Somatiska och mentala besvir hos en ung normalgrupp

Analys av en medicinsk enkat!)
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Inledning

Vid registrering av subjektiva symtom med
hjalp av enkédtmetodik har man knappast i sikte
nagon form av individuell klinisk diagnostik.
Som komplettering av ett vanligt anamnesuppta-
gande kan det sikerligen vara av varde att {a
vissa for ogonblicket inaktuella symtom konse-
kvent registrerade. men tillaimpat enbart har
hilsoschemata sin viktigaste tillimpning for
screening av stora normalgrupper (t. ex. i mili-
tira sammanhang) och for forskningsindamal i
extensivundersokningar. Genom sin objektivitet
har detta diagnostiska forfaringssitt vissa di-
rekta fordelar framfor individuella kliniska un-
dersokningar.

Ett frageschema o6ver sjukdomssymtom upp-
stilles givetvis utifran a priori-forestéallningar
om symtomens sammanhang hidmtade fran mer
eller mindre osystematisk erfarenhet. Givetvis
kan dven denna vara bedriglig eller atminstone
ofullstandig. Varje praktiskt arbetande kliniker
vet hur latt en omedveten komplettering av en
sjukdomsbeskrivning i en journal kan dga rum
genom att man utan att fraga eller genom ledan-
de fragor och forstrodd uppmirksamhet vid sva-
ret lagger till nagot enstaka symtom som man ir
ute efter; en klassisk syndrombeskrivning kan
dirigenom lidnge forvilla blicken och tekniken
vid anamnesupptagande och starta en missle-
dande tradition rorande den verkliga frekvensen
av vissa komponenter som kanske knappast har
att gora med de 6vriga symtomen. Genom till-
lampning av standardiserade frageformulir er-
bjudes tillfallen att genom statistisk analys av
resultaten fa en objektivt grundad férestillning
om symtomens inbérdes sammanhang.

') Frdn Sociologiska institutionen, Universitetet i
Lund, och Psykiatriska kliniken, Medicinska hogskolan
i Umea.

I det foljande skall redogéras for en tillamp-
ning av ett svenskt hilsoschema berorande saval
somatiska som mentala symtom och med ett ungt
studerande normalmaterial som experiment-
grupp.

Schemat konstruerades med tva amerikanska
instrument som utgangspunkt: Cornell Medical
Health Questionnaire och Columbia Adult Health
Inventory konstruerade av Broodman et al.
(1949) resp. Lorge et al. (1953). Analysforfa-
randet avser att undersoka de syndromatiska del-
skalornas inbordes sammanhang och den inre
konsistensen av den ’mentala delen” av skalan.
Den senare analysen avser att konstruera en
separat “neurosskala”. Dairtill kommer en jam-
forelse mellan konen att kunna genomforas i ett
antal hidnseenden. Naturligtvis syftar undersck-
ningen icke till nagra skattningar av frekvensen
av vissa symtom eller sjukdomar i populationen

el. dyl.

Metodik

Schemat, Medicinskt frageschema innehaller
191 fragor med svarsalternativen Ja eller Nej
uppdelade pa grupperna A—T med mellan 7 och
20 fragor i varje grupp. Grupperna giller: A
6gon, oron, B respiration, C cirkulation, D di-
gestion, E rorelseapparat, F hud, G neurologi,
H genitalia, gynekologi, I trotthet, J subjektiv
“klenhet”, K 6vrig medicinsk anamnes, L eufo-
mani, M dngslan, N depression, O osikerhet, P
sensitivitet, Q explosivitet, R spédnning, S para-
noida drag och T organiska—senila drag. 1
det foljande kommer endast ett visst urval av
dessa symtomgrupper att behandlas. I framsta
hand intresserar oss de mentala symtomen och
deras sammanhang med internmedicinska sym-
tom av moéjlig psykosomatisk typ. Till de men-
tala grupperna rdknar vi frimst T och M—S.
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Som en prelimindr skala for allmdnneurotiska
symtom eller insufficiensbenigenhet fran vilken
vi kunde utga for konstruktionen av en empi-
riskt homogen neurosskala valde vi sammansitt-
ningen M+ 0, idngslan och osiakerhet, vilken a
priori forefoll konsistent och tickande en rad

vanliga ospecifika neurossymtom.

Material

Materialet bestar av 362 unga studerande: ele-
ver vid skoterskeskola, intridesprévande till se-
tekniska
delsskolestuderande ,och elever vid socialinstitut,

minarium, laroverksstuderande, han-
varav 181 min och 181 kvinnor. Ménnens me-
delalder var 21.4 ar, 84.°0 var mellan 16 och
24, kvinnornas 20,0 ar, 98 %0 mellan 16 och
24 ar. I en del av analysen, den som ror gyne-
kologiska besvir, kompletterades materialet med
177 kvinnor ur en liknande experimentgrupp in-
samlad varen 1958 (se Nyman och Marke,

1960). Enkitschemata ifylldes klassvis under en

forsoksledares 6versyn.

Resultat

Sambanden mellan syndromen berdknades
med hjilp av x*metodik med upp till 9 filt,
beroende pa svarsfordelningarna for de olika
fragegrupperna. Vid berikningarna utnyttjades
de totala konsgrupperna.

I Tab. I anges sambanden mellan psykiska
symtomgrupper. Samtliga samband dr positiva.
Det dr uppenbart att de allra flesta fragegrup-
perna samvarierar, ett forhallande som &r sa
pafallande att man fragar sig om ej ett artifici-
ellt korrelationstillskott bidragit, t. ex. det for-
hallandet att man kan riakna med férekomsten
av till bejakande allmint disponerade individer
(Couch och Keniston, 1960). Att symtomgrup-
perna M och O kan slas samman stodes av de-

ras samband hos bada koénen. Det enda syn-

TABELL 1. Samband mellan symtomgrupper rérande psykiska symtom (I: trétthet, M: ingslan, N: depression,

O: osikerhet, P: sensitivitet, Q: explosivitet, R: spinning, S: paranoia.)

Min Kvinnor
Samband n=181 1= 181
Fg x? P Fg x? P
M—O 4 35.283 .001 4 40.752 .001
M+ 0—I 4 34.672 .001 4 34.595 .001
M-+ 0O-—N 4 31.818 .001 4 48.552 .001
M-+O—P 4 39.719 001 4 24.257 .001
M+0—Q 4 36.234 001 4 26.569 .001
M-+ 0O—R 4 39.051 .001 4 20.195 .001
M-+ 0—S 2 36.710 .001 2 14.191 .001
N—I 4 35.035 001 4 63.396 .001
N—P 4 29.683 001 4 17.782 .01
N—Q 4 34.736 .001 4 11.686 .02
N—R 2 21.771 .001 4 13.403 .01
N—S 1 7.492 .01 2 18.399 .01
P—I 4 30.059 .001 1 9.258 -
P—Q 4 32.274 .001 4 29.106 .001
P—R 4 21.534 .001 4 21.989 .001
P—S 1 16913 .001 2 3.536 e
Q—I 4 32.458 .001 4 17.043 .01
Q—R 4 25.897 .001 4 24.896 .001
Q—S 1 3.048 — 2 2.721 —
R—I 2 20.161 .001 4 25.784 .001
R—S 1 9.342 .01 2 7.100 .05
S—I 1 5.940 .02 1 16.955 .001
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dromparet som ej samvarierar hos nagot kon
ar explosivitet och paranoia. Detta torde knap-
past kunna skyllas pa att dessa bada syn-
drom skulle vara sa inexakt registrerade att ett
ev. samband skulle férsvinna pa grund av me-
todfelet, eller i verkligheten vara inhomogena.
Troligen &dr oberoendet reellt: med 6vriga hoga
samband som bakgrund kan man tinka sig en
bakomliggande antagonism mellan schizoid och
neurotisk

“hdamning” och normal eller psyko-

patisk “’spontanitet”.

Sensitivitet och trotthet samvarierar hos min,
men ej hos kvinnor. Som trolig forklaringshypo-
tes kan man antaga, att de sensitiva symtomen
(items nr 156—nr 161 i Tab. 6) har patologisk
valor i hogre grad hos méin an hos kvinnor, hos
vilka senare symtomen delvis kan riknas till av
tradition "’kvinnliga” normaldrag.

Sensitivitet och paranoia samvarierar blott
hos mién. Med tanke pa foregaende resonemang
har man &dven hir anledning att skylla pa sen-
sitivitetsskalans (kanske ocksa paranoiaskalans?)

TABELL II. Jidmjorelser av svarsfordelningar fér skilda symtomgrupper och kin.

Delskala Antal Min Kvinnor Fg 2 p
Ja-svar n=181 n=181

C, 0 129 122

(Cirkulation) 1 30 28 4 1.792 —
2— 22 31

D, 0 82 55

(Digestion) 1 61 81 4 8.728 .10
2— 38 45

1 0 99 111

(Trotthet) 1 50 38 4 2.322 —_
2— 32 32

M 0 67 36

(Angslan) 1—2 54 55 4 15.340 .01

3— 60

N

(Depression) 1
2

0}

(Osikerhet) 1
2

P

(Sensitivitet) 1
2

Q

(Explosivitet) 1
2

R

(Spanning) 1
2

S

(Paranoia) 1




lagre patologiska valor hos kvinnor — det ir
dock agnat att forvana att inte redan en spraklig
slaktskap mellan skalornas formuleringar gett en
samvariation.

De skilda symtomgruppernas fordelningar for
olika kon framgar av Tab. II. Angslan, Sen-
sitivitet och Spéanning har frekventare bejakats
hos kvinnor, vilket dr rimligt bl. a. av det skalet
att man far tidnka sig ett tillskott av konventio-
nellt betingade jakande svar.

Bland organsyndromen har Cirkulation och
Digestion forvéntats vara av psykosomatisk”
typ. Fragorna (i denna tillimpning) var for Cir-
kulation: Har nagon lakare sagt att ert blod-
tryck var f6r hogt? Har ni smértor i brostet eller

kring hjartat? Kan ni fa ont i hjarttrakten aven
ndr ni inte anstringer er? Besviras ni ofta av
hjartklappning? Brukar hjartat ofta skena iviag?
Héander det att ni far ont i hjéarttrakten nir ni
blir upprord eller bekymrad? Nar ni har ont 1
hjarttrakten, gar det da ocksa ut i vénster axel el-
ler arm?, och for Digestion: Brukar ni ata ka-
kor, sotsaker eller dylikt mellan maltiderna? Ar
er mage ofta i olag? Brukar ni kidnna er stinn
eller 6vermatt efter maltider? Brukar ni besva-
ras av rapningar efter maltiderna? Far ni ofta
sa svara magsmadrtor att ni maste krypa ihop?
Har ni haft magsar? Har ni ofta diarré?

Aven de gynekologiska fragorna har riiknats
som “psykosomatiska” och undersokts betrif-

TABELL III. Samband mellan symtomgruppen rirande subjektiva cirkulationsbesvir (C;) och symtomgrupperna
digestion (D), gynekol. besvir (H,), trotthet (1), dngslan (M), depression (N), osikerhet (0), sensitivitet (P),
explosivitet (Q), spinning (R) och paranoia (S).

Min Kvinnor
Samband n=181 n=181
Fg x> P Fg x? P
C,—D, 2 3.396 — 4 15.706 .01
C,—H, — — —— 2 23.310 .001
C—I 2 14.285 .001 2 11.206 .01
CI*M 4 26.223 .001 4 5.214 —
C]—N 2 29.954 .001 4 17.026 .01
C¢,—0 2 27.194 .001 2 9.552 .01
C]—P 4 26.585 .001 4 31.811 .001
C¢,—Q 4 15.930 .01 4 20.864 .001
C]——R 2 9.739 .01 4 14.142 .01
C,—S 1 7.030 .01 1 1.887 —

TABELL 1V. Samband mellan symtomgruppen rorande subjektiva digestionsbesvir (D) och symtomgruppen gy-
nekologi (H,) samt grupperna for psykiska besvir (I—S).

Mién Kvinnor
Samband n=181 n=181
Fg x® P Fg X2 P
D]—H1 — — — 4 14.281 .01
D,—I 4 29.366 .001 4 29.052 .001
D,—M 4 25.950 .001 4 10.991 .05
D,—N 4 16.620 .01 4 20.812 .001
D,—O 2 14.634 .001 4 3.572 —
D,—P 4 5.643 — 4 2.043 —
D,—Q 4 10.451 .05 4 4.995 —
D,—R 4 18.542 .001 4 7.276 —_
D—S 1 2.469 — 2 3.522 —
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fande sina relationer till neurotiska symtom. Fra-
gorna lyder: Brukar ni ha smaértor vid reglering-
arna? Blir ni ofta svag eller illamdende under
regleringarna? Blir ni spand och irritabel vid
regleringen? Brukar regleringen komma oregel-
bundet? Har ni lidit av flytningar frén under-
livet?

I Tab. III, IV och V visas de "psykosomatis-
ka” symtomgruppernas relation till neurotiska
besvar hos min och kvinnor. De sakerstillda
sambanden dominerar nir det giller Cirkulation
(Tab. III)

mellan cirkulationsbesvir a ena sidan och Angs-

men blott mannen visar samband

lan, respektive Paranoia & den andra. Enligt fra-
gornas avfattning kan mahinda dven Angslan
misstinkas ha sapass konventionell, irreell inne-
bord for de kvinnliga forsokspersonerna att ska-
lans validitet ar osaker; betriffande Paranoia
bekriftar bristen i samband mellan detta syn-
drom a ena sidan och savil Cirkulation som Di-
gestion (Tab. IV) a den andra att vi har anled-
ning fasthalla vid var férklaringshypotes infor
det negativa fyndet betriffande samband sensi-
tivitet—paranoia hos kvinnor: att detta borde
forklaras av att skalorna inte miter samma sak
hos kvinnor som hos miin.

Vad betraffar sambanden mellan digestions-
besvir och neurotiska besvir finns dven kons-
differenser. Dessa ar dock icke desamma som

vad betraffar cirkulationsbesvaren. Sambandet

TABELL V. Samband mellan symtomgruppen for sub-
jektiva gynekologiska besvir (H;) och grupperna for
psykiska besvir (I—S).

Kvinnor
Samband n=2343
Fg X P
HI_I 4 34.304 .001
H,—M 4 16.063 .01
H,—N 4 38.159 .001
H,—O 4 40.379 .001
Hl——P 4 20.906 .001
H—Q 4 25.067 .001
H,—R 4 22.561 .001
H,—S 1 6.207 .02

digestionsbesvar—ingslan dr blott sannolikt och
motsager icke var forklaring av sambandsbristen
i foregaende tabell; a andra sidan faller hos
kvinnorna bort Explosivitet och Spinning som
nar det gillde cirkulationsbesvir visade samma
samband som hos minnen. Vi har hir anledning
att dock antaga nagon art av ’reell” skillnad mel-
lan de tva organsymtomatiska gruppernas psyko-
logiska symtomatologi, dven om denna skillnad
hir endast ger sig tillkinna hos kvinnor. Med
tanke pa den intressanta fragan om specifika psy-
kiska bilder vid skilda psykosomatiska syndrom
bor man dock se denna differens som ett indi-
cium att sadana specifika monster kan forvintas
existera. Overtygande fynd att si ir fallet ar i
sjilva verket sparsamma i litteraturen.

Mellan de tva organsymtomgrupperna finns
ett samband hos kvinnor men ej hos min. Skill-
naden bor ses mot bakgrunden av de biada sym-
tomgruppernas storre frekvens hos kvinnor, och
bidragande till sambandet kan vara biada sym-
tomgruppernas samband med gemensamma neu-
rossymtom.

Gruppen gynekologiska symtom samvarierar
med samtliga mentala symtomgrupper fran I till
S (Tab. V). Det har tidigare visats att dessa be-
svir dr korrelerade med subvalida egenskaper
enligt ett psykologiskt frageschema (Nyman och
Marke, 1960). Symtomets starka psykiska ladd-
ning synes sta utom varje tvivel.

Skalanalys

Sedan berdkningarna faststallt sa talrika
samband finns alla skil att genomféra en mera
detaljerad skalanalys med jamforelse mellan
enstaka fragor i de mentala grupperna. Meto-
diken som vi tillampat var den av Ekdahl modi-
fierade varianten av Likertanalys for vilken re-
dogjorts i ett tidigare arbete (Nyman och Marke,
1961). En indelning i kvartiler gjordes utgaende
frain podngvirden i den nidmnda prelimindra
skalkombinationen M+0O. En provning skedde
av samtliga fragor fran M—T. Med utgangs-
punkt fran vdrdena pa varje fragas differentie-
rande formaga mellan extremkvartilerna enligt
den niamnda berdkningsmetoden — vid vilken
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TABELL VI. Resultat av skalanalysen.
DPkl-viirdena ir beriknade utifran extremkvartilerna i skalan M+O (17 fragor).
DP, 2-virdena &r beriknade utifrian extremkvartilerna i den slutliga neurosskalan (32 fragor).
For de fragor som ingar i den slutliga neurosskalan dr fragans nummer understruket.
Frigans Fragans formulering DPkl ) Dpk2
nummer Miin Kv Miin Kv
M. Angslan
132 Brukar ni svettas och darra niir ni blir utfragad eller
- forhord ? .63 .69 .68 .65
133 Blir ni nervos och spind infor dverordnade? .84 .81 .84 .67
134 Har ni svart att arbeta nir ni ér iakttagen av nagon
- overordnad ? .90 .86 .87 .84
135 Star det still i huvudet eller blir ni nervos nir det
giller att bli fort fiardig med nagot? .88 .79 .84 72
136 Miste ni ta det mycket liangsamt for att vara siker pa
_ att undga misstag? .63 48 .55 .54
137 Har ni latt for att missuppfatta order och foreskrifter? .64 a7 .70 .81
138 Ar ni ridd for nya situationer och obekanta minniskor? .69 .67 .69 .61
139 Ar ni ridd for att vara ensam utan nagon vin eller
_ bekant i nirheten? .84 45 .81 42
140 Har ni svart for att besluta er? .64 .08 .67 57
141 Onskar ni att ni alltid hade ndgon till hands att fraga
till rads? 71 .60 5 .58
142 Hinder det ofta att ni kdnner er tafatt? 72 .68 74 71
N. Depression
Pﬁ Kinner ni er ofta ensam och dyster i sillskap? 49 1 55 61
144 Brukar ni ofta kiinna er olycklig och ledsen? .66 .46 74 .68
145 Brukar ni ofta kiinna er plagad eller ur gingorna? 57 .68 .68 .80
146 Tycker ni det ir 1onlost att planera for framtiden? .38 .80 .50 15
147 Har det hint att tillvaron mist sitt intresse for er? 42 .39 53 54
148 Onskar ni ofta att ni vore dod och borta fran alltihopa? .52 .48 .62 .63
li? Har ni ofta en kiinsla av att ingen behover er mera? 71 .66 5 a7
0. Osdakerhet
lﬂ)_ Brukar ni for det mesta vara idngslig och orolig? 1.00 .82 .92 91
151 Blir ni nervos och irriterad dven av smisaker? 42 .66 47 .66
152 Ar ni nervost lagd? 71 56 .70 .64
153 Har ni ofta haft besvir med det sexuella? .66 .00 .67 .29
154 Har ni haft ett nervist sammanbrott nidgon gang? .59 A1 .61 41
Besviras ni av daligt sjilvfortroende och mindervirdes-
155 kinslor ? .79 .62 .83 .67
P. Sensitivitet
}_5__6 Ar ni mycket blyg och kinslig? .68 48 71 .65
157 Blir ni litt sirad i era kdnslor? 44 .35 .54 52
158 Blir ni mycket pligad ndr man kritiserar er? .60 .53 71 .58
159 Kan man siga att ni ar lattstott? .55 .38 .55 42
160 Brukar ni ofta bli missforstadd? 45 .50 57 .63
161 Blir ni plagad niir folk blandar sig i era angeligenheter? 31 07 47 .19

320




Fragans Fricans X . DP, 2 DP, 2
ragans formulering k k
nummer Min Kv Min Kv

Q. Explosivitet
162 Maste ni anstriinga er for att ligga band pa ert humor? 18 29 29 40
163 Har ni alltfor litt att ge vika for plotsliga impulser och

nycker? 24 15 .29 37
164 Fér ni ibland lynnesutbrott som ni sedan angrar? 30 39 42 59
165 Blir ni létt irriterad och upprord? 39 40 45 50
166 Kan sma besvikelser ga er pa nerverna och gora er

forargad? A5 .36 50 A1
167 Blir ni arg om nagon ger er foreskrifter om vad ni skall

gora? 24 .28 40 .28
168 Brukar folk ofta ga er pa nerverna? 36 58 51 73
169 Brusar ni ldtt upp om ni inte genast far som ni vill? 44 29 62 46
170 Blir ni ofta utom er av ilska? 25 26 62 50

R. Spinning
]7_1 Far ni ofta darrningar och skakningar? .69 44 1.00 .78
]_—‘_% Kinner ni er for det mesta spand? 72 .89 76 1.00
173 Rycker ni till for plétsliga ljud? 28 .23 46 .38
174 Kinner ni er svag och darrig nar nigon ovéntat skriker

at er? .61 A7 91 .59
175 Vaknar ni ofta pa nitterna? .33 22 .63 .00
176 Blir ni riadd vid plotsliga ljud eller rorelser pa natten? .32 21 42 .39
177 Vidcks ni ofta av obehagliga drommar? .46 15 73 27
178 Brukar ni forféljas av skraimmande eller konstiga tankar? 47 .29 .50 .59
179 Blir ni ofta plétsligt ridd utan orsak? .50 .33 1.00 .59
180 Rakar ni ofta i kallsvett? .59 .56 .89 .78

S. Paranoia
181 Méste ni vara pa er vakt dven ndr ni dr tillsammans
T med era vinner? 73 .82 72 17
182 Tycker ni att folk forsoker undvika er? 1.00 85 1.00 85
183 Kinner ni det som om folk forsoker att sara er genom
T att inte latsas se er? 81 44 1.00 78
184 Brukar ni ha en kiinsla av att folk talar illa om er? 81 35 81 .35
185 Har ni en kiinsla av att folk i hemlighet motarbetar er? 67 57 63 57

T. Amnestiskt syndrom
186 Har ni fatt svart att koncentrera er aven pa enkla

uppgifter? 5: .55 57 46
187 Har ni blivit tankspridd? 4 41 .49 42
188 Har ni svart att komma ihdg vad som hande de sista

dagarna? .50 .50 .62 .65
189 Har ni fatt svarare for att finna er i frimmande om-

givning eller dndrade forhallanden? .61 .62 .62 .54
190 Brukar ni dgna er &t gamla minnen? .16 44 34 .62
191 Intresserar ni er numera mindre for er kladsel? 22 —35 .36 .00
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man erhaller en koefficient for “differentiating
power”, DPy, varierande fran 0,00—1,00 —
kunde vi med en nedre grans pa 0,40 for bada
konen konstruera en allmin neurosskala. som
sedan anyo kunde analyseras i fraga om sin ho-
mogenitet. De enskilda fragornas avfattning och
DPy-virden ges i Tab. VI for bada analyserna.
Férdelningarna av DPg-virden enligt den forsta
analysen visas i Tab. VII och for den andra ana-
lysen i Tab. VIII. T den forstnimnda tabellen
framgar en klar skillnad mellan mera differen-
tierande symtomgrupper och mindre differentie-
rande. Till skalan M+ O sluter sig som vintat
framst N, depression och R, spinning. De para-
noida symtomen differentierar mellan “allmén-
neurotiska” och symtomfattiga blott hos min.
men ej hos kvinnor; har aterfinner vi den bris-
tande differentieringsférmagan hos kvinnornas
paranoida symtom som tidigare tycks ha gett
sig tillkdnna. Fragorna pa explosivitet ligger
overvigande nedanfor 0,40-strecket, vilket anyo
illustrerar den relativa antagonismen mellan psy-
kopatisk impulsivitet och neurotisk éverkontroll.

Skalanalysen i dess forsta fas gav tillfalle att
utvilja for en endimensionell neurosskala limp-
liga fragor enligt DPy-virdena. De utvalda fra-
gorna finns markerade i Tab. VI medelst un-
derstrykningar och deras avfattning bekraftar
det rimliga i att de ingar i samma dimension.
Den nya analysen med hjalp av extremkvartiler
som uttagits enligt den utvalda neurosskalan ger

en fordelning av DPy-virden som ges i Tab.
VIII, sedan vi uteslutit skalan T (organiska och
senila symtom). Denna hade visserligen gett
hyggliga virden i den forsta analysen men an-
sags ej enligt formuleringarna att doma vara
sarskilt tillampliga for generell neurosdiagnostik
sarskilt ej 1 aldre forsoksgrupper dir ett beja-
kande av fragorna innebidr nigot annat, namli-
gen symtom pa aldrande (Nyman, 1961). Den
utvalda neurosskalan omfattade da 32 fragor
vilkas fordelning i fraga om DPy-virden for
bada konen lag synnerligen tillfredsstillande.
over 0,40 for samtliga fragor och 6ver 0,60 for
27 av de 32 hos min och 24 over detta streck
for kvinnor. Ett koncentrerat uttryck for homo-
geniteten hos skalan erhélls helt enkelt genom
split-halfkoefficienten som hos test brukar an-
viandas for att ange reliabilitet; den blev for min
0.88 och for kvinnor 0.82. vilket utgor mycket
tillfredstillande virden for ett enkitschema,
med reservationen att de visserligen ar berik-
nade pa utpriglat sneda fordelningar.

Diskussion

Den konstruerade neurosskalan synes saledes
fylla giingse krav pa homogenitet dven om de
erhdllna virdena som uttrycker denna maste for-
vintas variera med de stickprov pa vilka den
tillimpas. Pa speciella grupper maste man t.o. m.
rikna med att skalan "upploses” i ett par eller
flera dimensioner beroende pa att sjukdomsbil-

TABELL VII. Fordelningar av DP,-virden, riknade pa kvartilerna [ér skalan M+0, for skilda symtomgrupper

och kon.
DP M N (0] P Q R S T
k Min Kv | Méan Kv | Min Kv | Mian Kv | Min Kv | Min Kv | Méan Kv | Min Kv
—.90 1 1 1
.89—.80 3 2 1 1 1 2 2
79—.70 2 2 1 1 2 1 1
.69—.60 5 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1
.59—.50 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2
49—.40 2 2 2 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2
.39—.30 1 1 1 2 3 2 2 1 1
.29—.20 3 4 1 4 1
19—10 1 1 1 1
09— 1 1 1
S:a 11 11 7 7 6 6 6 6 ‘ 9 9 I 10 10 5 5 6 6
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TABELL VIII. Fordelningar av DP,-virden for neurosskalans 32 items, for skilda symtomgrupper och kon.

DP M N 0 P R S
k Miin Kv | Min Kv | Min Kv | Min Kv | Min Kv | Min Kv
—.90 1 1 2 1 2
.89—.80 4 2 1 1 1 1
79—.70 3 2 2 1 1 2 1 2 1 2
69—.60 3 3 2 1 3 2 1
59—.50 1 3 1 1 1 1 1
49—.40 1 1 1
.39—.30
29.—.20
19—.10
09—
| S:a 11 11 5 5 5 5 3 3 ) 4 4 +

derna kan viixla struktur hos olika grupper; det-
ta kan dd undersokas medelst fornyade skalana-
lyser av den typ som ovan tillimpats. For mera
speciella psykiatriska @ndamal bér man natur-
ligtvis anviinda sérskilda skalor for olika neuros-
typer. Tills vidare anser vi oss dock genom detta
arbete och foregaende tillimpningar ha demon-
strerat det berattigade i konstruktionen av detta
svensksprakiga medicinska formuldr. Den darur
extraherade neurosskalan kan tydligen ocksa an-
vindas som ett instrument for medicinska och
psykiatriska extensivundersokningar. Formularet
som helhet har siikerligen ocksa en rent praktisk
uppgift att fylla. Erfarenheten fran tillimpandet
av den amerikanska forebilden har visat, att
anamnestiska data som férbigatt journalskriva-
ren ofta fangas av schemat nar det tillimpas ru-
tinmissigt pa polikliniska mottagningar. Ej sil-
lan har darvid uppgifter kunnat registreras
med schemat, som foranlett viktiga utredningar
och behandlingar som icke skulle komma att bli
utforda enbart pa basen av sedvanligt muntligt
anamnesupptagande och rutinmissiga undersok-
ningar.

Summary

Sven Marke & G. Eberhard Nyman:

Somatic and mental complaints in a young
normal population

An analysis of a medical inventory
A Swedish medical inventory covering 20
item groups refering to different somatic and

mental syndromes is presented. In an applica-
tion on 362 young students differing connexions
between syndromes have been calculated, point-
ing to some specificity of the mental make-up of
female cardiac sufferers as compared to those
with digestive troubles. Paranoid and sensitive
symtoms appear more pathologic in men than in
women. A homogenous 32—item neurotic inven-
tory has been constructed on the basis of a scale
analysis according to the Likert method.
(Medicinska hogskolan, Psykiatriska kliniken,
Umea 2., Sweden: Head: G. Eberhard Nyman.)
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