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Validering av den svenska dversattningen av Impaired
control scale — sjalvskattningsskala som undersdker kontroll
av alkoholkonsumtion

Erik Myhrman

Sammanfattning. Foreliggande studies syfte var att undersoka validitet och
intern konsistens for den svenska éverséttningen av Impaired control scale
(ICS), en sjéalvskattningsskala som méater grad av kontroll av
alkoholkonsumtion. ICS bestar av subskalorna; Attempt control (AC), Failed
control (FC) samt Predicted control (PC). Svar pa ICS sammanstélldes fran
respondenter (n = 203) som behandlats for alkoholproblem vid mottagningar
i Véstra Gotaland. Faktoranalysen visade en bakomliggande faktor for AC,
och tva faktorer for FC respektive PC. Den interna konsistensen var god.
Resultaten visar att den svenska Gversattningen av ICS &r av sadan kvalitet
att den kan anvandas i Sverige, men 6versyn av Oversattningen boér goras.
Fler svenska validitetsstudier behdvs, da det i foreliggande studie saknas
analyser for test-retest, samt prediktiv validitet.

I Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings (CAN:s) rapport Hur
mycket dricker svensken? — alkoholkonsumtionen i siffror 2001 — 2012 som bland annat
mater svenska folkets alkoholinforskaffning framgar att mellan aren 2001 och 2012har
konsumtionen av alkohol okat (Leifman & Trolldal, 2014). | Statistiska centralbyrans
(SCB:s) Undersokning av levnadsforhallanden (ULF) som bland annat mater svenska
folkets alkoholkonsumtion framgar det att andelen svenskar med hdg
alkoholkonsumtion har ¢kat fran matperioden 1996 - 1997 till 2004 - 2005 (Statistiska
centralbyran, 2007). Detta galler saval kvinnor som man, undantaget man i aldern 65 -
74 dar andelen med hog alkoholkonsumtion var densamma. Samtidigt sa framtrader en
minskning i grupperna ingen alkoholkonsumtion och lag alkoholkonsumtion bade bland
kvinnor och bland mén i samtliga aldersspann. Hogst andel hogkonsumenter av alkohol
aterfinns bland de unga, saval kvinnor som man.

En viktig del av forklaringen av beroende och missbruk av alkohol har lange
varit att individen har svart att kontrollera sin konsumtion. Redan pa 1700-talet lyftes
forsémrad kontroll fram som en viktig aspekt av alkoholberoende (Levine, 1978).
Sedermera gick synen over till att betrakta drickandet som en sjukdom, dar en viktig
aspekt var den ofrivilliga och, mer eller mindre, totala férlorandet av kontrollen 6ver sitt
eget beteende (Heather & Robertson, 1997; Levine, 1978). Att forlora kontrollen vid
drickande ar dven nagot som Anonyma Alkoholister (AA) har tagit fasta pa i sitt
tolvstegsprogram (Jellinek, 1952, 1960).

N&r World Health Organisation (WHO) antog ICD-9 1975 &ndrades kriterierna
for Alkoholberoendesyndrom (F10) fran att i tidigare version ha skrivit "ofrivillig och
fast kontrollférlust” till att nu istéllet skriva forsamrad kontroll (Edwards och Gross,
1976; Edwards, Gross, Keller, Moser, och Room, 1977). Detta begrepp var mindre
forutsagbart och darigenom sarskiljt fran det mer fasta att tappa kontrollen, har sag man
istallet hur det kunde variera i grad och over tid samt dterkomma och darigenom inte ses



som permanent forlorat (Edwards & Gross, 1976). Edwards med kollegor (1977) gav
genom sina studier en omfattande beskrivning av fenomenet forsamrad kontroll, dock sa
saknades redogorelse for de processer som var bakomliggande for fenomenet, teorier
om man sa vill. Exempelvis fanns det en oklarhet om det vid varije tillfalle av forsamrad
kontroll verkligen ar sa att kontrollen just var forsamrad eller om individen valde att
inte utdva kontroll.

Avsaknaden av forklaringsmodeller for forsamrad kontroll har gjort att det har
varit problematiskt att mata och undersoka fenomenet. Trots detta har fragor stéllts om
“forsamrad kontroll” utan att det funnits en definition av vad fenomenet inbegriper.
Fragor har stallts om forsamrad kontroll i en rad undersokningar om den generella
populationens dryckesvanor (Cahalan & Room, 1974; Clarke & Cahalan, 1976;
Edwards, Chandler, Hensman & Peto, 1972; Edwards, Hensman & Peto, 1972) och har
aven ingatt i enkater som avser att mata i hur stor utstrackning respondenten &r beroende
av alkohol (Raistrick, Dunbar & Davidson, 1983; Skinner & Allen, 1982) samt vid
alkoholrelaterad problematik (Selzer, 1971). Innan Heather, Tebbutt, Mattick och Zamir
(1993) utvecklade Impared Control Scale (ICS) fanns inget validerat instrument som
matte just férsamrad kontroll.

Storm och Cutler (1975) definierar forsamrad kontroll som att individen “dricker
i en kvantitet och till en grad av berusning bortom vad denne hade rédknat med eller
planerat . Denna definition tog Heather et al. (1993) till vara pa nar han tillsammans
med kollegor utvecklade ICS. Instrumentet avser att méata férsémrad kontroll som en
kontinuerlig variabel genom att individen far skatta frekvensen av episoder av forlorad
kontroll de senaste sex manaderna och &r uppdelat i tre olika subskalor: Attempt control
(AC), Failed control (FC) samt Predicted control (PC). AC utforskar om respondenten
har gjort forsok till att dricka mindre de senaste sex manaderna, FC utforskar om
respondenten misslyckats att kontrollera sitt drickande de senaste sex manaderna och
PC forsoker ge svar pa hur verksamma respondenten tror att dennes forsok till att
kontrollera sin alkoholkonsumtion &r i framtiden. Instrumentet bestar allt som allt av 25
pastaenden, AC bestar av fem pastaenden, FC av tio och sa dven PC. Pastaendena i FC
och PC ar liknande, skillnaden ar att dar den forra fokuserar pa datid sa fokuserar den
senare pa framtid.

ICS har tidigare undersokts tre ganger med avsikt pa validitet, reliabilitet och
struktur (Heather et al., 1993; Heather, Booth & Luce, 1998; Marsh, Smith, Saunders &
Piek, 2002). Strukturen pa skalan fanns stringent i samtliga studier, med undantag for
Heather et al. (1998) som i sin studie fann tva bakomliggande faktorer for subskalorna
FC och PC.

Korrelationen mellan de olika subskalorna var stark mellan FC och PC i samtliga
studier (Heather et al., 1993, 1998; Marsh et al., 2002). Detta tyder pa att det finns en
korrelation mellan forvantad kontroll Odver alkoholkonsumtionen och huruvida man
faktiskt lyckas kontrollera drickandet. Nagon korrelation mellan AC och de tva 6vriga
subskalorna kunde ej uppvisas.

Den samtida validiteten fanns vara god (Heather et al., 1993,1998; Marsh, 2002).
| samtliga studier korrelerade FC och PC med andra instrument for att mata
alkoholberoende, vilket tyder pa att lagre forvantningar av att klara av att kontrollera
alkoholkonsumtionen och misslyckanden att faktiskt gora det var associerat med en
hogre grad av alkoholberoende.

Den interna konsistensen, huruvida de olika fragorna méatte samma sak, for ICS:s
samtliga subskalor bedémdes vara god, detta uppmattes med hjalp av Cronbachs alfa



(Heater et al, 1993, 1998; Marsh, 2002). Detta gallde for klinisk grupp, kontrollgrupp
samt for de bada grupperna kombinerat.

Test-retest reliabiliteten i ICS var hog (Heather et al., 1993). 2 - 3 veckor efter
utfort test fick ett sample géra om ICS, korrelationen fanns inte understiga 0,77, med
undantag for AC for kontrollgruppen dar korrelationen var 0,63.

Delskalan FC fanns korrelera hogt med behandlingsresultat. (Heather et al.,
1998). Vid en uppfdljning visade sig hogre grad av forsamrad kontroll korrelera med ett
forsémrat behandlingsresultat. Uppfoljningen gjordes efter en tre veckors behandling
med ett medel pa 36 veckor efter avslutat behandling.

Syftet med denna uppsats var att validera ICS for en svensk population, da detta
ej gjorts tidigare och da denna skattningsskala anvénds i Sverige. Saledes undersoktes
instrumentets validitet och interna konsistens.

Metod

Respondenterna i denna studie ingar i Gothenburg Alcohol Research Project
(GARP), ett tvarvetenskapligt longitudinellt forskningsprojekt vid Goteborgs
Universitet (Berglund et al., 2008; Berglund, 2009; Berglund et al., 2013; Fahlke et al.,
2012). 1 forskningsprojektet, som startade 2002, ingar Psykologiska institutionen samt
Institutionen  for  klinisk neurovetenskap och fysiologi. Forskningsprojektets
overgripande malsattning ar att studera psykobiologiska riskfaktorer; vid uppkomsten
av alkoholberoende, mekanismer som vidmakthaller beroendet samt faktorer som
inverkar pa behandlingsutfallet. Respondenterna har rekryterats via olika
behandlingsverksamheter for alkoholberoende inom Véstra Gotalandsregionen. Dessa
respondenter intervjuades och fick svara pa sjalvskattningsskalor vid behandlingsstart,
samt efter 18 manader och fem ar. Det ingar for narvarande cirka 350 respondenter i
forskningsprojektet.

Deltagare

| foreliggande studie ingick 203 respondenter (55 kvinnor och 148 méan) som
paborjat behandling enligt Minnesotamodellen (sa kallad 12-stegshehandling). Alla
respondenterna uppfyllde kriterierna for alkoholberoende (DSM-IV American
Psychiatric Association, 1994). Exklusionskriterier for deltagande i studien var
narkotikaberoende och allvarlig psykisk storning. Medelaldern for respondenterna var
46,33 (s = 10,8) ar dar aldersspannet var 21 — 69 ar. Av respondenterna levde 52,2 % (n
= 106) i ett forhallande. Majoriteten, 79,8 % (n = 162) hade en anstéllning och 89,7 %
(n = 182) hade en egen bostad. Respondenterna hade, i medeltal haft alkoholproblem i
11,98 ar (s = 8,9).

Instrument

Impaired Control Scale (ICS). For att méata respondenternas grad av kontroll vid
drickande anvéndes ICS, beskrivet i inledningen (Hether et al., 1993, 1998; Marsh et al.,



2002). ICS bestar av 25 fragor (se Bilaga 1) uppdelat pa tre subskalor; Attempted
control (AC), Failed control (FC) samt Perceived control (PC).

ICS oversattes till svenska av tva av forskarna kopplade till GARP, som forst
gjorde en enskilld éversattning som sedan samkordes. Denna gemensamma dversattning
rattades sedan av en person med engelska som modersmal och mycket goda kunskaper i
svenska.

Nar respondenterna besvarade ICS var formularet uppdelat i tva delar, "Del 1”
bestod av AC och FC och ”Del 2” bestod av PC.

AC bestar av fem fragor och avser att mata respondentens forsok att begransa
och avstd fran att dricka alkohol under det senaste aret. Subskalan har sex
svarsalternativ for varje fraga; “Aldrig”, “Sallan”, "Ibland” "Ofta”, "Alltid” samt
"Géller ej”.

Subskalan FC bestar av tio fragor som avser att méata respondentens erfarenheter
av att lyckas och misslyckas med att minska pa sitt drickande, eller avsta helt fran att
dricka (se Bilaga 1). Dessa fragor har samma svarsalternativ som subskalan AC,
”Aldrig”, ”Séllan”, ”Ibland” ”Ofta”, "Alltid” samt "Galler ej”.

Den tredje subskalan, PC, bestar av tio fragor. Dessa fragor avser att mata vad
respondenterna tror om sin framtida alkoholkonsumtion (se Bilaga 1). Fragorna har sin
motsvarighet i fragorna i subskalan FC. Subskalan har fem svarsalternativ for varje
fraga; "Haller absolut inte med”, "Haller inte med”, Vet inte”, "Haller med” samt
"Haller absolut med”.

Addiction Severity Index (ASI). For att fa fram bakgrundsfakta om
respondenterna, samt deras nuvarande livssituation och alkohol- och drogvanor
anvandes ASI som dar en strukturerad intervju (McLellan et al., 1992). ASI har
utvecklats i en svensk version (Socialstyrelsen, 2007). Intervjun anvands saval kliniskt
som i beroendeforskning. | foreliggande studie anvandes data fran det forsta
intervjutillfallet.

Procedur

I en forsta screeningsintervju med ldkare, som verksamheten sjilv gjorde,
exkluderades personer med narkotikaberoende och allvarlig psykisk stérning. For de
personer som inkluderades att genomga behandling tillfragades dessa vid inskrivningen
om de ville delta i en forskningsstudie. Tackade de ja, tilldelades de en tid for att bli
intervjuade nagra dagar senare. De fick ocksa vid inskrivningen ett antal
sjalvskattningsformular, daribland ICS, som skulle vara fardigifyllda i samband med
intervjun. Intervjun gjordes i den lokal dar behandlingen genomférdes. Intervjun
utférdes av nagon av forskarna inom GARP. Langden pa intervjuerna var 50 till 90
minuter.

Databearbetning och statistik analys

For att genomfora dataanalysen anvéndes IBM SPSS (Service Product for
Statistical Solution) 21.0, vid samtliga utrakningar sattes signifikansnivan till p < ,01,
undantaget Bartlett’s test of sphericity dar signifikansnivan sattes till p < ,05. En
beskrivning av de statiska analysmetoder som anvandes foljer nedan:



Faktoranalys. For att avgora huruvida de olika subskalorna kunde reduceras till
en eller mojligtvis flera komponenter(/faktorer) anvéndes Principalkomponentsanalys
(PCA) med en ortogonal rotation av slaget Varimax. Efter rotationen laddar varje fraga
pa de olika faktorerna som framkommer med ett varde mellan 0 och 1. For att en fragas
roterade faktorladdning skall ladda pa en faktor kravs det att den Gverstiger ,3.

For att mata interkorrelationen, korrelationen mellan de olika variablerna,
anvandes Bartlett’s test of sphericity (Bartlett, 1954) samt Kaiser-Meyer-Oklin (KMO)
(Kaiser, 1970, 1974). Bartlett’s test of sphericity bor vara signifikant pa
signifikansnivan p <.05. KMO ger ett varde mellan 0 och 1, detta varde bor vara dver .6
for att interkorrelationen ska betecknas som god.

For att avgora antalet faktorer pa de olika subskalorna anvandes tre olika
analysmetoder; Kaisers kriterium, Catell’s scree test samt Horn’s parallel analysis.
Kaisers kriterium gor géllande att for att en faktor skall tas i beaktning skall dess
egenvarde dverstiga 1. Catell’s Scree test innebér att vid en okuldrbesiktning av ett tests
”kurva” gallande dess faktorer avgdra var brytningen sker och kurvan planar ut (Catell,
1966). De faktorer som Gverstiger denna brytpunkt anses bidra till att forklara variansen
av datan. Vid Horn’s parallel analysis jamfors egenvardet for en faktor med ett
framslumpat egenvarde (Horn, 1965). Detta sker genom att egenvardet raknas ut pa 100
randomiserade set med samma egenskaper som ursprungsdatan med avseende pa antalet
respondenter och fragor. Av dessa egenvarden raknas sedan ett medelvarde ut.
Overstiger den ursprungliga faktorns egenvirde det randomiserades anses denna fraga
bidra till att forklara variansen for faktorn.

Korrelation. For att rakna ut korrelationen mellan de olika fragorna pa respektive
subskala samt mellan de olika subskalorna anvandes Pearson’s product-moment
correlation coefficient. Korrelationen méts har i ett varde mellan 1 och -1, dér 1 star for
total korrelation, O star for ingen korrelation och -1 for total negativ korrelation.

Intern konsistens. For att kontrollera den interna konsistensen hos ICS anvandes
Cronbachs alfa pa subskalorna. Cronbachs alfa bor Overstiga .7 for att god intern
konsistens skall anses ha uppnatts.

ICS. Pa subskalan AC avkodades svaren "Aldrig” till ”Alltid” med de numeriska
vardena 0 — 4. D4 en fraga ej besvarats eller besvarats med "Galler ej” rattades dessa
som ’Missing value™ och hela subskalan réknades bort.

Pa subskalan FC avkodades svaren “Aldrig” till "Alltid” med de numeriska
vardena 0 — 4. Fragorna 9, 11, 12 samt 15 rattades omvant. Heather et al. (1998)
foreslog att fragor som svarats "Galler ej” skulle ges varde noll, alltsa att dessa svar
motsvarade "Aldrig”, alternativt Alltid” da fragan rattades omvant, detta har tillampats
I detta examensarbete.

Pa subskalan PC avkodades svaren "Haller absolut inte med” till “Haller absolut
med” med de numeriska vérdena 0 — 4, med undantag for fragorna 19, 21, 22 och 25
som rattades omvant. Da en fraga inte bevarats behandlades detta svar som “Missing
value” och hela subskalan bortfoll saledes fran berékningarna.

Pa grund av ej fullstandigt ifyllda sjalvskattningsformular (ASI och ICS) uteslots
25 deltagare.



Resultat

Faktoriell struktur

Principal komponent analys (PCA) anvandes for att underséka mojligheten att
tolka de tre subskalorna pa ICS som individuella faktorer. Rotationsmetoden var av
slaget VVarimax.

For den forsta subskalan, AC, berdknades Kaiser-Meyer-Oklin-vérdet till att vara
.83 och Bartlets test of spherity uppnadde statistisk signifikans vilket medfor att
interkorrelationen far ses som god (Bartlett, 1954; Kaiser, 1970, 1974).

For AC framkom en enskild faktor som stod for 66,53 % av variansen. Denna
faktor hade ett egenvérde pa 3,33. Nastkommande faktor hade ett egenvarde pa 0,67,
Kaisers kriterium gor gallande att denna faktor kan bortses ifrdn. Aven Catell’s scree
test gor gallande att endast den forsta faktorn har en paverkan pa den totala variansen
(se figur 1) (Catell, 1966). Samma resultat gavs for Horn’s parallel analysis (Horn,
1965) (se tabell 1).

Egenvarde

1
' —e
0
1 2 3 4 5
Faktorer
Figur 1. Egenvarde for faktorer pa subskalan AC.
Tabell 1
Jamforelse av egenvarde for AC med motsvarande normvarde.
Faktor Egenvérde Normvérde Beslut
1 3,32 1,19 Acceptera
2 ,69 1,09 Forkasta
3 41 1,00 Forkasta
4 ,36 ,92 Forkasta
5 24 ,82 Forkasta




For subskalan, FC, berédknades Kaiser-Meyer-Oklin-vardet till att vara .86 och
Bartlets test of spherity uppnadde statistisk signifikans vilket medfor att
interkorrelationen far ses som god (Bartlett, 1954, Kaiser, 1970, 1974).

Kaisers kriterium gav for subskalan FC tva faktorer, dessa faktorer hade ett
egenvarde pa 5,07 respektive 1,28 naskommande faktors egenvarde var 0,69 och kunde
enligt Kaiser’s kriterium ignoreras. Dessa tva faktorer stod for 50,69 % respektive 12,77
% av variansen. Catell’s scree test gor gallande att tva faktorer har en paverkan pa den
totala variansen (se figur 2) (Catell, 1966). Samma resultat gavs for Horn’s parallel
analysis (Horn, 1965) (se tabell 2). Den forsta faktorn bestod av atta av de tio fragor
med positiva roterade faktorladdningar mellan 0,5 och 0,8 (se tabell 3). 0,3 anvands som
cut off-varde for att ett item skall kunna réknas till en faktor. De tva resterande fragor,
fraga elva och tolv bildade tillsammans med fragorna nio, tretton, fjorton samt femton
en andra faktor. Det var saledes vissa fragor som laddade hogt i bada faktorerna (se
tabell 3).

Egenvarde

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Faktorer

Figur 2. Egenvarde for faktorer pa subskalan FC.



Tabell 2

Jamforelse av egenvarde for FC med motsvarande normvarde.

Faktor Egenvérde Normvérde Beslut

1 5,07 1,36 Acceptera
2 1,28 1,25 Acceptera
3 ,69 1,17 Forkasta
4 ,64 1,09 Forkasta
5 ,60 1,03 Forkasta
6 54 ,96 Forkasta
7 45 ,89 Forkasta
8 34 ,82 Forkasta
9 25 75 Forkasta
10 ,16 ,68 Forkasta

Tabell 3

Roterade faktorladdningar for fragor pa subskalan FC.

Fraga Faktor 1 Faktor 2

6 ,64 27

7 ,89 -,03

8 81 ,16

9 ,68 AT

10 ,65 22

11 ,18 ,85

12 ,06 83

13 ,50 63

14 ,58 40

15 ,58 ,58

For subskalan, PC, berédknades Kaiser-Meyer-Oklin-vardet till att vara .83 och
Bartlets test of sphericity uppnadde statistisk signifikans vilket medfor att
interkorrelationen far ses som god (Bartlett, 1954; Kaiser, 1970, 1974).

Kaisers kriterium gav for subskalan PC tva faktorer, med ett egenvéarde pa 4,28
respektive 1,76, nastkommande faktors egenvarde var ,87 och kunde saledes ignoreras.
Dessa faktorer stod for 42,79% respektive 17,56% av variansen. Catell’s scree test gor
gallande att tva faktorer har en paverkan pa den totala variansen (se figur 3) (Catell,
1966). Samma resultat gavs for Horns parallel analysis (Horn, 1965) (se tabell 4).

| Tabell 5 redovisas de roterade faktorladdningarna for respektive fraga och
faktor. Den forsta faktorn bestod av sju av de tio fragor som utgjorde PC; fraga 18, 19,
21, 22, 23, 24 samt 25. Dessa laddade positivt med ett varde mellan 0,3 och 0,9. Den
andra faktorn bestod av fragorna 16, 17, 18, 19, 20, 23 samt 24. Fragorna 18, 19, 23 och
24 laddade alltsa pa bada faktorer.
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Figur 3. Egenvérde for faktorer pa subskalan PC.

Tabell 4

Jamforelse av egenvarde for PC med motsvarande normvarde.

Faktor Egenvérde Normvarde Beslut
1 4,28 1,36 Acceptera
2 1,76 1,25 Acceptera
3 73 1,17 Forkasta
4 ,70 1,09 Forkasta
5 ,59 1,03 Forkasta
6 ,56 ,96 Forkasta
7 42 ,89 Forkasta
8 ,36 ,82 Forkasta
9 32 75 Forkasta
10 14 ,68 Forkasta




Tabell 5

Roterade faktorladdningar for fragor pa subskalan PC.

Fraga Faktor 1 Faktor 2
16 14 78
17 -,03 ,82
18 ,40 ,60
19 ,38 57
20 A1 71
21 ,92 ,13
22 ,88 ,10
23 76 ,32
24 42 ,32
25 ,81 ,05

Intern konsistens
For att kontrollera reliabiliteten i ICS beréknades Cronbachs alpha (se tabell 6).

Samtliga av dessa resultat far anses representera god intern konsistens. Dessa varden
gick ej att forbattra genom att ta bort nagon fraga fran de olika subskalorna.

Tabell 6

Cronbachas alfa for subskalor pa ICS

Subskala Cronbachs alpha

AC ,86
FC ,89
PC ,85
Korrelation

Korrelationen mellan de olika subskalorna berédknades med Pearsons
korrelationstest (se tabell 7). Av detta framkom att korrelationen vad signifikant mellan
subskalorna, med undantag for korrelationen mellan AC och PC dar det ej hittades en
signifikant korrelation.

Tabell 7

Korrelation mellan subskalor i ICS

Subskala AC FC PC

AC . 27* 07
FC - - 57*
PC - - -

*p<,01

10



Utrakning gjordes dven mellan olika fragor pa respektive subskala (se Tabell 8, 9
samt 10). Detta gav for AC signifikant korrelation mellan samtliga fragor.

For FC var det endast fraga nummer sju i forhallande med fraga elva och tolv
som ej uppvisade en signifikant korrelation, évriga item hade en signifikant korrelation
till varandra.

For PC fanns ej en signifikant korrelation for fraga nummer 17 i forhallande med
fragorna 21, 22 samt 25, fraga nummer 22 uppvisade ej heller en signifikant korrelation
gentemot frdga nummer 20. Ovriga fragor Korrelerade pa en signifikant niva i
forhallande till varandra

Tabell 8

Korrelation mellan fragor pa AC

Fraga 1 2 3 4 5

1 - ,710* ,54* ,16* 57*
2 - - 48* ,62* ,62*
3 - - - ,58* ,33*
4 - - - - 57*
5 - - - - -
*p<,01
Tabell 9

Korrelation mellan fragor pa FC

Frdga 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

6 - 50*  42*  B2*  39*  34* 25% B0* 44*  A4*
7 - - ,70* 52*  50* |17 13 46> 46>  45*
8 - - - ,61*  45*  33*  25%  A47*  45*  52*
9 - - . - A8* 49*  37*  B4*  43* 79
10 - - - - - 31* . 27*  46*  40*  40*
11 - - - - - - ,56*  59*  40*  53*
12 - - - - - - - 49%  31% 44
13 - - - - - - - - ,53*  bl1*
14 - - - - - - - - - 57
15 - - - - - - - - - -
*p<,01
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Tabell 10

Korrelation mellan fragor pa PC

Frdga 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

16 - 54*  39*  46*  39*  26* 21* 31* 20*  18*
17 - - Al* 32 46* 11 13 22 21* 06
18 - - - A4*  39%  A3*  309*  50*  20*  20*
19 - - - - 209%  38*%  34*  34* 1% Q7%
20 - - - - - 19* 14 33* 27 19*
21 - - - - - - 84*  B8*  33* | 72*
22 - - - - - - - 61* 34 g2*
23 - - - - - - - - AT*  52*
24 - - - - - - - - - 27*
25 - - - - - - - - - -
*p<,01
Diskussion

Foreliggande studies syfte var att undersoka validitet och reliabilitet for den
svenska oOversdttningen av Impaired control scale (ICS). ICS innefattar tre olika
subskalor som undersoktes med sedvanliga validitets- och intern konsistensstest.

Datareduktion

Attempt control. For den forsta subskalan, AC, framkom vid datareduktion
endast en faktor. Samtliga fragor pa AC kunde alltsa sagas mata samma bakomliggande
faktor. Nagot som aven tidigare studier visat (Heather et al., 1993, 1998; Marsh et al.,
2002).

Failed control. For den andra subskalan, FC, framkom tva faktorer vid
datareduktion. Dessa tva faktorer framtradde med samtliga tre analysmetoder som
anvandes for att extrahera faktorer. Noterbart &r att den andra faktorn inte kunde
forkastas, daven om den lag valdigt nara det normvérde som beraknats fram for faktorn.
Tidigare forskning ar har tvetydig, Heather et al. (1998) fann &ven de tva faktorer
medan Heather et al. (1993) och Marsh et al. (2002) endast fann en bakomliggande
faktor for FC.

Den forsta faktorn som framkom bestod av samtliga fragor med undantag for
fraga elva (11) "Under det senaste aret, har jag med latthet slutat dricka efter ett eller tva
glas alkohol” och tolv (12) “Under det senaste aret, har jag slutat dricka innan jag har
blivit riktigt full”. Dessa fragor, tillsammans med fragorna 9 och 15, var de fragor som
rattats omvant. Fraga 9 och 15 laddade aven de pa den andra faktorn, dock inte lika
starkt som fragorna 11 och 12. Det ar mojligt att det har har funnits en svarighet hos
respondenterna att tolka hur dessa fragor skall besvaras.

Predicted control. Aven for den tredje subskalan, PC, framkom det tva faktorer
vid datareduktionen. Har &r tidigare forskning inte samstammig, Heather et al. (1998)
fann tva bakomliggande faktorer medan Heather et al. (1993) och Marsh et al. (2002)
fann endast en bakomliggande faktor for PC.
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Pa den forsta faktorn laddade samtliga fragor, med undantag for fragorna 16, 17
och 20 ("Det kommer att vara svart for mig att begransa mangden som jag dricker.”,
”Jag kanske borjar dricka, trots att jag har bestamt mig for att inte gora det.” samt ”Jag
skulle kunna bdrja dricka, trots att jag vet att det skulle orsaka mig problem [t.ex.
problem pa jobbet, med familj/vanner, polisen etc.]”). Dessa fragor laddade pa den
andra faktorn.

Dessa resultat tyder pa att det finns fler bakomliggande faktorer pa subskalorna
FC och PC. Det &r, utan vidare analys av svaren, svart att séga vad dessa olika faktorer
representerar.

Intern konsistens

Den interna konsistensen var god, da Cronbachs alfa uppvisade ett hogt varde for
samtliga subskalor. Den interna konsistensen for ICS far darfor betecknas som mycket
god. Nagot som aven tidigare forskning visat (Heather et al., 1993, 1998).

Korrelation mellan och inom de olika skalorna

Det kunde pavisas korrelation mellan de olika subskalorna, med undantag for
mellan AC och PC dar korrelationen ej var signifikant. Att korrelation ej kunde
uppbringas mellan dessa tva subskalor kan ha manga olika orsaker. Heather et al. (1993)
papekar att i och med att AC mater andra varden, respondentens medvetna forsok till att
begrénsa sitt drickande, &n de andra subskalorna &r det naturligt att den inte korrelerar
med 6vriga subskalor.

Attempt control. Samtliga fragor pa subskalan korrelerade med varandra, vilket
stérker de resultat som gavs vid principalkomponentsanalysen.

Failed control. Samtliga fragor pa subskalan korrelerade med varandra,
undantaget fraga elva (11) och tolv (12) som inte korrelerade med fraga sju (7). Det var
alltsa dessa fragor, elva och tolv, som foll ut och inte laddade pa den forsta faktorn vid
principalkomponentsanalysen.

Predicted control. Pa subskalan korrelerade inte fraga 17 med fragorna 21, 22
och 25 samt s& uppnaddes ej korrelation mellan fragorna 20 och 22. Da varken fraga 17
eller fraga 20 laddade pa den forsta faktorn vid principalkomponentsanalysen &r det inte
konstigt att de faller ut &ven har.

Tidsaspekten

I det ursprungliga formuléret sattes tidsspannet som respondenten skulle behdva
ta i beaktande for att besvara subskalorna AC och FC sex manader, i den svenska
oversattningen har detta tidsspann utokats till tolv manader. Det & mojligt att detta har
paverkat resultaten i detta examensarbete. A ena sidan kan det ha uppkommit
svarigheter for respondenterna att gora en korrekt bedémning av ett sadan langt
tidsspann da konsumtionen av alkohol kan ha varierat exempelvis genom att denna har
eskalerat eller minskat. A andra sidan foreslar Davidson (1987) att tidsspannet nar det
galler fragor om alkoholkonsumtion bor vara sa langt sa mojligt. Det kan alltsa har varit
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sa att denna utformning av ICS har gett ett mer korrekt resultat i forhallande till tidigare
forskning (Heather et al., 1993, 1998; Marsh et al. 2002)

Oversattning av fragor

Detta formular har oversatts till svenska fran ett engelsksprakigt original.
Problem kan uppsta, da enstaka ords oversattning kan paverka hela inneborden av ett
pastaende.

Detta kan till exempel ha skett i frdga 17 som i original skrivs "I would start to
drink, even after deciding not to”, och som 6versatts till "Jag kanske borjar att dricka,
trots att jag har bestamt mig for att inte gora det”. Skillnaden har ar att “would”
Oversatts till ”kanske”, ett mer passande ord skulle formodligen vara “skulle”. ”Kanske”
blir mer Gppet och riskerar att tolkas olika av olika respondenter. Nagot som &ven
markts da denna fraga foll ut bade i principalkomponentsanalysen och i berdkning av
korrelationen mellan de olika fragorna pa subskalan PC.

Noteras bor aven att fragorna inte dversatts konsekvent, fraga 20 har dversatts
"Jag skulle kunna borja dricka...” fran "I would start drinking”, i relation till
dversattningen av ovan namnda fraga 17. Det ar av yttersta vikt att ICS i sin svenska
oversattning korrigeras sa att fragorna blir mer konsekvent utformade, och darigenom
mer lika varandra och lattare att besvara.

Brister i studien och framtida forskning

Berakningarna i detta arbete har endast utgatt fran en klinisk grupp. Det hade
naturligtvis varit att foredra att det dven gjordes berakningar pa, och jamforelser med,
en ickeklinisk kontrollgrupp, nagot som hade 6kat tillforlitligheten i berakningarna. Det
hade dven varit av varde att utfora uppfoljningar, sa kallad test-retest, pa
respondenterna, alltsa se huruvida de svarar liknande pa formularet. Det finns forvisso
uppfoljningar, men dessa ar gjorda efter 18 manader och efter genomgangen
behandling. Denna data gar inte att anvanda da for lang tid har forflutit och
respondenterna genomgatt en behandling och genom denna férhoppningsvis forandrat
sitt dryckesmonster.

Det vore &ven av vdrde att undersOka den samtida validiteten med andra
instrument som avser mata alkoholberoende. Detta for att se hur ICS korrelerar med
dessa instrument.

Denna studie har inte undersokt utfallet av behandling i forhallande till
respondenternas svar pa ICS. Detta skulle ocksd vara av godo for att undersoka
huruvida ICS kan anvandas kliniskt for att predicera behandlingsresultat. Data finns att
tillgd da samtliga respondenter ingick i GARP och genom detta projekt gjort
uppfdljningar som ovan redan namnts. Speciellt da tidigare forskning har visat att FC
korrelerat med behandlingsutfall (Heather et al., 1998).
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Bilaga

Impaired control scale pa svenska

Det har formulédret handlar om i vilken man du har kunnat kontrollera ditt

drickande under det senaste aret samt hur du ser pa framtiden.

Instruktioner:

Markera det pastaende/svar som du tycker passar bést.

Markera bara ett svar per fraga.

Var vandlig och forsok besvara alla fragor.

Vissa pastaenden/fragor kan vara svara att besvara. Bestam dig da for det
alternativ som du tycker passar bast.

Stort TACK for hjélpen!!

Del 1. Om du inte har druckit under det senaste aret, kryssa i géaller ej for de

fradgor som da inte passar.

1.

Under det senaste aret har jag forsokt minska pa mangden alkohol som jag har
druckit.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj

O O O O O O

Under det senaste aret har jag forsokt motsta att dricka alkohol trots att tillfallen
getts.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj

O O O O O O

Under det senaste aret har jag forsokt att inte hava i mig alkohol, d.v.s. jag har
forsokt dricka langsammare.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj

O O O O O O
Under det senaste aret har jag forsokt skara ner pa min konsumtion.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret har jag forsokt att helt sluta dricka under en period.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj

O O O O O O
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10.

11.

12.

13.

Under det senaste aret, har det varit svart att minska pa mangden alkohol som jag
har druckit.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag borjat dricka trots att jag har bestamt att jag inte
skulle gora det.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret har det oftast slutat med att jag har druckit flera glas
alkohol dven fast jag innan hade bestdmt mig att jag skulle dricka ett eller hogst
tva glas.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag minskat mitt drickande nér jag har velat.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag borjat dricka vid tillfallen, da jag har vetat om att
det orsakar mig problem (t.ex. problem pa jobbet, med familj/vanner, polisen
etc.).

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag med latthet slutat dricka efter ett eller tva glas
alkohol.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag slutat dricka innan jag har blivit riktigt full.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag haft ett oemotstandligt sug efter att fortsatta dricka
nér jag val har borjat.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O
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14.

15.

Under det senaste aret, har det varit svart att inte dricka, bara for en dag.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj
O O O O O O

Under det senaste aret, har jag skurit ner pa min konsumtion néar jag har velat.
Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid Galler gj

O O O O O O

Del 2. In den forra delen fragade vi hur det har varit under det senaste aret. | den

har delen skulle vi vilja veta vad du tror om framtida alkoholkonsumtion.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Det kommer att vara svart for mig att begransa mangden som jag dricker.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag kanske borjar att dricka, trots att jag har bestdmt mig for att inte gora det.

Aldrig  Séllan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Aven fast jag har bestamt mig for att bara dricka ett eller tva glas alkohol,
kommer det anda att sluta med att jag dricker mer.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag kommer att kunna minska/skara ner min alkoholkonsumtion om jag vill.

Aldrig  Séllan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag skulle kunna bdrja dricka, trots att jag vet att det skulle orsaka mig problem
(t.ex. problem pa jobbet, med familj/vanner, polisen etc.).

Aldrig  Séllan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag kommer att kunna sluta dricka efter ett eller tva glas alkohol.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag kommer att kunna sluta dricka innan jag blir riktigt full.
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23.

24.

25.

Jag kommer att ha ett oemotstandligt sug efter att fortsatta dricka nar jag val har
borjat.

Aldrig  Séllan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Det kommer att bli svart att motsta att dricka, om sa bara for en dag.

Aldrig  Sallan Ibland Ofta Alltid
O O O O O

Jag kommer att kunna dricka langsammare och mer kontrollerat, om jag vill.

Aldrig  Séllan Ibland Ofta Alltid
O O O O O
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