétslig ridsla eller oférklarlig skriick G.36
35, Kinslan av att andra kan ldsa Dina tankar 0.46
48, Att ha svirt att andas 034
62. Tankar, som inte dr Dina egna 052
90. Forestillningen ait det dr ndgot fel pd Dit forstind 0.36

Faktor IX (1,8%) — Obsessiv-kompulsivitet

38. Aut behdva giira saker och Ung mycket langsamt for an vara siker pa att det blir rét 0.34
44, Svirigheter att somna 0.33
45, Behov att kontrollera och dubbelkontrollera det Du gor 0.56
64. At vakna tidigt pa morgonen 0.50
65. Handlingar som Du mdste upprepa flera ganger eller utfora efter ett

bestimt monster (t ex rora vid vissa saker, tvitta Dig eller ritkna) 0.61
73. Obehag att dricka eller fita ute (t ex pi barer eller restauranger 0.31
78. Oro och rasildshet sd att Du inte kan sitta still 0.33
83. Kiinslan av att folk skulle winyttja Dig om de kunde .30

Item som inte har laddning av .30 eller déiriver
5. Forlust av sexuvellt intresse eller njuting

Kommentarer till bendmningen av faktorerna

Faktor 1: Av 33 items ror 10 depression, 6 items Angest och 4 items cbsessivt-kompulsivitet. Ovriga
tems berdr ocksd omridet.

Faktor 2: Av 18 items handlar 8 om sensitivitet. 3 om paranoidt tinkande och dvriga om depression,
ilska och psykotiski tinkande.

Faktor 3: Av L7 itemns ror 6 obsessivi-kompulsivt tinkande, 5 depression, 3 dngest och resterande
items sidana som rér djup sjdlvosikerhet, kinslighet och uttrottbarhet. Dirav benidmningen “neura-
stemi”.

Faktor 4: Av 19 items ir 12 rena somatiseringsitemns och 4 sorm inte gir in i
néigon faktor.
Faktor 5: Av 11 items ror 7 fobiskt tinkande, 2 dngest och ett depression.

Faktor 6 Av 18 items handlar 4 om depression, 6 om psykotiskt tinkande, 2 om sensitivitet och 2 om
angest. Det 1or sig om allvarlig depression.

Faktor 7: Av § ilems handlar 6 om fientlighet.
Faktor 8: Av 9 ilems i faktor 8 handlar 6 om psykotiskt tinkande.

Faktor 9: Av 8 items handlar 3 om obsessivt kompulsivt tinkande.
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A3

Konfirmatorisk faktoranalys

I en konfirmatorisk faktoranalys lestades om SCL-90 bist kan beskrivas som ett instrument med en
faktor (obehagsfaktorn) eller om det finns fler faktorer, de nio delskalorna. Tidigare forskning har vi-
sat att de olika subskalorna korrelerar med varandra. Detta antydde att en oblique modell med minga
fatorer dr ett mdjligt alternativ tll en modell med bara en faktor. En sddan flerfaktorsmodel] kan ock-
s& defimieras som en hierarkisk modell dir flera faktorer laddar pd en Gverordnad faktor.

De konfirmatoriska modellerna berdknades med hjilp av LISREL 8.50 och programvaran Streams
(Gustavsson & S1al, 2000) anviindes for att skapa modellerna. For att uppskata koefficienterna an-
viindes maximum likelihood metoden. Detta dr en metod med vissa brister da normalfordelning ej fo-
religger, samtidigt som det stora antalet variabler (30) i relation till antalet térsokspersoner inte gjor-
de det majligt at anvinda den statistiskt mer korrekta metoden med polykoriska korrelationer och
“General Least Squares™.

Faljande modeller testades:

En modell med en faktor, dir alla items laddar mot samma faktor.
En modell med nio faktorer, dar ilems laddar pa de av Derogatis féreslagna skaloma.
En modell med nio faktorer dir korrelation antas mellan faktorerna.

B =

En hierarkisk modell med en dverordnad och nio underordnade faktorer motsvarande de
9 subskalorna.

For att testa anpassningen i1l de olika modellerna anviinds, ¥, Root Mean Square Error of Approxi-
mation (RMSEA, liga virden visar god anpassning). Goodness of Fit index (GFI; viirden niira | visar
god anpassning) och Parsimony Normed Fit Index (PNFT; virden som nidrmar sig 1 visar god anpass-
ning och en effektiv modell).

Resultat

Den férsta modellen definierades si att alla 90 items laddar pa en fakior. Fr denna modell var =
19586, df=3915, p « 0.001. RMSEA= 0.091, GFI=0.55 och PNFI = (0.48. Viirdena for denna modell
antyder inte specielll hdg anpassning dartor finns det anledning att esta fler modeller.,

Modell tvii definierades s4 att items laddade pé de nio skalor som foreslagits av Derogatis. I denna
modell utgick de variabler som inte ansetts tillhéra ndgon skala. Modellen visade sig ge en négot sdm-
re anpassning i jamforelse med modell 1, %*= 19884, df=3320, p < 0.001. RMSEA= 0.100, GFI=0.53
och PNFI = 0.43. Detta talar for att det dr blttre att betrakta SCL-90 som ett ett-faktors test 4n ett test
med 9 noll-korrelerade delskalor.

Maodell tre dr den férsta modellen med korrelation mellan fakilorerna, d v s en modell dér de olika
delskalorna idr definierade som fristdende men korrelerade. Denna modell gav som viintat en bittre an-
passning, y’= 14997, df=3284. p < 0.001. RMSEA= 0.080, GF1=0.62 och PNFI = 0.56. Skillnaden i
¥? mellan modell dr klart signifikant (A =-4887; Adf=36; p < 0.001). Modellen har ocksi klart bitt-
e anpassning dn modell 1 ovan (4y2=-4589, Adf=681; p < 0.001). Detia talar alltsé for att det finns
mer systematisk information i SCL-Y0 &n vad som kan métas med en enda faktor.

Modell fyra dr et alternativ till modell 3 som bittre beskriver det verkliga torballandet mellan ska-
lorna. Denna modell definieras sd att de nio delskalorna alla har laddningar pd en och samma gene-
retla faktor. Denna modell har ocksé fordelen at den ger en uppfattning om hur starkt delskalorna lad-
dar pd en sidan generell faktor eller om skalorna fr relativt oberoende av denna. Modell fyra gav en
ndgot simre anpassning dn modell 3, men mycket bittre &n modell 1 och 2, y*= 15330, df=3311.p <
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0.001. RMSEA= 0.081. GFI=0.62 och PNFI = 0.36. Skillnaden mellan modell 3 och 4 var klart sig-
nifikant (Ax?=333. AdI=27; p < 0.001).

Slutsats

Resulatet liknar det man fir med andra typer av faktoranalyser och tolkningen ir att det finns en ge-

nerell Gvergripande faktor med @ivriga fristiende men korrelerade faktorer. Det gér alltsi inte att i nu-
ldget ta bort dvriga skalor.
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A4

Faktoranalys av patientmaterial
Faktoranalys av patientmaterial enligt principalkomponent metoden med antalet faktorer begrinsat till
nio (n=1.381). Totalt forklarar fuktorerna 52 procent av variansen. Endast laddningar tver 30 redovi-
sas. Forslag till nya beteckningar har angivits. Andelen av den totala variansen som forklaras av varje
faktor anges inom parentes.

Faktor 1 (32,8%) — Somatisering och dngestilisténd

1.
2.
3
4.

12,
17.
23,
27.
39.
40.
42.
44.
48.
49,
52.
53
. Svaghet i delar av kroppen

. Att Du kiinner Dig spiind eller uppjagad

. Att Du kéinner Dig tung i armar eller ben

. Orolig eiler stérd sOmn

. Angest- eller panikattacker

. Oro och rastléshet sd att Du inte kan sitta stil]

. Riidsla for att svimma nér Du vistas ute bland folk
. Kinslan att Du har ndpgot allvarligt kroppsligt fel

Huvudvirk
Nervositet eller inre oro

Aterkommande tankar, ord eller idéer, som Du inte kan gora Dig fri ifran

Svimningskinsla eller yrsel

Smiirtor i hjarttrakten eller t brostet

Adtt kinna Dig darrig

Plétslig rédsla eller otorklarlig skrick

Smiirtor i nedre delen av ryggen

Hjértklappning eller andra obehagskinslor fran hjirtat
[llaméende eller orolig mage

Virk eller dmhet i musklerna

Svirigheter att somna

Att ha svirt att andas

Vigor av kyla eller virme genom kroppen

Att det domnar eller sticker i olika delar av kroppen
En kiinsla av en klump 1 halsen

Faktor II (3,8%) — Sensitivi-paranoidt tinkande

6.
8.

10.
L1
18.
21
22.
26.
29
30.
31
33
4.

el

Att kiinna Dig kritisk mot andra

Kiinslan av att andra ér skuld till de flesta av Dina problem
Oro dver slarv eller virdsloshet

Adtt Jatt bli forargad eller irriterad

En kiinsla av att de flesta ménniskor inte gir aut lita pa

Att Du kiinner Dig blyg eller besviirad infor det motsatta kdnet
Kénslan av att vara sndirjd eller fangad

Att klandra Dig sjily for saker och ting.

Ensamhetskinslor

Nedstimdhet

Allt for mycket oro for saker och ting

Riidsla och dngslighet

Att bli l4tt sarad
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L.
052
035
0.54
0.54
0.53
0.46,
031
0.56
0.52
0.50
0.67
0.33
0.53
0.64
0.66
0.46
0.60
0.40
0.60
0.37
0.35
0.34
0.44
0.44

0.61
0.52
0.30
0.38
0.5%
0.35
.41
0.37
G.44
0.34
0.35
.33
0.48



76.
77.
79
83,
80,
88,

En kiinsla av att andra inte forstir Dig eller inte bryr sig om Dig
At kiinna att andra dr oviinliga eller tycker illa om Dig

. At Du kiinner Dig undetligsen andra

. Kénslan av att andra jakttar Dig eller pratar om Dig

. Al Du kinner Dig spéand eller uppjagad

. Obehag, nir andra takttar Dig eller pratar om Dig

. Idéer eller dvertygelser, som andra inte har eller f6rsidr sig pa
69

Obehag eller forlagenhet tillsammans med andra ménniskor

Att ofta hamna { hiiftiga ordvixlingar

Att andra inte tillrackligt uppskattar det Do gor

At Du kinner Dig ensam dven ndr Du iir tillsammans med andra
Kianslor av att vara virdelds

Kinslan av att folk skulle utnyitja Dig om de kunde

Att kiinna Dig pressad att {4 saker och ting gjorda

Att aldrig kinna Dig fortrolig med négon annan minniska

Faktor I1I (3,6%) ~ Depression/A ngest

>

P

3

15.
17.
19.
22
23
26.
29.
30.
3L
32
33
34.
39.
44.
54.
55.
57.
59.
60.
72.
75.
77.
78.
79.
88.
85,

Nervositet eller inre oro

Aterkommunde tankar, ord eller idéer, som Du inte kan géira Di g fri ifrdn
Tankar pd att ta Ditt liv

Att kiinna Dig darrig

Dlig aput

Kinslan av att vara sniirjd eller fingad

Plotslig rédsla eler oforklarlig skrick

Att klandra Ihg sjily for saker och ting.
Ensamheiskinslor

Nedstimdhet

Allt for mycket oro fior saker och ting

Brist pé intresse toér saker och ting

Ridsla och fingshghet

Att bli Lt sdrad

Hjirtklappning eller andra obehagskinslor frin hjirtat
Svérigheter att somna

Kinslor av hopploshet infor framtiden
Koncentrationssvirigheter

Att Du kidnner Dig spiind eller uppjagad

Tankar pd déden och hur det ir an di

Orolig eller stord sémm

Angest- eller panikattacker

Att kiinna Dig nervos nér Du dr ensam

Att Du kiinner Dig ensam dven nir Du &r tillsammans med andra
Oro och rastloshet s3 att Du inte kan sitta still

Kinslor ay att vara virdelds

Alt aldrig kdnna Dig fGrtrolig med ndgon annan miinniska
Skuldkinslor
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0.57
0.59
040
043
0.32
0.45
036
0.45
0.35
052
0.43
(.35
0.52
0.36
0.47

0.46
(.40
0.56
0.31
0.36
0.37
0.32
.36
.44
0.53
0.38
0.31
0.44
(130
.36
0.53
.48
0.31
0.35
(147
0.52
0.4%
0.38
0.35
0.39
0.41
0.30
0.40



Faktor IV (2,7%) ~ Neurasteni

5.
9.

10.
14.
28,
30.

32

38.
46.
51.
54.
55.
36,
58.
71
86.

Forlust av sexuellt intresse eller njutning
Svérigheter att komma ihdg saker och ting

Oro dver slary eller vardslashet

Trighet eller brist pa energi

Alt inte fd saker och ting gjorda

Nedstdmdhet

Brist pa intresse for saker och ting

Att behiiva gora saker och ting myckel langsamt for an vara siker pa att det blir riitt
Att ha svart for aw bestimma Dig

En kéinsla av tomhet i huvodet

Kinslor av hopploshet infor framtiden
Koncentrationssvirigheter

Svaghet i delar av kroppen

Att Du kinner Dig tung i armar eller ben

Att allt Kiinns anstringande

At kanna Dig pressad att fi saker och ting gjorda

Faktor V (2,1%) — Fobisk dngest

13.
21
23,
25.
33
43.
47.
50.
61.
70.
72
13.
5.
82,

Ridsla atr vistas pa Gppna plaiser eller gator

Att Du kiinner Dig blyg eller hesviirad infor det motsatta kinet

Plotslig ridsla eller oforklarlig skrick

Riidsla f6r att gd hemifrdn ensam

Ridsla och dngslighet

Kiinslan av att andra iakttar Dig eller pratar om Dig

Riidsla for att ka med tig, buss. sparvagn eller tunnelbana

Att Du méste undvika vissa saker, platser eller situationer, ddrfor aut det skrimmer Dig
Obehag, nir andra iakttar Dig eller pratar om Dig

Obehag ndr Du vistas bland mycket folk (t ex i affdrer eller pd biografer)
Angest- eller panikattacker

Obehag att dricka eller ita ute (t ex pd barer eller restauranger)

Att kiinna Dig nerviis nidr Du dr ensam

Riidsla for att svimma nir Du vistas ute bland folk

Faktor VI (2,0%) - Psykoticism

3
7.

16.
35.
43
62.
63,
80.
84
90.

Aterkommande tankar, ord eller idéer, som Du inte kan gora Dig fri ifrén
Kinslan av att nigon annan kan kontrollera Dina tankar

Att hora rister som andra ménniskor inte hir

Ké#nslan av att andra kan ldsa Dina tankar

Ké#nslan av att andra iakttar Dig eller pratar om Dig

Tankar, som inie &r Dina egna

Tdéer eller dvertygelser, som andra inte har eller forstar sig pa

Kinslan att vilbekanta saker dr underliga eller overkliga

Sexuella tankar som oroar Dig mycket

Forestillningen att det dr ndgot fel pd Ditt forstind
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(142
0.52
0.31
0.67
0.66
0.39
0.59
0.34
0.38
0.38
0.42
0.57
0.34
0.31
0.58
0.36

0.72
0.33
0.37
0.66
0.38
0.40
076
0.58
.38
0.74
0.31
0.57
0.31
(143

0.33
0.74
.62
.63
(141
0.65
041
0.40
045
0.31



Faktor VII (1,9%) — Depression med psykotiska inslag

20.
26.
30.
3L
34
41.
46.
ol
73
79.
85.
Bh.
87
hEN
90,

Att ha ldte £6r aut brista i graf

Att klandra Dig sjiilv for saker och ting.
Nedstdmdhet

Allt {8r mycket oro [or saker och ting
At bli 1dte sdrad

Att Du kiinner Dig underligsen andry
At ha svart for att bestimma Dig

Att Du dter for mycket

Obehag att dricka eller dta ute (t ex pd barer eller restauranger)

Kinslor av att vara virdelos

Tankar att Du borde bli straffad for Ding synder
Att kiinna Dig pressad att fa saker och ting gjorda
Kiinslan att Du har nigot allvarligt kroppsligt fel
Skuldkénslor

Forestillningen art det dr ndgot fel pi Diut férstind

Faktor ViII {1,6%) — Fientlighet/ilska

11.
24.
63.
67.
74.
81.

AtLT&uL bli torargad cller irriterad
Okontrollerbara utbrott av ilska

[mpulser att 514, skada eller géra andra illa
[mpulser att 818 sonder eller krossa saker
All ofta hamna i hiftiga ordvixlingar

AlL Du skriker eller kastar saker

Faktor IX (1,5%) — Qbsessiv kompulsiviter

38.
45.
46.
65.

68.
80.
85.
89.

All behbva giita saker och ting mycket lingsamt for au vara sitker pa att det blir riitt
Behov att kontrollera och dubbelkontrollera det Du gir

Alt ha svirt for att hestimma Dig

Handlingar som Du maste upprepa flera ganger eller uifira efier ctt bestiamt
minster (L ex rira vid vissa saker, tviitta Dig eller riikna)

[déer eller Gvertygelser, som andra inte har eller férstir sig pd

Kinslan att vilbekanta saker dr underliga cller overkliga

Tankar att Du borde bli straftad tor Dina synder
Skuldkinslor

Kommentarer till beteckningarna pa fuktorerna

Faktor 1: Av 24 items tir 12 somatisering och 7 dngest.

0.45
(.37
0.31
.34
.38
0.46
(.32
(158
(132
(145
(.36
(135
(132
(146
.43

0.51
0.73
0.53
0.66
0.45
0.75

.49
0.49
0.31

.51
(.32
0.41
0.37
0.303

Faktor 2: Av 28 items rdr & sensitivitet. 6 paranoida symrom, 6 depression och innehillet i resteran-
de items ticker omradet.

Faktor 3: Av 28 items handlar 10 om depression, 7 om dngest, samt §vriga om relaterade omriden.

Faktor 4: Av 16 items handtar 7 om obsessivt-kompulsiva symtom och 7 om depressiva symtom.

Faktor 5: Av 14 items ror 7 items fobiska symtom, 3 sensitivitet, och 3 dngest

Faktor 6: Av 10 itemns handlar 6 om psykotiskt tinkande och 2 om paranoidt tinkande samt ctt om
obsessivi-kompulsiva symtom.

Faktor 7: Av 15 items handlar 6 om depressionssymtom, 3 om sensitiviter, 3 om psykotiska symtom.,
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Faktor 8: Av 6 items rér samtliga symtom av typen fientlighet.

Faktor 9: Av 8 items ror 4 obsessivi-kompulsiva symtom, 1 paraneidt tiinkande. 1 psykotiska symtom
samt 1 dngest.
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A5 Jimftrelse av medelvirden och spridnimgar 1 tvA ungdomsmaterial for flickor (n=2.305, Tesp
n=337)

SCL.-90-variabler Flickor < 20 &r Kvinnor 20-25 ar

m Sd m Sd t-viirde
Somatisering 0.73 0.63 0.54 .52 5.28%%*
Obsessiv kompulsivitet 1,04 0.68 0.78 0.69 6.54+%%
Interpersoncll sensitivitet .86 0.69 0.66 0.62 5.03 =
Depression 1.04 0.74 0.84 0.71 4.66%+*
Angest 0.75 0.66 0.66 0.56 2.38%
Fientlighet 0.67 0.70 0.49 0.59 4 49F#+
Fobisk &ngest 0.27 .45 0.20 042 2.69%%
Paranoidt tinkande 0.6% 0.68 0.52 0.60 4.35%**
Psykoticism 0.37 0.5 0.31 0.45 2.43%
Globalt svarighetsindex  0.76 0.54 0.59 0.49 5.40%%*
Positivt symtomstirindex  1.66 0.47 1.55 .46 4.02%%*
‘Totalt positiva symtom 37.83 18.8 30.92 18.37 6. 328wk

t-test berdknande med unequal variances, Signifikansnivéer: *= p < .05, ** = p < 01,
*hE = p < 00]

A6 Jamfdrelse av medelviirden och spridaingar i tvd ungdomsmaterial {iir pojkar (n=471 resp n=49)

SCL-90-variabler Pojkar < 20 ar Miin 20-25 ar

m Sd m Sd t-viirde
Somatisering 0.45 0.40 0.37 0.37 1.18
Obsessiv kompuisivitet  0.72 0.57 0.95 0.72 2.5%
Imerpersonell sensitivitet  0.52 0.5 0.53 0.53 0.13
Depression 0.52 0.53 0.76 0.73 2.90%*
Angest 0.4 0.47 0.58 .58 2.40%
Fientlighet 0.51 0.59 0.43 0.54 0.91
Fobisk dngest 0.12 0.30 0.12 0.27 0.00
Paranoidt tinkande 0.45 0.51 (.51 0.55 0.18
Psykoticism 0.12 0.41 0.31 0.44 1.29
Globalt svirighetsindex .45 0.41 0.51 0.44 0.97
Positivt symtomstérindex  1.43 0.43 1.43 0.56 0.00

Totalt positiva symiom 26,18 18.35 27.65 17.13 0.54

t-test berdiknande med unequal variances, Signifikansnivder: = p < .05, ** = p < .01,
= p < 00
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A.7 Medelvirden och spridningar i olika diagnostiska grupper enligt DSM-ITI-R, Axel-1
SCL-90-variabler Alstor- Prog- Schizn- Angest-  Atypisk Affektiv UNSdepr

ningar miss- frenier  stor- psykos stiming /neur.stor
bruk ningar
n=273  n=33] n=177 n=55 n=33  n=28 n=4{}
Somatisering m 60.32 63.44 60.66  71.76 6(L.35  66.11 59.70
sd 14.02 19.45 1910 2340 1981 2322 15.88
Obsessiv m 59.83 61.43 6382 7225 67.88  66.61 59.90

kompulsivitet sd 13.35 16.06 16.82  15.24 2128  20.02 13.91
Interpersonell m 64.12 62.45 67.01 7847 69.24 6975 63.13

sensitivitet sd 14.90 17.85 19.90 2097 2126 1995 15.45
Depression m 6238 64.92 6505 7382 68.15  70.79 64.83
) sd 12.58 18.18 1635 1598 18.16  20.30 15.77
Angest m 60.71 67.71 67.36 78.71 66.88 7039  67.00

sd 13.28 2237 2167 2511 24.07 2590 17.86
Fientlighet m 36.69 59.98 3756 63.65 5745 5796 5360

sd 12.98 20.57 18.60 1747 1770 16.26 11.32

Fobisk dngest m 5853 69.69 8223 90.29 19.55 9075 62.40
sd 17.09 313 3532 4035 3TTT 4736 20.63

Parancidt m 59.08 62.51 6585 68.22 6842 67.18 59.18
tiinkande sd 14.53 18.84 19.75  17.91 22714 22.62 17.05
Psykoticism m 64.21 67.53 7882 76.04 8230 78.82 65.00

sd 18.23 27.93 37 2126 41.56 3581 19.13
Globalt m 63.63 67.37 70,10 79.93 7200 7393 65.10
svirighetsindex  sd 13.97 20.66 2086 20.75 2424 23.68 16.32
Positivt m 60.04 61.36 6323 0745 64.18 66.75 62.43
symtom- sd 10.94 15.91 1446 1281 16.61] 15.54 11.94

strn.index
Totalt positiva m 6149 61.43 6392  70.87 6430 6518 60.45
symtom sd 10.85 13.45 14.69 1097 13.79 1436 10.88
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A.8 Medelvirden och spridningar i DSM-I11-R kluster av personlighetsstérningar {n=359) och person-
lighetsorganisation enligt Kernberg (n=309)

SCL-90 DSM-I11-R-kluster Personlighetsorganisation
variabler enligt Kermnberg
Ej pers Kluster I Kluster [T Kluster Il NPO  BPO PPO
stérm Udda Dramatiska  Kinsliga
n=83 n=55 n=169 n=3572 n=79 n=97 p=133
Somatisering m 61.58 62.69 6497 64.17 58.81 6875 6320
sd 2009 1940 19.68 17.20 1743 1858 19.39
Obsessiv m 60.77 63.60 65.33 66.25 60.39 7096  66.02
kompulsivitet  sd 16.61 1739 17.65 16.18 1513 1791 1504
Enterpersonell m 5933 7047 66.22 70.65 6534 7574 68.8]
sensitivitet sd 1836 1984 19.5] 19.26 1968 2145 18.01
Depression m 6252 6847 6857 71.15 6533 7482 6592
sd 1842 2023 1871 18.98 1796  22.02 1541
Angest m 6531 7058 7085 71.42 65.03 7303 68.55
sd 2321 2288 2218 21.40 22.14 2399 2092
Fientlighet m 5742 6005 6262 58.17 59.00 6944 6018
sd 1999 1925 22.14 17.86 2145 2395  I8.18
Fobisk dngest m 6439 7498 75.14 82.54 73.70  84.61 8798
sd 2685 3296 34.18 3743 3385 3449 3570
Paranoidt m 6331 6773 6484 66.56 61.13 7182 67.80
tinkande sd 1977 1975 19.63 17.41 16,98 1986 18.93
Psykoticism m 66.64 7669 70.85 74.71 6259 7894 8246
sd 28.09  30.60 28.58 27.50 1936 32.27 3226
GSI m 64.63 7207 71.67 73.29 66.53 79.84  73.02
sd 2073 2208 2199 20.71 2039 2271 2001
| m 5853 62647 6309 63.52 6258 69.15 65.05
sd 13.66 1554 1591 16.49 16.04 1431 1391
Totalt positiva m 59.67 06455 64.63 66.10 60.35 6943  66.35
symplom sd 1448 1401 13.44 12.40 12.82 13.33  13.20
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Appendix B — Formular som anvinds i valideringsstudien

B.1 Personlighetstest

Cesarec Marke Personality Scheme -—— CMPS

CMPS (1968) ir utprovat och anvint natienellt pd kliniska grupper som depressionssjukdomar, psy-
kosomatiska patienter, och drogmissbrukare, Det dr mycker anvint vid olika urvalsundersékningar.
Testet, som bestir av 165 frigor med ja- och nej-alternativ, miter 1! psykogena behov, elter Murrays
persondighetsteori. Dirutdver finns ctt métt pd responsstil “ja-sigarendens”. De 11 behovsvariablerna
sammanlattas 1 fem faktorindex.

Variabler:

(1) ACH (Achievement} — prestationsbehov och konkurrensinrikining,

(2)  AFF (Affihation) — sillskaps- viinskapshchov samt kontakisikande.

(3)  AGG (Aggression) — impulsiv aggressivitel och irritabilitet.

(4) DST (Defense of status) — behov att forsvara sin status, jagsvaghet.

(5)  GUI (Guilt-feclings) — skuldkiinslor och éiverjagskonflikter.

(6)  DOCM (Dominance) — behov av ati dominera och styra andra.

{7y EXH (Exhibition) — behov av att exponera sig, std 1 centrum och uppmirksanmimas,

(8) AUT (Autonomy) — behov av sjilvstindighet och oberoende.

(9)  NUR (Nurturance) — behov av att varda, hjilpa och 1a hand om andra.

(10) ORD (Order) — behov av ordning. renlighet och planering.

{11 SUC (Succorance) — behov av att bii hjalpt, virdad, trisstad och omhindertagen.

{12y ACQ (Acquiscence) — “ja-sigariendens”, en tendens att vid osiikerhet svara ja cller nej oberoen-
de av frigans innchall.

Faktorindex: (Summeringen av variabler vigda med faktorladdningen)
[ Newurotisk sjdlvhivdelse (variabel 1, 3, 4, och 5)

II Dominans {variabel 4, 5, 6, och 7)

III  Aggressiv nonkonflormitet (variabel 3, 8 och 1)

[V Passivt beroende {variabel 2, 4 och 11D

V' Sociabilitet (variabel 2, 3 och 9)

Split-half reliabiliteten dr pd de forsta 11 delskalorna som ldgst r = .52 (antonomi} medan de andra del-
skalorna ligger mellan r = .70 och r = .80, Test-retest relinbiliteten ir ocksi ligst pi skalan autonomi
r=.56 medan de andra varierar mellan v = .77 och r =94, [ de fem flaklorindexen visade split-half re-
llabilitetsviirden mellan r = .74 och r = .90 och test-retestvirden var mellan v = .81 och r = .89 (Cesa-
rec & Marke, 1968).
Basic Caracter Trait Test (BCT)

BCT-lormuldret &r et av Cesaree (Cesaree 19807 utvecklat friigeformulir med 80 frigor med ja- och
nej-svar. Formuldret bygger p tvi faktoranalytiska studier av det som 1 klassisk psykoanalytisk teert
brukar kallas “orala™ och "anala” karaktirsdrag. Faktoranalys av "orala drag” visade att dessa utgjor-
des av tva ortogonalt skilda faktorer: oral optimism och oral pessimism (Kline & Storcy, 1977) med-
an faktoranalys av de s k “anala karaktiirsdragen™ visade tvi ortogonala faktorer som i BCT benimns
analt reaktiv respektive omnipotent kompulsiv karaktér (Sandler och Hazari, 19600, BCT-formuliret
miéter grundliggande personlighetsdrag i fyra variabler:
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Oral optimism (00OC) - kontaktberoende visar sig i drag som optimism, tiltit, Sppenhet, impulsivitet,
och socialt intresse. Overdrivna drag kan vara bristande realism, godtrogenhet och beroende. Oral op-
timism kan ses som en nédviindig egenskap for att normala sociala relationer ska utvecklas. Det ir den
minst patologiskt belastande variabeln dd férsvaren ofta évergar i sublimering.

Oral pessimism (OPC) - verbal aggressivitet/depressivitet och frustrationsbenigenhet med ambitioner
och sjilvstindighet som positiva och egocentricitet, verbal aggressivitet, fientlighet, otdlighet, avund
och missunnsamhet som mer problematiska karaktdrsdrag. Dessa karaktirsdrag har ofta beskrivits i lit-
teraturen som Lypiska fiir missbrukares personlighet och de forknippas ofta med depressioner. Etl van-
ligt forsvar ar projcktion.

Analt reaktiva karaktéiirsdrag (ARC)  kontroll genom atl rigide folia normer och regler, drag som of-
ta har ett hgt socialt viirde. Typiska drag iir renlighet. sparsamhet och envishet (inom psykoanalysen
det som brukar kallas “den anala triaden”). Dessa drag kan yttra sig som perfektionism, pedanteri, mo-
ralism, sniilhet. rigiditet och cnvishet. Bt vanligt férsvar dr reaktionsbildning.

Omnipotent kompulsiva drag (OCC) - kontrol] via omnipotens och magiskr tinkande samt starkt tryck
Irin superego. Karakteristiska drag dr grubbiande, obeslutsamhbet, kontroll av kinslor och ett krivan-
de samvete. Tyngdpunklen 1 forsvaret ligger i upphivande. Det magiska tinkandet kan ocksd visa sig
som ctt starkt intresse for religivsa frigor eller politiska idéer.

Reliabilitet
Cronbach’s Alpha for de fyra variablerna varicrar t olika grupper metlan .66 och .%3. Re-test med ell
intcrvall pd i genomsnitt 5.9 &r ger korrelationer pd r=.60 och diirbver,

B.2 Socialt niitverk, social integration och social anpassning,
upplevelse av sammanhang

Individual Schedule of Social Interaction (IS81-skalan}
ISST dr en Gversitining av en australiensisk skala efter Henderson et al (1980) 1ill svenska av Orth-
Gomér och Undén (Orth-Gomér & Johnsson, 1987, Undén & Orth-Gomér, 1984, 1989; Undén, 1991),
Den har scnare anvints i stora rikstickande undersokningar av bl a arbete och hilsa (Undén, 1991,
Samuelsson, 1996). En validering har bl a gjorts mot Emotion Profile Index (Plutchnik & Kellerman,
1974). [S51-skalan ir ew sjalvskattningsformuliir om 30 frigor med a, b och ¢ som svarsalternativ. Det
sammanfattas i fyra dimensioner: AVSE tillginglighet pd social integration (6 items), AVAT: 1illging-
lighet pd djupa kinslomissiga relationer (6 items), ADSI: upplevd tillfredsstillelse med social inte-
gration (8 items}, ADAT: upplevd tillfredsstillelse med tillginglighet av djupa kénslomissiga relatio-
ner (10 items),

Totalpoingen anviinds ofta som ctt "globalt index™ pi social integration. [ndivider med en totalpo-
dng under 20 séigs ha ett dalipt socialt niitverk, medan de éver har ett nhormalt U1l bra natverk.

B.2:1 Reliabilitetskoelficienter t6r [SSI-skalans fyra variabler

Stabilitet 12 mén Konsistens Split-half
[ AVAT 85 74 .80
II AVSI 85 .63 B4
[T ADAT 69 66 .59
IV ADSI .66 76 17
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Cronbach's Alpha varierar mellan .63 och .76 och re-test med ett intervall om 12 méinader varierar mel-
lan .66 och .85.

The Sense of Coherence Questionnaire (KASAM)

En skala som anviints under senare ér tillsammans med andra mitt pa social anpassning har varit den
av Antonovsky (1991} utvecklade skalan som i svensk éversiittning har getts namnet " Kéinsla av sam-
manhang " - KASAM (Antonovsky, 1991, 1993). Formuliret bestdr av 29 separata items med en 7-gra-
dig skala frdn aldrig | till alltid 7. Dels redovisas totalpoidng, dels tolalpoingen uppdelad pa tre di-
mensioner {a) begriplighet, (b) hanterbarhet och (¢} meningsfulthes. En totalpoing mellan 120 och
150 brukar betraktas som normal. L.iga poéing pi KASAM har visats ha starka samband med délig fy-
sisk och psykisk hilsa (Konarski, 1992), Négra reliabilitets eller validitetsresultat har inte redovisats.
Validitetsmitt for den svenska versionen av skalan dr inte kiinda.

Aktuellt dr en normering/standardisering av KASAM (Hansson & Olsson, 2001). En litteracurstu-
die av ett trettiotal undersikningar visar att KASAM-29, har en reliabilitet mellan r = .79 och r=. 95.
Fir en tvillingunderstkning med 652 min och 652 kvinnor redovisas Cronbach s Alpha=84. Test-re-
test &ver 6 minader ir 1 = .80 for KASAM-29. En jamforelse av ett antal normalmaterial visar art yng-
re dldersgrupper har ligre KASAM @n dldre.

Global Assessment of Functioning Scale - GAF

GAF-skalan ir ett matt i den s k femte axeln i DSM-systemet. Skattningen gors vanligen av en pro-
fessionell bedomare, tex likare eller psykolog och skalan &r en globat skattning av personens psyko-
logiska, sociala och yrkesmissiga funktionsniva (APA, 1992). Skalan anses ha en rimligt hdg validi-
tet som matare av global funktionsnivi (Hilsenroth et al, 2000).

Skalan finns i en svensk sjilvskattningsversion dir validering mot psykiatriska diagnoser och per-
sonlighetsstisrning gjorts (Bodlund et al, 1998, Ottosson, 1998: 1999). 1 den senare versionen gérs dels
en beddmning [or senaste veckan, dels for senaste dret. Det som anviinds 1 vér validering av SCL-90
dr GAF under det senaste dret.

Reliabilitiietsnivin for GAF-skalan dr r=262 {(Ottosson 1998 1999). Dir patienter sjdlva skattar sin
funktionsniva visar Bodlund et al (1998) att patienter skartar sin funktionsnivd 4,4 enheter ligre dn
professionella beddmare. Framtor allt kvinnor med depressiva symtom tillhér de grupper som skattar
sig lagre én den professionella bedémaren. GAF=70 anses som en skiirningspunkt meltan hig och 1ig
psykosocial funktionsniva.
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Tidigare utgivna forskningsrapporter

1/98

2/98

3/98

1/99

2/99

3/99
4/99

5/99

6/99

1/00

2/00

3/00

4/00

5/00

1/01

2/01
3/01

1/02

2/02

3/02

Rillsdgdrden. 40 ars verksamhet vid ett behandlingshem for vuxna miss-
brukare. (Kerstin Méller, Arne Gerdner, Anita Oscarsson)

Bli sedd, vidlja vig och forindras. Utvardering av utredningsarbetet vid Vil-
la Ljungbacken — en ungdomsinstitution inom SiS. (Goran Sandell, Jeanet-
te Olsson)

Arsrapport DOK 96. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1996
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Arsrapport DOK 97. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1997
— bakgrund, livssituation och vardbehov.

Med familjen for fordndring. Institutionsbaserat familjearbete.

(Martha Kesthely)

Klockbacka - en villintegrerad akutinstitution. (Gurli Fyhr)

Behandling av adopterade barn pa séirskilt ungdomshem. Forslag titl en be-
handlingsmaodell. [Jan—f\ke Eriksson, Inger Sundgvist)

Ett dr efter utskrivning — vad hiinde sen? En uppféljning av 31 LVM-klien-
ter och deras sttuation ett ar efter utskrivning. (Hékan Larsson, Mirta Ol-
Tus)

Beroende av droger — utsatt for dvergrepp? Intervju- och enkitundersok-
ning av drogberoende miin pa Rillsogarden 1998. (Anders Nyman)
Arsrapport ADAD 97. Ungdomar som skrivits in pé sirskilda ungdomshem
under 1997 — bakgrund, livssituation och behandlingshehov.

Arsrapport DOK 98. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under 1998
— bakgrund, livssituation och virdbehov.

Utfall och kvalitet inom LVM-virden. Uppféljning av Lunden och Alvgar-
den. (Arme Gerdner)

f\rsrappon DOK 99. Personer inskrivna vid L.VM-institutioner under 1999
-~ bakgrund, livssituation och vardbehov.

Tiden pi Alvan och ett ir efter ... 25 pojkars syn pa vistelsen samt upp-
foljning ett ar efter utskrivning. (Anna Michanek, Marianne Kristiansson,
Rose-Marie Westermark, Bella Machado)

Arsrapport ADAD 98. Ungdomar som skrivits in pé siirskilda ungdomshem
under 1998 — bakgrund, livssituation och behandlingsbehov,

Flickan och histen. Bilder fran ett hem for sarskild tillsyn. (Sven Forsling)
Arsrapport DOK 00. Personer inskrivna vid LVM-institutioner under ar
2000 — bakgrund, livssituation och virdbehov.

Arsrapport ADAD 99. Nyinskrivna ungdomar pd sirskilda ungdomshem
under 1999 ~ bakgrund, livssituation och behandlingsbehov.

Unga forévare av sexuella dvergrepp. Tunagardens behandlingsmodell.
(Asa Jeppsson, Inga Tidefors Andersson, Eva Lowdahl)

Barfotabarn. Flickors vandring fran LV U till LVM. (Anette Kindstrand, To-
mas Theorin)
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