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Sammendrag

Forfatter: Gullbrand Julius Aas
Tittel: Informantdiskrepans ved rapportering av barns sosiale og emosjonelle fungering

Veileder: Anne Inger Helmen Borge og Eivor Fredriksen.

Tre spgrsmal ble undersgkt: 1) Er det diskrepans mellom foreldre og lereres oppfatning av
barns sosiale og emosjonelle fungering ved 18 maneders alder? 2) Er det sammenheng
mellom informantdiskrepans i foreldre og leereres rapportering av sosial og emosjonell
fungering ved 18 maneders alder og henholdsvis barnas kjgnn, madrenes alder og mgdrenes
utdanning? 3) Er det sammenheng mellom prenatale stressorer i familien og
informantdiskrepans i foreldre og leereres rapportering av barnas sosiale og emosjonelle
fungering ved 18 maneders alder?

| alt 434 barn deltok i studien som er en del av «Liten i Norge». Barnas foreldre og
leerere fylte ut sparreskjemaet «Infant-Toddler Social and Emotional Assessment» om barnas
sosiale og emosjonelle fungering. Foreldrene fylte ogsa ut «Parenting Stress Index —
Livsstress» som er et spagrreskjema om stressorer i familien,.

Svarene fra foreldre og leerere ble sammenlignet med lineaere blandede effektmodeller
med respondenttype som forklaringsvariabel. Korrelasjoner mellom informantene ble regnet
ut med Pearsons r.

Resultatene viste at det var diskrepans mellom foreldrenes og laerernes vurdering.
Foreldrene rapporterte jevnt over hgyere skarer pa problemsskarene og ferdighetsskarene enn
det lererne gjorde. Det var en sammenheng mellom informantdiskrepans pa enkelte delskarer
og barnas kjgnn og madrenes alder, men ikke mgdrenes utdanning. Det var ogsa en
sammenheng mellom antall stressorer i familien og informantdiskrepans pa enkelte delskarer.

Med tanke pa det observerte mgnsteret mellom foreldrenes og lerernes oppfatning av
barnas sosiale og emosjonelle fungering, bidrar trolig bade kontekstuelle og perseptuelle
forskjeller mellom informantene til informantdiskrepans. Det er derfor viktig a bruke flere

informanter i forskning.






Forord

«Sagen er den, ser |, at den steerkeste mand i verden, det er han, som star mest alene» (lbsen,
1882). Slik avslutter doktor Stochmann femte akt av En folkefiende. Jeg er usikker pa
sannhetsgehalten i akkurat dette uttrykket, men er helt sikker pa at jeg aldri hadde klart &
fullfere denne oppgaven uten alle de menneskene jeg har veert sa heldig a ha rundt meg i
prosessen.

Takk for all hjelp jeg har fatt av mine veiledere, Anne Inger Helmen Borge og Eivor
Fredriksen. Dere har bidratt med gode rad, konstruktiv kritikk og inspirasjon. Jeg vil ogsa
takke Vibeke Moe, RBUP og Liten i Norge-gruppa for at jeg har fatt bruke data og lokaliteter.
En stor takk til Tore-Wentzel Larsen som hjalp meg med a navigere i R.

Takk til venner og studiekamerater pa kullet. Dere har vaert min kilde til sosial
referering og har gjort at jeg har kunnet roe ned nar det har vert hensiktsmessig og gire meg
opp nar det har vert pakrevet. Samtidig har vi gjennom de siste seks arene delt gleder og
nedturer, frustrasjon og oppturer. Jeg gleder meg til & mate dere som kolleger.

Takk til foreldre mine og familien som har veert en trygg base og sikker havn. Uten
deres statte og Kjerlighet hadde jeg helt sikkert ikke fatt levert. Helt til sist vil jeg takke Eir.
Takk for at du har holdt ut de siste ukene, tragstet og oppmuntret. Takket veere din toleranse
har jeg, med noen fa unntak, klart & holde meg innen toleransevinduet.
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Informantdiskrepans

«Ja, sa dro han til en annen kant

og tok de styggeste han fant.

Han var forngyd og blid

og han kom rett forbi,

men da pep myrsnipa sa smertelig:

Jeg elsket dem mer enn meg selv

men sa tok du dem allikevel?

Han svarte: Slike skarn

kalte du pene barn?

Hun sa: Men selv en jeger ma forsta:

Enhver syns best om sine egne sma!»

(Eggum, 2007)

Eventyret om myrsnipa viser at ulike informanters oppfatning av ett og samme barn har en
tendens til & sprike. Fenomenet kalles informantdiskrepans. Arsaker til at ulike informanter
rapporterer forskjellig om samme barns sosiale og emosjonelle fungering kan veere at barn har
ulik atferd i ulike sammenhenger, at informantene vurderer samme atferd ulikt, eller det kan
veere feil og ungyaktigheter ved maleinstrumentene (Achenbach, McConaughy, & Howell,
1987; Borge, Samuelsen, & Rutter, 2001; De Los Reyes & Kazdin, 2005; Sims & Lonigan,
2012).

Den farste vitenskapelige studien som systematisk undersgkte forholdet mellom ulike
informanters vurdering av barns sosiale og emosjonelle fungering ble publisert for snart 60 ar
siden (Lapouse & Monk, 1958). De fant at madre og barn ofte var uenige om barnet for
eksempel bet negler, bekymret seg eller var overaktivt. Siden denne pionérstudien er det
publisert en rekke studier pa feltet. Funnene er oppsummert i to store metaanalyser.
Achenbach og kolleger (1987) analyserte 119 studier av informanters oppfatning av barns
sosiale og emosjonelle fungering, og fant at korrelasjonene mellom ulike informanter i
gjennomsnitt var r = 0,28 (Achenbach et al., 1987). De Los Reyes og kolleger (2015)
bekreftet nylig at det er lav til middels samsvar mellom ulike informanters vurdering, ved a
analysere 341 studier publisert mellom 1989 og 2014. Korrelasjonene mellom ulike
informanter var i gjennomsnitt r = 0,28 (De Los Reyes et al., 2015). Informantene i studiene
var foreldre, leerere og barna selv.

Informantdiskrepans har blitt kalt et av de mest robuste funn innen utviklings-
psykologisk forskning (De Los Reyes & Kazdin, 2005). Fenomenet er undersgkt i ulike

populasjoner og ved bruk av en rekke malemetoder. Dermed skyldes de relativt lave



korrelasjonene som metaanalysene viser, sannsynligvis noe mer enn malefeil (De Los Reyes,
2011). Utover det er arsakene til, og konsekvensene av, informantdiskrepans i liten grad
forstatt (Berg-Nielsen, Solheim, Belsky, & Wichstrom, 2012; Carter, Briggs-Gowan, &
Davis, 2004; De Los Reyes, Goodman, Kliewer, & Reid-Quifiones, 2008).

At man vet sa lite om informantdiskrepans er problematisk fordi systematiske
skjevheter i informanters oppfatning av barns sosiale og emosjonelle fungering bade kan
pavirke hvilke resultater man finner i psykologisk forskning og komplisere psykologisk
behandling. For eksempel er studier av risikofaktorer for skjevutvikling og prevalens av
psykopatologi hos barn avhengig av informantenes vurderinger (Achenbach, 2006). | klinisk
praksis kan uenighet mellom ulike informanter gjgre det vanskelig a enes om mal og midler i
et eventuelt behandlingslgp, og dermed veere et hinder for god behandling (Yeh & Weisz,
2001). Derfor er det viktig med mer kunnskap om hvilke forhold som pavirker samsvars-
graden mellom ulike informanter.

Flere forskere har forsgkt &8 komme narmere en forstaelse av informantdiskrepans.
Studiene har grovt sett tre ulike tilneerminger til fenomenet (Laird & De Los Reyes, 2013). En
del har studert fenomenet ved & se om ulike egenskaper ved informantene og barnet bidrar til
gkt eller redusert samsvar. Andre har sett om informantdiskrepans predikerer senere
psykososial fungering. Den tredje tilneermingen setter fenomenet i et teoretisk perspektiv. De
tre tilnaermingene utfyller hverandre ved at de fokuserer pa ulike arsaker til, aspekter ved, og

konsekvenser av fenomenet. Nedenfor gis en redegjarelse av relevante funn.

Egenskaper ved barn og informant

Spersmalet om informantdiskrepans pavirkes av egenskaper ved barna og informantene har
blitt viet relativt mye oppmerksomhet (De Los Reyes & Kazdin, 2005). Det vil fgre for langt
a ga gjennom alle variablene, for eksempel ulike former for psykopatologi, som er satt i
sammenheng med fenomenet. Egenskaper som er aktuelle i denne studien er barnas alder,
barnas kjenn, mal pa sosial og emosjonell fungering, stressorer i familien, foreldres utdanning
og foreldres alder.

Barns alder. Informantdiskrepans er undersgkt ved a sammenligne diskrepansen
mellom informanter i ulike aldersgrupper av barn og ungdom. Achenbach og kollegers (1987)
metaanalyse viste at foreldre og lerere var mer enige nar det gjaldt yngre barn enn eldre barn.
Forskerne attribuerte funnet til at yngre barn er enklere & vurdere og/eller at yngre barn har

atferd som er mer kryssituasjonell konsistent. Verhulst og Akkerhuis (1989) fant imidlertid



motsatt resultat med lavere diskrepans mellom foreldre og laerere for eldre barn sammenlignet
med yngre barn. En mulig forklaring pa de motstridende funnene er alderssammensetningen i
studiene. Achenbach og kolleger (1987) delte barna inn i to grupper; 6 til 11 ar og 12 til 19 ar.
Verhulst og Akkerhuis (1989) delte ogsa barna inn i to grupper, men alderssammensetningen
var ikke den samme. De yngste barna var mellom 4 og 5 ar gamle, mens de eldste barna var
mellom 6 og 12 ar. Achenbach og kollegers yngre barn er altsa nesten samme aldersgruppe
som Verhulst og Akkerhuis eldre barn.

Begge studier finner altsa relativt sett lavere informantdiskrepans for barn i
barneskolealder, sammenliknet med henholdsvis yngre og eldre barn. Funnene innebzrer at
det ikke er en lineger utvikling med jevnt stigende eller synkende diskrepans, men snarere
spesifikke alderseffekter med et fluktuerende menster. Vitaro og kolleger (1991) fant delvis
stette for dette. De fulgte barn fra tre til seks ar med et longitudinelt design. Foreldre og
lzerere fylte ut Achenbach’s Child Behavior Checklist (CBCL) ved begge tidspunkter.
Resultatene viste at graden av informantdiskrepans gkte med alder (Vitaro, Gagnon, &
Tremblay, 1991). Imidlertid gjaldt det kun for gutter og kun for eksternaliserende symptomer.
Lererne rapporterte om en reduksjon i disse symptomene fra tre til seks ar, noe foreldrene
ikke gjorde. Eksternaliserende symptomer er en samlebetegnelse for symptomer som er
utadrettede og observerbare. Eksempler er manglende impulskontroll, vansker med & sitte i ro,
slag, spark og biting. Internaliserende symptomer er derimot mer innoverrettet, som for
eksempel & vaere engstet, bekymret eller sjenert.

Studiene viser at diskrepansen mellom ulike informanter gker i forbindelse med
overgangen fra barnehage til skole, fgr den avtar utover barneskolealder. Deretter gker den
igjen nar det nsermer seg ungdomsalderen. Det kan veere flere forklaringer pa dette.

Miljgskiftet fra barnehage til skole medfarer nye stressorer og ngdvendige tilpasninger
som guttene muligens reagerer pa med eksternaliserende atferd. Over tid tilpasser guttene seg,
og den eksternaliserende atferden gar ned (Vitaro et al., 1991). | og med at kravene hjemme
endres lite, sammenlignet med kravene i overgangen fra barnehage til skole, er barnas atferd
mer stabil i familiekonteksten. Informantdiskrepansen vil dermed gke fra barnehagealder til
barneskolealder. Utover barneskolen vil det vaere gkt kontakt mellom foreldre og leerere, som
utviklingssamtaler og foreldremgter. Det kan gjare at oppfatninger av barnet diskuteres,
sammenlignes, korrigeres og pa den maten samkjares, slik at informantdiskrepansen synker.

I ungdomsalderen kan informantdiskrepansen atter gke fordi barna tilbringer mindre
tid med voksne og retter seg mer mot jevnaldrende. VVoksne informanter far dermed se en mer

begrenset del av de eldre barnas atferd sammenlignet med yngre barn som tilbringer fritiden



hjemme. 1 tillegg kan utviklingsprosesser i forbindelse med puberteten medfere at atferd far
ulike uttrykk hjemme sammenlignet med pa skolen.

Studiene finner et interessant aldersrelatert mgnster som har plausible forklaringer,
men det er usikkert hvordan informantdiskrepansen er nar det gjelder barn yngre enn tre ar.

Mal pa sosial og emosjonell fungering og barns kjgnn. Tre ulike former for sosial
og emosjonell fungering er undersgkt. Her har man sett pa om samsvaret mellom ulike
informanter varierer med henhold til eksternaliserende atferd, internaliserende atferd og
sosiale ferdigheter. Resultatene viser en sammenheng mellom informantdiskrepans og hvilken
form for sosial og emosjonell fungering som males, og ulik diskrepans avhengig av barnas
kjgnn.

Lapouse og Monk (1958) fant starre enighet mellom foreldre og barn for objektive og
klart definerte atferd som sengevating, enn for subjektive tankesymptomer som mareritt,
frykt og bekymringer (Lapouse & Monk, 1958). Tilsvarende mgnster, det vil si mer
diskrepans for symptomer man kan anta er uttrykk for problemer (angst, darlig appetitt, savn)
enn symptomer som er direkte observerbare problemer (aggresjon), er senere replisert i storre
studier (Achenbach et al., 1987; Berg-Nielsen et al., 2012; De Los Reyes et al., 2015; Duhig,
Renk, Epstein, & Phares, 2000).

Internaliserende atferd har et mer dempet uttrykk enn eksternaliserende atferd. For at
informantene skal kunne oppfatte internaliserende atferd stilles dermed starre krav til deres
sensitivitet. Eksternaliserende atferd som slag og biting oppfattes dessuten som mer
problematisk for andre-informanter, det vil si andre enn barnet selv, enn internaliserende
atferd som tilbaketrukkethet og sjenerthet. Det gjar at eksternaliserende atferd oftere enn
internaliserende atferd, bade pakaller de voksnes oppmerksomhet og etterfglges av en
reaksjon. Eksternaliserende atferd blir slik lettere & oppfatte og & huske.

Ved siden av eksternaliserende og internaliserende atferd har flere undersgkt sosiale
ferdigheter. Informantdiskrepans nar det gjelder sosiale ferdigheter er undersgkt ved at
utsagnene informantene skal ta stilling til er formulert pa en positiv mate, det vil si
symptomfri fungering. Et fokus pa de sterke sidene ved barnas sosiale og emosjonelle
fungering, i tillegg til problematferd, utvider tilfanget av informasjon som er tilgjengelig om
barna. Et ressursfokus innebarer ogsa en positiv tilneerming som lettere kan handteres av
foreldre, og dermed motivere dem til & bli involvert i en eventuell forsknings- eller
intervensjonsprosess (Dinnebeil et al., 2013). Det kan dermed veere en fordel a supplere
informasjonen man innhenter om ulike problemer, med spgrsmal om hva barna er gode til og

hva de viser av sterke sider.



Funnene fra informantdiskrepansstudier pa sosiale ferdigheter er imidlertid blandede.
Dinnebeil og kolleger (2013) fant stgrre samsvar mellom foreldre og leerere for sosiale
ferdigheter sammenlignet med problematferd. Barna var i gjennomsnitt 4,4 ar gamle og 56%
hadde en funksjonshemning (Dinnebeil et al., 2013). P& den annen side fant Winsler og
Wallace (2002) at foreldre og leerere var mer uenige om tre- og firearige barns sosiale
ferdigheter sammenlignet med de problemfokuserte kategoriene internaliserende og
eksternaliserende atferd. 47 barn var deltakere i studien. Korrelasjonene mellom informantene
var r = 0,17 for sosiale ferdigheter, r = 0,23 for internaliserende atferd og r = 0,37 for
eksternaliserende atferd. Foreldrene rapporterte generelt flere problemer og sosiale ferdigheter
enn de barnehageansatte (Winsler & Wallace, 2002). Det var imidlertid stor variasjon i
informantdiskrepansen mellom de ulike variablene som inngikk i sosiale ferdigheter, frar = -
0,09 til r = 0,27, barna hadde ingen kjente funksjonshemminger eller diagnoser og forskerne
brukte andre mal enn Dinnebeil og kolleger (2013). Trekk ved utvalget og designet kan
dermed ha bidratt til de motstridende funnene og viser at det trengs mer kunnskap pa feltet.

Forskere har ogsa undersgkt om det er en sammenheng mellom barnas kjgnn og
informantdiskrepans. | metaanalysene som Achenbach og kolleger (1987) og De Los Reyes
og Kazdin (2005) gjennomfarte, var det ingen sammenheng mellom barnas kjgnn og
informantdiskrepans. Pa den andre siden har studier resultater som viser at det kan veere en
sammenheng mellom kjgnn og informantdiskrepans ved at laerere har en tendens til &
rapportere om starre Kjgnnsforskjeller enn det foreldrene gjer (Collishaw, Goodman, Ford,
Rabe-Hesketh, & Pickles, 2009). Det kan skyldes at gutter er mer sensitive til miljgmessige
endringer enn jenter, og at skolen eller barnehagen oppfattes som uforutsigbar og kaotisk i
forhold til hjemmet. Guttene vil da reagere med mer eksternaliserende atferd i skolen enn
hjemme. Imidlertid kan skolen ogsa vaere en stabil faktor med faste regler og rammer, mens
mange hjem kan vere mer uforutsigbare, slik at denne hypotesen bar undersgkes videre.

At det er ulike funn nar det gjelder kjennsforskjeller i informantdiskrepans kan
skyldes at det er forskjeller i spesifikke utvalg. Nar studier fra ulike utvalg aggregeres
forsvinner ogsa sammenhengen mellom kjgnn og informantdiskrepans (De Los Reyes &
Kazdin, 2005).

Samtidig er det rapportert om kjgnnsforskjeller mellom jenters og gutters atferd per se,
med mer eksternaliserende atferd blant gutter (Winsler & Wallace, 2002). Mgnsteret
rapporteres av bade foreldre og leerere og tyder pa at det er kjennsforskjeller i barnas reelle
atferd. Det kan imidlertid ogsa skyldes kulturelle forestillinger, blant annet viser en studie at

mgdre har de en tendens til & evaluere atferd som er kongruent med kjgnnstereotypier som



mer positiv enn atferd som ikke er kongruent med kjgnnsstereotypier (Endendijk et al., 2014).
De kulturelle forestillingene kan skape ulike forventninger til gutter og jenter og dermed
pavirke atferden direkte (Harvey, Fischer, Weieneth, Hurwitz, & Sayer, 2013; van der Ende,
Verhulst, & Tiemeier, 2012). Blant annet viste en eksperimentell studie at barn mellom tre og
fem ar pavirkes av om de voksne i barnehagen bruker kjgnn som begrep eller ikke (Hilliard &
Liben, 2010). Barn som gikk i barnehager hvor personalet ble instruert til a bruke kjgnn
eksplisitt som en sosial kategori, ved for eksempel a si «God morgen, jenter og gutter!», over
en to-ukersperiode viste en signifikant gkning i kjennsstereotypier.

Studiene viser at informanters forventninger pavirker barnas atferd og impliserer at
ulike forventninger kan pavirke barnas atferd i ulike retninger. De viser ogsa at gutter og
jenters atferd varierer og kan ha ulike atferdsuttrykk i ulike sammenhenger, men
sammenhengen mellom kjgnn og informantdiskrepans har blandede funn. Det antyder at
kjgnn er en faktor som bar undersgkes i informantdiskrepansstudier.

Stressorer i familien. Stress kan defineres som en negativ emosjonell opplevelse med
predikerbare biokjemiske, fysiologiske, kognitive og atferdsmessige endringer, som rettes
enten mot & endre hendelsen som skaper stress, eller a tilpasse seg dens effekter (Baum,
1990). Hendelsen som utlgser stress defineres som en stressor.

Forskere har undersgkt sammenhengen mellom familiestress og informantdiskrepans.
Youngstrom og kolleger (2000) har funnet en positiv relasjon mellom foreldrerapportert stress
og informantdiskrepans for bade eksternaliserende og internaliserende atferd, hvor gkt stress
korrelerte med gkt informantdiskrepans. Foreldrene som rapporterte hgyt stress rapporterte
ogsa flere problemer. Andre har rapportert tilsvarende funn (Berg-Nielsen et al., 2012)
(Jensen, Traylor, Xenakis, & Davis, 1988) (Kolko & Kazdin, 1993). Den gkte
informantdiskrepansen har blitt forklart med at gkt stress farer til en skjevhet i tenkning hos
mgdrene hvor de tenker at barnet har flere atferdsmessige vansker. Forklaringen er parallell til
depresjonsforvrengningshypotesen (depression-distortion hypothesis) som ble fremsatt med
bakgrunn i flere studier som tydet pa at deprimerte mgdre hadde en tendens til & rapportere
flere symptomer hos barna sine (Richters & Pellegrini, 1989). Hypotesen gar ut pa at
deprimerte foreldres negative emosjoner aktiverer en negativ perseptuell skjevhet i deres
tenkning. Den negative perseptuelle skjevheten pavirker foreldrenes skaring av barnas atferd
ved at den farer til en lavere toleranse for problematferd, og dermed en overrapportering av
vansker (Gartstein, Bridgett, Dishion, & Kaufman, 2009). Hypotesen har blitt hevdet a ikke

veere en god forklaring, blant annet pa bakgrunn av manglende empirisk statte (Richters &



Pellegrini, 1989). Gartstein og kolleger (2009) fant pa den andre siden en moderat
sammenheng mellom mgdres depresjon og problemrapportering.

Foreldrenes stress kan ogsa pavirke barnas atferd direkte. En av de biokjemiske
endringene som er typiske for stress er gkt kortisolniva. Madres kortisolniva forklarer rundt
halvparten av variansen i fosters kortisolniva, noe som antyder at det er en overfgring av
kortisol gjennom placenta (Gitau, Cameron, Fisk, & Glover, 1998; Glover, 1997). Det er ogsa
vist at fotal eksponering til kortisol produserer varige endringer i hippocampus, noe som gker
risikoen for at barn fedes med dysfunksjoner i deres nevroregulatoriske systemer (Uno et al.,
1994). Funnene antyder at mors opplevelse av stress pavirker barnets biokjemiske miljg og
kan skape varige endringer. Hayt stressniva under svangerskap er altsa en risikofaktor for
lavere sosial og emosjonell fungering hos spebarn.

Samtidig pavirker foreldrenes tanker og falelser deres atferd (Fraiberg, 1982). Dersom
stresset vedvarer etter fadsel kan foreldrenes atferd i samspillet med barnet bli pavirket og
dermed pavirke barnets atferd. Det kan bety at barnet er mer urolig og ha mer problematferd
nar det er med stressede foreldre sammenlignet med i barnehagen.

Studiene finner at det kan veere en sammenheng mellom stress og informantdiskrepans
ved at bade foreldrenes perspektiv og barnas atferd kan pavirkes av stress i familien. Pa den
andre siden har fa undersgkt sammenhengen og den spesifikke betydningen av stress i
familien er ikke sikker.

Foreldres utdanningsniva. Informantdiskrepans har blitt undersgkt ved a studere om
det er en sammenheng mellom fenomenet og foreldrenes utdanningsniva. Gagnon og kolleger
fant i en canadisk studie av fgrskolebarn, sammenheng mellom mors utdanning og
informantdiskrepans mellom mor og leerer for eksternaliserende atferd blant jenter (Gagnon,
Vitaro, & Tremblay, 1992). De fant hgyere samsvar mellom mgdre og leerere dersom
mgdrene hadde fullfert videregdende (high school) sammenlignet med mgdre som ikke hadde
fullfart videregaende. For andre former for sosial og emosjonell fungering fant de ingen
sammenheng mellom leerer-foreldresamsvar og mgdres utdanning, og de fant heller ingen
sammenheng mellom utdanningsniva og informantdiskrepans for gutter. Stone og kolleger
(2013) undersgkte sammenhengen mellom mgdres utdanningsniva og informantdiskrepans
mellom foreldre og larere for 5-12 ar gamle barn. De fant ingen sammenheng (Stone, Speltz,
Collett, & Werler, 2013).

Samtidig er det funnet en positiv korrelasjon mellom barns akademiske og sosiale
ferdigheter og mors utdanning (Burchinal, Peisner-Feinberg, Pianta, & Howes, 2002). Det

kan skyldes at hgyt utdannede madre har bedre tilgang pa «kulturell kapital» som er ressurser



som kunnskap, sosialt nettverk og gkonomi (Dinnebeil et al., 2013; Lareau, 1987). Hayt
utdannede mgadre har ogsa vist seg & ha mer progressive antagelser om foreldre- og
oppdragerrollen (Burchinal et al., 2002).

Resultatene fra studiene spriker nar det gjelder sammenhengen mellom mgadres
utdanning og informantdiskrepans, men viser at det trolig er en sammenheng mellom
foreldres utdanning og barns sosiale og emosjonelle fungering.

Foreldres alder. Stone og kolleger (2013) fant en sammenheng mellom
informantdiskrepans mellom foreldre og lerere for barns eksternaliserende atferd og medres
alder. Informantdiskrepansen sank desto eldre mgdrene var (Stone et al., 2013). Hayere alder
kan tilsi at madrene har mer erfaring og sammenligningsgrunnlag og dermed har en bedre
forstaelse av hva som er normalt.

Nar det gjelder barns atferd og mors alder har det blitt funnet en sammenheng mellom
alder og sosial og emosjonell fungering. En japansk studie fant at 18 maneder gamle barn fadt
av mgdre som var 35 ar eller eldre hadde 2,22 ganger starre risiko for a sla ut pa tre eller flere
ledd pa Modified Checklist for Autism in Toddlers sammenlignet med referansegruppen
(mors alder <29 ar) (Koyama, Kamio, Inada, & Inokuchi, 2011).

Litteraturen antyder at det kan veere en sammenheng mellom mors alder og
informantdiskrepans, men grunnlaget er tynt. Samtidig kan det vaere en sammenheng mellom

mors alder og barnets sosiale og emosjonelle fungering.

Informantdiskrepans som prediktor for senere psykososial

fungering

Forskere har undersgkt om det er en sammenheng mellom ulike informanters vurdering av
barns sosiale og emosjonelle fungering og senere psykososial fungering. Tre problemstillinger
har veert undersgkt: 1. Predikerer foreldrenes vurdering av barns sosiale og emosjonelle
fungering senere psykopatologi? 2. Predikerer leerernes vurdering av barns sosiale og
emosjonelle fungering senere psykopatologi? 3. Predikerer informantdiskrepans senere
psykopatologi?

En nederlandsk longitudinell studie av 1154 barn pa fire ar, fant at bade foreldrenes og
lerernes skare predikerte atferdsmessige og emosjonelle vansker da barna var tolv ar, altsa
atte ar senere (Ferdinand, van der Ende, & Verhulst, 2007). Sammenhengen mellom
foreldrenes skare og senere vansker var noe sterkere enn sammenhengen mellom laerernes

skare og senere vansker. Samtidig var det ingen klar sammenheng mellom



informantdiskrepans og senere psykososial fungering, med unntak av faren for suicidalitet
(Ferdinand et al., 2007).

Slutningene som kan trekkes fra disse funnene er for det forste at forskjellene mellom
foreldrenes og leerernes prediktive verdi er for liten til at en av dem kan karakteriseres som en
gullstandard. Vansker rapportert fra kun én informant bar dermed anses a vere palitelig
informasjon om barnets fungering. For det andre synes ikke graden av informantdiskrepans i
seg selv a vaere en sterk risikofaktor for senere psykopatologi. Den sterkeste prediktoren for
senere behov for profesjonell hjelp var nar begge informantene var enige om at det barnet
hadde problemer (Ferdinand et al., 2007). Implikasjonene er at det er viktig med forskning

som undersgker faktorer som kan pavirke samsvaret mellom ulike informanter.

Teoretiske forklaringer pa barns utvikling og informant-

diskrepans

En av de radende teoretiske modeller for & forsta barns utvikling er Sameroff og Chandlers
transaksjonsmodell (Sameroff & Chandler, 1975). Innenfor denne modellen tenker man at
sosial og emosjonell fungering utvikles i et gjensidig samspill mellom barn og omsorgsgiver.
Barn pavirker omsorgsgiver og omsorgsgiver pavirker barn i en stadig pagaende prosess, og
genetikk, epigenetikk, psykologiske, sosiale og miljgmessige forhold spiller inn. Det viktigste
miljget er familien, men ogsa andre miljg som barnehagen har en avgjgrende rolle, blant annet
fordi mange barn tilbringer mye tid i barnehagen. Studier viser at det er sammenheng mellom
kvaliteten pa omsorgen barnet mottar i barnehagen og barnets sosiale og emosjonelle
fungering (NICHD, 2003; Scarr & Eisenberg, 1993; Shonkoff et al., 2000).

En transaksjonsforstaelse av informantdiskrepans kan formuleres som at barnets
omsorgspersoner har hver sine oppfatninger av barnets sosiale og emosjonelle fungering. Det
kan for eksempel skyldes at barnets foreldre lettere enn laerere tolker barnets atferd som
uttrykk for at barnet er spesielt, eller at foreldrene blir ekstra bekymret dersom noe ikke er
som det skal veere. Omsorgspersonene far dermed ulike forventninger til barnets atferd. Det
kan igjen fare til at barnet tilpasser sin atferd til omsorgspersonenes forventninger og dermed
forsterker deres oppfatninger. Resultatet er en gjensidig prosess hvor ulike oppfatninger av
barnet over tid skaper gkt forskjell mellom barnets atferd i ulike kontekster. Informant-
diskrepansen vil dermed vare en funksjon bade pa grunn av ulike forventninger og
kontekstspesifikk atferd.



En annen forklaring av informantdiskrepans er basert pa funn fra hukommelses-
forskning og studier av ulike sosialpsykologiske fenomener (Baumeister & Newman, 1994;
Conway & Pleydel-Pearce, 2000). Den sakalte «Attribution Bias Context Model» (ABC-
modellen) fokuserer spesielt pa hvordan perspektiv og emosjonell tilstand pavirker
gjenkalling av minner (De Los Reyes & Kazdin, 2005).

Studier antyder at det perspektivet man har, eller den emosjonelle tilstanden man er i
nar man gjenkaller hendelser fra hukommelsen pavirker selve gjenkallingen (Pasupathi, 2001;
Ross, McFarland, & Fletcher, 1981; Santioso, Kunda, & Fong, 1990; Tversky & Marsh,
2000). Det betyr for eksempel at dersom man er i en stressende situasjon nar man skal
gjenkalle minner er det lettere 8 komme pa hendelser som innebzrer en form for stress.
Dersom foreldrene fyller ut et sparreskjema om barns sosiale og emosjonelle fungering i ro
og mak hjemme, mens leererne fyller ut skjemaet midt i en hektisk hverdag, predikerer ABC-
modellen at det vil pavirke svarene. | spgrreskjemaer om barns sosiale og emosjonelle
fungering presiseres det ofte at foreldrene eller leererne skal tenke pa typisk atferd det siste
halve aret. | og med at gjenkallingen pavirkes av den emosjonelle tilstanden man er i er ABC-
modellen en mulig teoretisk modell for & forsta informantdiskrepans.

Samtidig viser studier at sosialpsykologiske fenomen som haloeffekten kan pavirke
informanters skaringer (Abikoff, Courtney, Pelnam, & Koplewicz, 1993; De Los Reyes &
Kazdin, 2005; Schachar, Sandberg, & Rutter, 1986). Haloeffekten betyr at man har lettere for
a tillegge positive egenskaper til personer man allerede har en positiv oppfatning av. Dersom
man for eksempel har en generell oppfatning av at barnet har god sosial og emosjonell
fungering, har man lettere for @ komme pa hendelser som bekrefter dette synet. Om man
kommer pa hendelser som ikke stemmer overens med eget perspektiv tenderer de a tillegges
spesielle forhold i situasjonen.

ABC-modellen bygger ogsa pa kildemonitorering, eller hvordan informanter tilegner
seg minner fra hendelser (Johnson, Shahin, & Lindsay, 1993). Forfatterne bak ABC-modellen
trekker frem at dette skjer pa to mater, enten ved bruk av heuristikker eller ved hjelp av
systematisk utforskning. Heuristikker, ogsa kalt system én, er en prosess hvor man
sammenligner potensielle hukommelseskilder med skjematiske representasjoner av lignende
hendelser (De Los Reyes & Kazdin, 2005; Kahneman, 2011). Skjemaene man sammenligner
med kan bade knytte seg spesifikt til barnet, eller visse trekk ved en av gruppene barnet
tilhgrer, som for eksempel barnets kjgnn. Dersom man for eksempel har en skjematisk

oppfatning av at gutters atferd som regel er mer eksternaliserende enn jenters atferd, kan
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hendelser hvor en gutt gjgr noe som tolkes som eksternaliserende befeste en oppfatning om at
atferden representerer et generelt trekk ved guttens atferd.

Dersom man heller bruker system to, gar man mer systematisk til verks og reflekterer
rundt om et minne er representativt for et visst atferdsmenster. Hvorvidt man bruker system
én eller system to avhenger blant annet av kunnskap om de ulike systemene,
personlighetstendenser eller trekk ved situasjonen, som for eksempel opplevd stress.

Forskningsspgrsmal

Den littereere gjennomgangen av forskning pa informantdiskrepans viser at fenomenet er
hyppig forekommende, men i liten grad forstatt (Berg-Nielsen et al., 2012). Spesielt er det
forsket lite pa spesifikke aldersgrupper og serlig lite pa farskolebarn (Grietens et al., 2004;
Harvey et al., 2013). Samtidig er det mangel pa kunnskap om hvordan stressorer i familien
kan pavirke informantenes vurdering. Forskningsspgrsmalene lyder:

1) Er det diskrepans mellom foreldre og leereres oppfatning av barns sosiale og emosjonelle
fungering ved 18 maneders alder?

2) Er det sammenheng mellom informantdiskrepans i foreldre og laereres rapportering av
sosial og emosjonell fungering ved 18 maneders alder og henholdsvis barnas kjgnn, mgdrenes
alder og mgdrenes utdanning?

3) Er det sammenheng mellom prenatale stressorer i familien og informantdiskrepans i
foreldre og leereres rapportering av barnas sosiale og emosjonelle fungering ved 18 maneders
alder?

Begreper. Begrepet «lerer» brukes i denne oppgaven som betegnelse pa den i
barnehagen som er informant. Laerer brukes altsa uavhengig av den barnehageansattes
utdanning og erfaring, og det skilles ikke mellom farskoleleerer og barnehageassistent.

Sosial og emosjonell fungering betegnes som sosioemosjonell fungering. Fenomenene
er neert koblet sammen og kan vanskelig forstas i isolasjon (Rosenblum, Dayton, & Muzik,
2009). For eksempel bruker barn informasjon fra morens emosjonelle reaksjon i mgte med en
fremmed for & navigere i den sosiale situasjonen og vurdere hvilken reaksjon som er adekvat
(Rosenblum et al., 2009). De ulike variablene som er operasjonalisert som sosioemosjonell

fungering er beskrevet i metodekapittelet.
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Metode
Utvalg og prosedyre/design

Denne studien er en del av «Liten i Norge - A longitudinal population study of infant
vulnerability and plasticity from pregnancy to age 18 months» (LiN). Formalet med LiN er &
fa gkt kunnskap om spedbarns sarbarhet og plastisitet fra svangerskap til 18 maneders alder.
LiN ledes av fgrsteamanuensis Vibeke Moe, og er finansiert av Norges forskningsrad.

Rekrutteringen til LiN har foregatt i forbindelse med rutinemessig svangerskaps-
kontroll ved ni utvalgte helsestasjoner i Norge. Fra september 2011 til oktober 2012 spurte
jordmgdrene ved farste graviditetskontroll, alle gravide kvinner tilhgrende de aktuelle
helsestasjonene om a delta i studien. I alt 1041 gravide samtykket, men fem trakk senere
samtykket tilbake, noe som resulterte i 1036 deltagere i LiN. Ved farste mgte var mgdrene i
gjennomsnitt i svangerskapsuke 21 (spenn: 16-35).

Data om foreldre og barn ble samlet inn av helsesgstre ved inklusjon og ved 18
maneder post partum. Helsesgstrene hadde fatt opplaering i bruk av relevante spgrreskjema.
Leererdata ble samlet inn ved at foreldrene fikk med et sparreskjema som de skulle overlevere
til barnehagene med en skriftlig beskjed om at den som tilbragte mest tid med barnet skulle
fylle ut skjemaet. Laererne skulle deretter returnere skjemaet per post til RBUP. Denne
prosedyren anbefales av testutviklerne for & sikre at leererne svarer uavhengig av foreldrene
(Carter & Briggs-Gowan, 2006). | alt 436 skjemaer ble returnert. Ett skjema ble fjernet fordi
det var en tvilling og vi gnsket distinkte foreldre-barn-par. Et annet skjema ble fjernet pa
grunn av manglende identifikasjonsdata. Det star da igjen 434 skjemaer fra barnehagene med
like mange barn. Barna utgjer utvalget i studien (n=434).

Demografisk informasjon. Demografiske data om mgdrene, som utdanning,
arbeidssituasjon, minoritetsstatus og alder, ble samlet inn ved inklusjon og er beskrevet i
Tabell 1.

Infant-Toddler Social and Emotional Assessment

Utvikling av maleinstrumentet. Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)
er et empirisk validert klinisk verktgy for a identifisere sosiale og emosjonelle problemer og
ferdigheter blant barn mellom 12 og 36 maneder (Carter & Briggs-Gowan, 2006).
Sperreskjemaet bestar av spgrsmal (ledd) som, med bakgrunn i litteratur om

utviklingspsykologi og psykopatologi, anses a vere tidlige uttrykk for bekymringsfulle
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vansker i barndommen. Disse er ved hjelp av faktoranalyse gruppert i delskarer. Delskarene
bestar av domener med tilhgrende delskalaer (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

ITSEA skal fange opp atferd som er del av normal utvikling, men blir problematisk
nar det er for lite eller for mye av den. Spgrreskjemaet inneholder ogsa ledd som undersgker
problematferd som avviker fra et normativt utviklingslgp (Carter, Briggs-Gowan, Jones, &
Little, 2003).

Skaringssystem. ITSEA finnes i en foreldreversjon som fylles ut av en av foreldrene,
og en barnehageversjon som fylles ut av barnets profesjonelle omsorgsperson (laerer). |
foreliggende studie ble dette gjort da barnet var 18 maneder gammelt. Spgrreskjemaene bestar
av henholdsvis 172 ledd for foreldreskjemaet og 177 ledd for leererskjemaet.

Skaringssystemet for ITSEA definerer antall tillatte manglende ledd for hver delskala
og domene (Carter & Briggs-Gowan, 2006). Mer enn ett eller to manglende ledd medferer at
delskalaen eller domenet ikke kan regnes ut. | denne studien har enkelte av foreldrene og
leererne ikke fylt ut tilstrekkelig antall svar til at delskarene lar seg kalkulere. Deltagere med
tilstrekkelige antall ledd varierer dermed fra delskala til delskala, noe som gar frem av Tabell
2.

Reliabilitet og validitet. ITSEA er rapportert 4 ha tilfredsstillende validitet og
reliabilitet (Briggs-Gowan & Carter, 1998; Carter et al., 2003). Den indre konsistensen har,
med Cronbach’s alpha, vist verdier fra o = 0,82-0,90 for domenene og « = 0,69-0,85 for
delskalaene (Carter et al., 2003). Begrepsvaliditeten har blitt vurdert som god, med bakgrunn i
korrelasjonskoeffisienter mellom ITSEA og Child Behaviour Checklist, CBCL pa r = 0,57 til
r = 0,85 (Carter et al., 2003). Dette gjelder imidlertid den amerikanske versjonen pa et
amerikansk normgrunnlag. De psykometriske egenskapene ved den norske versjonen er ikke
dokumentert.

Variabler. ITSEAs domener med tilhgrende delskalaer er beskrevet i testmanualen
(Carter & Briggs-Gowan, 2006). Informantene svarer i form av en likert-skala, med verdiene
0 = «Usant/sjelden», 1 = «Litt sant/noen ganger», og 2 = «Veldig sant/ofte». Under noen ledd
er det ogsa mulig a beskrive naermere, samt oppgi dersom sparsmalet ikke er relevant. For
eksempel er det mulig & markere at barnet ikke gir kos fordi hun/han ikke er i fysisk stand til
det. Skaringen av spgrreskjemaet skjer ved gjennomsnittsutregninger av de ulike leddene som
inngar i delskalaen, mens domenene regnes ut som gjennomsnitt av de delskalaene som
inngar i domenet. Skarene pa domener og delskalaer far dermed samme mulige spenn som for
hvert spgrsmal, det vil si verdier fra 0 til 2. Domenene er eksternalisering, internalisering,

dysregulering og sosial kompetanse.
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Eksternalisering. Domenet skal fange opp atferd som nar sma barn er sa spente at de
ikke klarer & kontrollere impulser, nar de gnsker noe sa sterkt at de er villige til a bryte regler
for a oppna gnsket, eller nar de er sa sinte eller frustrerte at de blir aggressive. Alle barn
utviser eksternaliserende atferd, men hgye skarer pa dette domenet kan brukes som indikasjon
pa symptomer som er typisk for DSM-diagnosene oppositional defiant disorder og attention
deficit/hyperacitivity disorder. Eksternalisering er en gjennomsnittsberegning av delskarene
aktivitet/impulsivitet, aggresjon/trass og aggresjon mot andre barn.

Aktivitet/impulsivitet bestar av spgrsmal om barnet er veldig aktivt, om det har vansker
med a veere i ro eller om det har vansker med & inhibere handlinger. Leddet er en
gjennomsnittsberegning av seks ledd.

Aggresjon/trass er satt sammen av ulike ledd som skal fange opp trass og aggresjon. |
tillegg til apen aggressiv atferd som slag, spark og biting skal malet fange opp mer subtil
relasjonell trass og andre former for skjult aggressiv atferd. Tolv ledd inngar i delskalaen.

Aggresjon mot andre barn inkluderer aggresjon rettet mot jevnaldrende, men ikke mot
spsken. Aggresjon mot andre barn er vanlig for sma barn, og kan forekomme som respons pa
provokasjon. Sgsken er ekskludert for a lettere kunne sammenligne barn med og uten sgsken.
Aggresjon mot jevnaldrende kan gke nar barn gar fra parallellek til gkende integrering med
andre barn, for deretter & minke nar barn tilegner seg interpersonlige ferdigheter som deling
og bruk av ord for a uttrykke behov og gnsker. Skarene pa aggresjon mot andre barn kan
vaere en rettesnor for om barnet har behov for mer struktur, veiledning eller grensesetting for &
leere & reagere pa en mindre aggressiv mate (Carter & Briggs-Gowan, 2006). Seks ledd inngar
I delskalaen.

Internalisering. Domenet bestar av et vidt spekter av atferd som er typisk for barn
med affektive lidelser som depresjon og angst. Barn med internaliserende atferd har vansker
som er mindre tydelige enn barn med eksternaliserende atferd, og er dermed som regel
vanskeligere & oppdage. Domenet er en gjennomsnittsberegning av skarene pa fire delskalaer,
depresjon/tilbaketrekking, generalisert angst, separasjonsubehag og hemninger for nye
stimuli.

Depresjon/tilbaketrekking bestar av ledd som maler fysisk og emosjonell
tilbaketrekking i tillegg til symptomer pa depresjon. Symptomer som tristhet, mangel pa
energi og mangel pa glede er atferd som det sparres om opp i denne delskalaen. Symptomene
kan indikere en depresjonslidelse, men de er ogsa typiske for autismespekterlidelser.

Delskalaen er en gjennomsnittsberegning av ni ledd.
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Generalisert angst bestar av to typer atferd. For det farste bestar skalaen av atferd som
er tegn pa angst og bekymring, med sparsmal om frykt, mareritt og nervesitet. For det andre
fanger delskalaen opp atferd som er typisk for barn som er i risikogruppen for a utvikle
tvangslidelser. Sparsmal er for eksempel om barnet er perfeksjonistisk eller sarskilt redd for a
bli skitten. Ti ledd inngar i delskalaen.

Separasjonsubehag er en normal del av tilknytningsrelatert atferd. Delskalaen skal
fange opp barn som har vansker med overganger eller ukjente situasjoner. Seks ledd inngar i
delskalaen.

Hemninger for nye stimuli er pavirket av barnets temperament eller biologiske
predisposisjoner og kan veere en risikofaktor for senere utvikling av angstlidelser. Delskalaen
inneholder sparsmal som skal fange opp om barnet er sjenert med nye barn eller voksne og
om de er sensitive for endringer i miljget. Delskalaen er en gjennomsnittsberegning av fem
ledd.

Dysregulering. Domenet bestar av atferd som er blant de vanligste bekymringene
rundt sma barns utvikling, som spise- og soveproblemer. Domenet regnes ut ved
gjennomsnittsberegninger av negativ emosjonalitet, sgvn, spising og sensorisk sensitivitet.

Negativ emosjonalitet er satt sammen av spgrsmal om frekvensen og intensiteten pa
barnets negative emosjonelle responser, i tillegg til spgrsmal om barnets evne til & endre den
negative emosjonelle responsen. Tretten ledd inngdr i domenet.

Sevn bestar av spgrsmal om barnet er i stand til & komme til ro etter & ha vaknet.
Problemer med sgvn kan veere en manifestasjon av ulike vansker. For eksempel kan barn som
er traumatisert, har separasjonsvansker eller er redd for market ha sgvnproblemer. Fem ledd
inngar i domenet.

Spising inneholder ledd som skal fange opp typisk spiseatferd som kresenhet og
skepsis til ny mat og atypisk spiseatferd som & spytte ut mat, holde mat i kinnene og nekte a
spise mat som krever tygging. Ni ledd inngar i domenet.

Sensorisk sensitivitet er en delskala for a fange opp barn som reagerer mer intenst pa
spesifikke lyder, smaker, taktil stimulering eller lys enn andre. Dette er vanlig for barn som
har ulike utviklingsforstyrrelser. Syv ledd inngar i domenet.

Kompetanse. Domenet er en gjennomsnittsberegning av delskalaene fayelighet,
oppmerksomhet, mestringsmotivasjon, imitasjon/lek, empati og prososiale relasjoner til andre
barn.

Foyelighet bestar av sparsmal om barnet er i stand til & falge regler, lytte til det de

voksne sier og samarbeide om oppgaver. Delskaren beregnes som gjennomsnitt av atte ledd.
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Oppmerksomhet bestar av spgrsmal om barnet har evne til vedvarende
oppmerksomhet. Fem ledd inngar i delskalaen.

Mestringsmotivasjon inkluderer spgrsmal om barnets innsats vedvarer i mgte med
hindringer, og om barnet viser glede dersom hun/han klarer oppgaver. Seks ledd inngar i
domenet.

Imitasjon/lek reflekterer sosial lek som krever samspill med andre eller imitasjon av
sosial atferd. For eksempel sparres det om barnet triller en ball tilbake til deg, eller imiterer
klapping. Seks ledd inngar i domenet.

Empati inneholder spgrsmal om barnet er oppmerksom pa andres falelser. Syv ledd
inngar i domenet.

Prososiale relasjoner til andre barn inneholder spagrsmal om barnet leker godt med
andre barn, om det er i stand til & vente pa tur eller koordinerer lekeaktiviteter med andre

barn. Fem ledd inngar i delskalaen.

Parenting Stress Index

Stress er et utfordrende begrep & male. Det skyldes at opplevelse av stress er individuelt og
situasjonsavhengig. En del hendelser, som for eksempel dgd i familien og kronisk sykdom er
imidlertid sa alvorlige og livsomveltende at de kan antas & skape stress for de fleste. En mate
a male stress pa er dermed 4 telle antall alvorlige stressorer som har inntruffet den siste tiden.
I denne oppgaven brukes livsstress som et synonym for antall stressorer i familien de siste
tolv maneder far barnet ble fadt.

Utvikling av maleinstrumentet. Parenting Stress Index (PSI) er et sparreskjema som
maler stress i foreldre-barnrelasjonen. Maleinstrumentet ble utviklet som et screeningverktay
og diagnostisk instrument av Abidin i 1986 (Abidin, 1995) og er standardisert med barn fra én
maned til tolv ar, og deres foreldre. Spgrreskjemaet har blitt brukt blant annet for tidlig
identifikasjon av vansker, forebygging av familieproblemer, planlegging av intervensjoner og
I forskning, og er anvendt i en rekke kulturer og populasjoner. PSI er oversatt til norsk av
John A. Rgnning ved avdeling for barne- og ungdomspsykiatri, Universitetet i Tromsg. Den
norske oversettelsen er basert pa den amerikanske tredjeutgaven, som ble utviklet av Richard
Abidin i 1995, og det er i tillegg lagt til noen spgrsmal med godkjenning fra Abidin
(Kaaresen, Ronning, Ulvund, & Dahl, 2006). Skjemaet bestar av 123 spgrsmal innen tre

domener: Et barnedomene som beskriver foreldrenes stress knyttet til barnets egenskaper, et
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foreldredomene som beskriver foreldrenes stress i forbindelse med foreldrerollen, og en sakalt
livsstresskala som maler stressende livserfaringer de siste tolv manedene.

Foreldrene fylte ut livsstresskalaen ut ved inklusjonstidspunktet, altsa fer barnet ble
fadt. Derfor er verken barnedomenet eller foreldredomenet med i denne studien, kun
livsstressdimensjonen. Den bestar av 22 ledd som besvares med ja eller nei. Sparsmalene
handler om stressende hendelser av bade negativ og positiv valgr. Eksempler pa temaer er:
Skilsmisse, dedsfall, forfremmelse i jobben og forsoning mellom ektefelle/samboer. En
fullstendig oversikt over leddene i PSI-Livsstress er vedlagt i appendiks B. Skaringen gir en
vektet summering av de ulike leddene fordi enkelte ledd antas & veare en stgrre stressor enn
andre ledd. En skare pa 17 eller mer regnes som bekymringsverdig. I en klinisk sammenheng
brukes PSI-Livsstress for & kontekstualisere skarene pa foreldredomenet og barnedomenet,
men den kan ogsa brukes som et selvstendig mal pa antall familiestressorer det siste aret.

Reliabilitet og validitet. PSI regnes som et velvalidert verktgy og er et av de mest
brukte instrumentene for & male omsorgsrelatert stress (Hasket, Ahern, Ward, & Allaire,
2006). Normgrunnlaget bestar av 2633 mgdre og 200 fedre av amerikanske barn. Resultatene
fra standardiseringsundersgkelsen tyder pa at PSI har er tilfredsstillende indre konsistens, og

forventede gruppeforskjeller antyder god begrepsvaliditet.

Statistisk analyse

Studien skal besvare tre spgrsmal. Det farste spgrsmalet, «er det diskrepans mellom foreldre
og lereres oppfatning av barns sosiale og emosjonelle fungering ved 18 maneders alder?», ble
undersgkt ved & sammenligne informantenes skarer pa alle domener og delskalaer i ITSEA.
Domenene og delskalaene beregnes som gjennomsnittsskarer med samme mulige spenn som
for hvert spgrsmal (0-2). Sammenligningen ble gjort med linezre blandede effektmodeller
(linear mixed models) for hver skala med informanttype som forklaringsvariabel. For a lettere
kunne sammenligne med andre studier ble korrelasjonene mellom foreldrenes og leerernes
raskare regnet ut med Pearsons r.

Det andre sparsmalet lyder: «Er det sammenheng mellom informantdiskrepans i
foreldre og leereres rapportering av sosial og emosjonell fungering ved 18 maneders alder og
henholdsvis barnas kjgnn, magdrenes alder og mgdrenes utdanning?». Sparsmalet ble
undersgkt med linezre blandede effektmodeller for hver skala med respondenttype som
forklaringsvariabel. Modellene inkluderte, i et hierarkisk oppsett, respondenttype i interaksjon

med henholdsvis barnas kjgnn, mgdrenes alder og mgdrenes utdanning. Madrenes alder ble
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sentrert rundt verdien 30. Verdien er nar gjennomsnittet og sentreringen ble gjort for
tolkningsformal. Verdien ble skjgnnsmessig bestemt pa grunnlag av histogram. Informantenes
skarer pa ITSEA ble i tillegg regnet ut for henholdsvis gutter og jenter. Det ble laget lineare
blandede modeller for hver delskala. De ble undersgkt ved a skjgnnsmessig vurdere grafiske
fremstillinger av modellene. Alle modellene fremstod som adekvate, med unntak av sgvn som
hadde usikre konfidensintervaller. Derfor ble den enklere modellen generalized least squares
anvendt for delskalaen sgvn.

Det tredje forskningssparsmalet «er det ssmmenheng mellom prenatale stressorer i
familien og informantdiskrepans i foreldre og leereres rapportering av barnas sosiale og
emosjonelle fungering ved 18 maneders alder?», ble ogsa undersgkt med linezre blandede
effektmodeller. Modellene ble bygget opp hierarkisk med stressorer i familien i interaksjon
med respondenttype. Stressorer i familien er operasjonalisert som de vektede summerte
skarene pa livsstresskalaen i PSI. For tolkningsformal ble PSI-Livsstress sentrert rundt
verdien 6. Verdien var near gjennomsnittet og ble skjgnnsmessig bestemt pa grunnlag av
histogram.

Utvalgskarakteristikker og utregningen av ITSEAs domener og delskalaer ble utfert i
SPSS (IBM, 2013). Pakken nlme (Pinheiro, Bates, DebRoy, Sarkar, & R Core Team, 2015) i
statistikkprogrammet R (R Core Team, 2015) ble brukt for blandede effekt-modeller, mens R-
pakken psych (Revelle, 2015) ble brukt til beregning av gjennomsnitt og standardavvik for
ITSEA-skarene. Basispakken i R ble brukt for & regne ut korrelasjoner mellom foreldre og

lerer.
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Resultater
Demografiske opplysninger

De deskriptive dataene viser at utvalget bestar av 434 barn, hvorav 220 er gutter (50,7%) og
214 jenter (49,3%). Mgdrene (n=434) var ved inklusjon i gjennomsnitt 29,8 ar (spenn: 18-41,
SD=4,7). @vrige demografiske opplysninger er samlet i Tabell 1.

Tabell 1

Demografiske opplysninger

Utvalgskarakteristikker

Mgadre (n=434)

Sivilstatus
Gifte eller samboende
Enslige eller annet
Barn fra for

423 (97,4%)
11 (2,5%)

Ingen 236 (54,4%

En eller flere 198 (45,6%)
Hayeste fullfgrte utdanning

Ni- eller tidrig grunnskole 3(0,7%)

Videregaende skole 72 (16,6%)

<4 ar hggskole/universitet/fagskole 173 (39,9%)

>4 ar hogskole/universitet/fagskole
Arbeidssituasjon

186 (42,9%)

Heltidsarbeid 80-100% 347 (80,0%)
Deltidsarbeid opptil 79,9% 25 (5,7%)
Student/kombinasjon 58 (13,4%)
Annet 4 (0,8%)
Bruttoinntekt
Under 150.000 kr. 44 (10,1%)
[150.000, 300.000) kr. 71 (16,4%)
[300.000, 450.000) kr. 205 (47,2%)
[450.000, 600.000) kr. 84 (19,4)
Over 600.000 kr. 30 (6,9%)
Etnisk minoritet 19 (4,4%)

Er det diskrepans mellom foreldre og leereres oppfatning

av barns sosiale og emosjonelle fungering ved 18 maneders

alder?

Tabell 2 viser gjennomsnittsverdiene for foreldrenes og leerernes skare pa alle domener og

delskalaer av ITSEA. Tabellen viser ogsa korrelasjonene mellom informantene og om disse er
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statistisk signifikante. Resultatene fra den linezre blandede modellen med respondenttype
som forklaringsvariabel, er oppsummert i Tabell 3 og viser at leererne jevnt over rapporterer
lavere pa delskalaene i ITSEA sammenlignet med foreldrene. Unntakene er delskalaene
aggresjon mot andre barn, depresjon, tilbaketrekking og fayelighet hvor leererne rapporterer

hagyere enn foreldrene.

Tabell 2
Foreldrenes og leerernes gjennomsnittsskarer pa ITSEA, og korrelasjoner mellom
informanttypene.
Foreldre Leerere Korrelasjoner
Domene/delskala n M SD n M  SD r p
Eksternalisering 366 0,47 0,20 426 0,37 0,27 0,30 <0,001
Aktivitet/impulsivitet 366 0,75 031 427 056 036 0,28 <0,001
Aggresjon/trass 366 0,49 025 422 029 025 0,25 <0,001
Aggresjon mot andre barn 362 0,15 0,21 414 025 0,33 0,27 <0,001
Internalisering 366 044 016 429 0,32 0,19 0,07 0,207
Depresjon/tilbaketrekking 366 0,04 0,09 426 0,11 0,16 0,01 0,858
Generalisert engstelse 364 0,17 0,14 416 0,08 0,11 0,05 0,338
Separasjonsubehag 366 0,79 032 429 045 0,30 0,08 0,137
Hemninger for nye stimuli 366 0,75 040 419 062 046 0,14 0,007
Dysregulering 366 0,38 0,18 426 024 0,17 0,14 0,009
Negativ emosjonalitet 366 0,48 0,26 427 040 0,34 0,09 0,089
Soving 366 0,46 046 426 0,18 0,30 -0,02 0,675
Spising 366 0,34 0,27 425 024 024 0,39 <0,001
Sansesensitivitet 366 0,24 0,22 421 015 0,19 0,23 <0,001
Kompetanse 366 1,34 0,21 412 116 0,31 0,29 <0,001
Foyelighet 366 1,28 0,28 423 134 036 0,27 <0,001
Oppmerksomhet 366 1,47 038 425 134 048 031 <0,001
Mestringsmotivasjon 366 1,71 024 424 141 0,38 0,09 0,095
Imitasjon/lek 365 1,57 030 421 1,16 0,37 0,15 0,003
Empati 366 1,06 038 368 082 044 0,19 <0,001
Prososiale relasjoner 362 091 035 411 080 0,38 0,22 <0,001

til andre barn
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Tabell 3

Forskjeller mellom foreldrenes og lerernes skare pa ITSEA.

Domene/delskala Forskjell 95% konfidens- p
intervall
Eksternalisering -0,10 -0,12, -0,07 <0,001
Aktivitet/impulsivitet -0,19 -0,23, -0,15 <0,001
Aggresjon/trass -0,20 -0,23, -0,17 <0,001
Aggresjon mot andre barn 0,09 0,06, 0,13 <0,001
Internalisering -0,12 -0,15, -0,10 <0,001
Depresjon/tilbaketrekking 0,07 0,05, 0,09 <0,001
Generalisert angst -0,09 -0,10, -0,07 <0,001
Separasjonsubehag -0,34 -0,39, -0,30 <0,001
Hemninger for nye stimuli -0,12 -0,18, -0,07 <0,001
Dysregulering -0,14 -0,16, -0,11 <0,001
Negativ emosjonalitet -0,07 -0,11, -0,03 <0,001
Spising -0,10 -0,13, -0,07 <0,001
Sansesensitivitet -0,10 -0,12, -0,07 <0,001
Soving® -0,28 -0,33, -0,22 <0,001
Kompetanse -0,18 -0,21, -0,15 <0,001
Foyelighet 0,06 0,02, 0,10 0,004
Oppmerksomhet -0,14 -0,19, -0,09 <0,001
Mestringsmotivasjon -0,29 -0,34, -0,25 <0,001
Imitasjon/lek -0,41 -0,46, -0,37 <0,001
Empati -0,24 -0,30, -0,19 <0,001
Prososiale relasjoner til andre barn -0,12 -0,16, -0,07 <0,001

#Generalized least squares

Er det sammenheng mellom informantdiskrepans i
foreldre og leereres rapportering av sosial og emosjonell
fungering ved 18 maneders alder og henholdsvis barnas

kjgnn, mgdrenes alder og mgdrenes utdanning?

Tabell Al og Tabell A2 i Appendiks A viser henholdsvis foreldrenes skarer av jentene og
guttene, og lerernes skarer av jentene og guttene. Tabell 4 viser resultatene fra de blandede
effektmodellene, med respondenttype som forklaringsvariabel i interaksjon med kjgnn.
Kolonnen «Signifikans, interaksjon (p)», viser signifikansverdien for interaksjonen mellom
foreldre- og laererrapportert sosioemosjonell fungering og barnets kjgnn, altsa om det er en
statistisk signifikant informantdiskrepans mellom foreldre og leerere avhengig av kjgnn. Det
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var en statistisk signifikant sammenheng mellom kjgnn og informantdiskrepans kun pa to
delskalaer, nemlig spising og oppmerksomhet.

For gvrig viser tabellen interaksjonen mellom barnas kjgnn, og henholdsvis
foreldrenes og leerernes rapportering av sosioemosjonell fungering. Kolonnene «Stigningstall,
jentex» betegner hvor mye jentene vurderes lavere eller hgyere pa delskalaene sammenlignet
med guttene. Hvorvidt forskjellen er statistisk signifikant angis i kolonnene «p».

For foreldrenes rapportering var det en statistisk signifikant sammenheng mellom
barnas kjgnn og delskarene aktivitet/impulsivitet, sansesensitivitet, kompetanse, fayelighet,
oppmerksomhet og imitasjon/lek. Jentene ble rapportert & vaere lavere pa aktivitet/impulsivitet
0g sansesensitivitet og hgyere pa de gvrige delskarene.

For lzererne var det en statistisk signifikant sammenheng mellom barnas kjgnn og
sosioemosjonell fungering pa domenene eksternalisering og kompetanse, og delskalaene
aktivitet/impulsivitet, aggresjon mot andre barn, hemninger for nye stimuli, fayelighet,
oppmerksomhet, mestringsmotivasjon, imitasjon/lek, empati og prososiale relasjoner til andre
barn.

Resultatene fra de linezre blandede modellene med forholdet mellom mgdrenes alder
og diskrepans mellom forelde og leereres rapportering er oppsummert i Tabell A3 i Appendiks
A. Det var en statistisk signifikant relasjon pa <0,05-nivaet mellom informantdiskrepans og
mors alder for delskalaene depresjon/tilbaketrekking, generalisert angst og imitasjon/lek.

For foreldrenes rapportering var det en statistisk signifikant sammenheng mellom
sosioemosjonell fungering og mors alder pa delskalaene generalisert angst, og
sansesensitivitet.

For leerernes rapportering var sammenhengen mellom sosioemosjonell fungering og
mors alder statistisk signifikant pa delskarene eksternalisering, aktivitet/impulsivitet,
aggresjon mot andre barn, depresjon/tilbaketrekking, imitasjon/lek og prososiale relasjoner
til andre barn.

Resultatene fra de linesere blandede modellene med mgdrenes utdanning og barnas
sosioemosjonelle fungering rapportert av foreldre og leerere er oppsummert i Tabell A4 i
Appendiks A.

Det var ingen statistisk signifikante relasjoner mellom informantdiskrepans og
mgdrenes utdanning, men det var en statistisk signifikant sammenheng mellom mors
utdanning og foreldrenes rapportering av sosioemosjonell fungering for eksternalisering,

aktivitet/impulsivitet og aggresjon mot andre barn. For de gvrige delskalaene, og for
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sammenhengen mellom leerernes rapportering og mgdrenes utdanning var det ingen statistisk

signifikante sammenhenger.
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Tabell 4

Lineaere blandede modeller med interaksjon mellom kjgnn og ITSEA

Foreldre Leerer
Signifikans, Stignings- 95% konfidens- p Stignings- 95% konfidens- p
interaksjon tall, intervall tall, intervall
(p) jente jente
Delskala
Eksternalisering 0,188 -0,04 [-0,09, 0,01] 0,111 -0,08  [-0,12,-0,03] 0,001
Aktivitet/impulsivitet 0,252 -0,07 [-0,13, 0,03] 0,036 -0,12  [-0,19, -0,06] 0,000
Aggresjon/trass 0,850 -0,03 [-0,08, 0,02] 0,270 -0,02 [-0,07, 0,03] 0,348
Aggresjon mot andre barn 0,149 -0,02 [-0,08, 0,04] 0,506 -0,07 [-0,12, -0,02] 0,011
Internalisering 0,567 0,01 [-0,03, 0,04] 0,716 0,02 [-0,01, 0,05] 0,228
Depresjon/tilbaketrekking 0,388 0,00 [-0,03, 0,03] 0,994 0,02 [-0,01, 0,04] 0,205
Generalisert angst (figur 2) 0,910 0,01 [-0,01, 0,04 0,395 0,01 [-0,02, 0,03] 0,454
Separasjonsubehag 0,649 -0,04 [-0,10, 0,03] 0,267 -0,02 [-0,08, 0,04] 0,575
Hemninger for nye stimuli 0,487 0,05 [-0,04, 0,14 0,273 0,09 [0,01, 0,17] 0,035
Dysregulering (figur 3) 0,350 -0,03 [-0,07, 0,00] 0,086 -0,01 [-0,04, 0,02] 0,568
Negativ 0,811 -0,05 [-0,11, 0,02] 0,158 -0,04 [-0,09, 0,02] 0,235
emosjonalitet(figur 4)
Soving® 0,367 -0,05 [-0,13, 0,03] 0,256 0,00 [-0,07, 0,08] 0,919
Spising 0,045 0,01 [-0,04, 0,06] 0,689 -0,01 [-0,06, 0,04] 0,647
Sansesensitivitet 0,133 -0,04  [-0,09, -0,00] 0,037 -0,01 [-0,04, 0,03] 0,780
Kompetanse 0,065 0,07 [0,02, 0,13] 0,007 0,14 [0,08, 0,19] 0,000
Fayelighet 0,051 0,08 [0,01, 0,15] 0,019 0,16 [0,10, 0,22] 0,000
Oppmerksomhet 0,026 -0,08 [-0,01, 0,17] 0,081 0,19 [0,11, 0,28] 0,000
Mestringsmotivasjon 0,229 0,04 [-0,02, 0,11] 0,186 0,10 [0,04, 0,16] 0,002
Imitasjon/lek 0,707 0,11 [0,04, 0,18] 0,002 0,17 [0,10, 0,23] 0,000
Empati 0,404 0,06 [-0,03, 0,14] 0,172 0,10 [0,02, 0,19] 0,014
Prososiale relasjoner 0,340 0,06 [-0,01, 0,14] 0,109 0,11 [0,04, 0,18] 0,003

til andre barn

% Generalized least squares
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Er det sammenheng mellom prenatale stressorer i familien
og informantdiskrepans i foreldre og leereres rapportering
av barnas sosiale og emosjonelle fungering ved 18

maneders alder?

Det tredje forskningssparsmalet dreier seg om sammenhengen mellom stressorer i familien og
informantdiskrepans. Alle foreldreparene (n=434) fylte ut PSI-Livsstress. Gjennomsnitts-
skaren var 6,87 (SD = 6,28), med en middelverdi pa 6,0. Fordelingen er vist i Figur 1.

Resultatene fra de linezre blandede modellene med interaksjon mellom informanttype
og PSI-Livsstress er oppsummert Tabell A5 i Appendiks A. Kolonnen «Signifikans,
interaksjon (p)» betegner den statistiske signifikansverdien for interaksjonen mellom
informanttype og PSI pa de sosioemosjonelle variablene (ITSEA). Den var statistisk
signifikant for generalisert angst, dysregulering og negativ emosjonalitet. Kolonnen betegner
altsa diskrepans mellom informantene. Der det var en statistisk signifikant ssmmenheng
mellom informantdiskrepans og PSI-livsstress ble det laget figurer som illustrerer relasjonen
grafisk (Figur 2, Figur 3 og Figur 4). Figurene viser at informantdiskrepansen gker i
sammenheng med gkt antall stressorer i familien.

Resten av Tabell A5 viser interaksjonen mellom PSI-livsstress og henholdsvis
foreldrenes skarer og laerernes skarer pa de sosioemosjonelle variablene. Det var en statistisk
signifikant sammenheng mellom PSI-livsstress og foreldrenes rapportering pa generalisert
angst, dysregulering, negativ emosjonalitet, spising og oppmerksomhet. Det betyr at linjene
som i Figur 2, Figur 3 og Figur 4 er betegnet som «Foreldre» er statistisk signifikante og viser
sammenhengen mellom foreldrenes rapportering av barnas sosiale og emosjonelle fungering
og antall stressorer.

For leererne var det en statistisk signifikant sammenheng mellom PSI-livsstress og
rapportering av aggresjon mot andre barn og negativ emosjonalitet. Det betyr at linjen som i
figurene er betegnet som «Barnehage» er statistisk signifikant fra null kun for Figur 4.

Det var ikke statistisk signifikante relasjoner mellom PSI-livsstress og de gvrige

delskalaene.
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Diskusjon

Formalet med studien var & undersgke om det var forskjeller mellom foreldre og leereres
oppfatning av 18 maneder gamle barns sosiale og emosjonelle fungering. Det var ogsa a
undersgke om barnas kjgnn, mgdrenes alder, mgdrenes utdanning og antall stressorer i
familien pavirker informantenes vurdering.

Ulike forklaringer pa resultatene diskuteres. For & bedre kunne vurdere om funnene er
generaliserbare gis det en kort sammenligning av raskarene med den amerikanske
normstudien. Det diskuteres ogsa hvorvidt ABC-modellen er et nyttig teoretisk rammeverk

for & forsta informantdiskrepans.

Diskrepans mellom foreldre og leerere

Diskrepansen mellom lererne og foreldrene var statistisk signifikante for alle domener og
delskalaer. Dette er i trad med tidligere funn for rapportering av atferd for eldre barn og
ungdom (Achenbach et al., 1987; De Los Reyes et al., 2015).

Foreldrene bruker de ekstreme endene av skalaen. Foreldrene rapporterer om flere
vansker enn det leererne gjer. Mensteret er i trad med tidligere funn (Phillips & Lonigan,
2010). Foreldrene rapporterer ogsa om hgyere sosial kompetanse enn det lererne gjar, noe
som ogsa er i trad med tidligere forskning (Crane, Mincic, & Winsler, 2011). Delskalaene
med starst informantdiskrepans var under kompetanse-domenet, nemlig mestringsmotivasjon,
imitasjon/ lek og empati. Forklaringene kan vare perseptuelle, at foreldre og laerere vurderer
samme atferd ulikt, eller kontekstuelle, at barna har ulik atferd i ulike kontekster.

De perseptuelle forskjellene mellom foreldre og leerere kan henge sammen med det
sterke emosjonelle bandet mellom foreldre og barn, som gjer at foreldrene ser sitt eget barn
som unikt og spesielt. De vil dermed rapportere hgyere pa positive delskarer som for
eksempel imitasjon/lek og empati. Det emosjonelle bandet kan videre bidra til at foreldrene
fortere blir bekymret dersom noe i barnas atferd ikke er som forventet og de rapporterer
dermed hgyere enn lererne ogsa pa problemskarene.

Foreldrenes persepsjon av barnas atferd er preget av at de primeert ser barna i en-til-
en-situasjoner og sjeldnere sammen med jevnaldrende. Det gir foreldrene et lite
sammenligningsgrunnlag og lite erfaring og kunnskap om at normalatferd har et stort spenn.
Foreldrene kan da vurdere normalatferd som avvikende og vil da tendere til a velge de

ekstreme svaralternativene.
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Larerne kan derimot vaere mer tolerante for avvikende atferd og mindre bekymrede
enn foreldrene. De kan ogsa vere tilbakeholdne med & definere barns atferd som
problematisk. Tristhet, tarer og frykt kan for eksempel bli ansett som normale og alders-
adekvate emosjonsuttrykk. Laerernes erfaring, utdanning og sterre sammenligningsgrunnlag
vil tilsi at de har bedre muligheter for & evaluere hva slags atferd som er aldersnormativ.
Leererne vurderer dermed barnas problematferd og sosiale ferdigheter opp imot en aldersnorm
med et relativt vidt spenn. Hvorvidt det er ssmmenheng mellom informantdiskrepans og
leereres og foreldres erfaring er ikke undersgkt i denne studien, men har blitt undersgkt i en
annen stor norsk studie. Tidlig Trygg i Trondheim fant ingen sammenheng mellom
informantenes erfaring og informantdiskrepans (Berg-Nielsen et al. 2012). Det kan skyldes at
lereres rapportering har vist noe lavere prediktiv verdi, noe som kan bety at de
underrapporterer symptomer (Ferdinand et al., 2007). En annen forklaring er imidlertid at
kontekstuelle forskjeller i barns atferd bidrar til de ulike informantenes rapportering.

Kontekstuelle forskjeller kan oppsta for eksempel fordi barn med sterre sannsynlighet
uttrykker sine emosjonelle vansker overfor foreldrene enn andre voksne. Barna kan fgle seg
trygge i kjente omgivelser med foreldrene, noe som gjar at de kan tgrre a uttrykke seg i starre
grad. Det kan blant annet ha & gjgre med psykologiske fenomen som sosial gnskverdighet
som kan bidra til at noen barn opptrer annerledes i barnehagen enn hjemme (Berg-Nielsen et
al., 2012).

En annen indikasjon pa at barnas atferd varierer mellom ulike kontekster er at leererne
meldte om flere symptomer enn foreldrene pa delskalaene aggresjon mot andre barn,
depresjon/tilbaketrekking og fayelighet. Forholdet mellom foreldre- og leererrapportering var
annerledes for rapportering pa disse delskalaene sammenlignet med de gvrige delskalaene.
Leererne kan altsa rapportere hgyere enn foreldrene for enkelte atferdstyper. Felles for
delskalaene er at de har en tydelig sosial komponent. | og med at den sosiale situasjonen i
barnehagen er mer kompleks og med flere jevnaldrende enn den sosiale situasjonen i
hjemmet, kan forskjellene i rapportering pa nettopp disse delskalaene trolig for en stor del
tilskrives kontekstuelle forhold.

Et tredje indikasjon pa at barns atferd knytter seg spesifikt til kontekstuelle krav og
forventninger er at flere studier finner at psykisk lidelse kan manifestere seg ulikt i ulike
sammenhenger. Dette er pavist for eksempel for sosial angst, oppmerksomhetsvansker,
hyperaktivitet og atferdsforstyrrelser (Bogels et al., 2010; Dirks, De Los Reyes, Briggs-
Gowan, Cella, & Wakschlag, 2012; Drabick, Gadow, & Loney, 2008; Drabick, Gadow, &
Loney, 2007; Kraemer et al., 2003).
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Forskjellene mellom foreldre og laereres vurdering av barnas sosiale og emosjonelle
fungering er altsa statistisk signifikant bade for problematferd og sosiale ferdigheter.
Informantdiskrepansen skyldes trolig bade perseptuelle forskjeller mellom informantene og
faktiske forskjeller i barnas atferd.

Forskjeller mellom skalaer. Det var serlig store forskjeller (>0,2) mellom larernes
rapportering og foreldrenes rapportering for fglgende skalaer: Aggresjon/trass, separasjons-
ubehag, soving, mestringsmotivasjon, imitasjon/lek og empati. De tre sistnevnte tilhgrer
domenet sosial kompetanse og tyder pa at barna viser mer mestringsmotivasjon, imitasjon/lek
og empati med foreldrene. De store forskjellene kan ogsa bety at foreldrene har en serlig
positiv evaluering av sine barn.

Spersmalene som utgjer delskalaen soving er tilnermet like for foreldrene og leererne,
men handler om soving om natten i foreldreskjemaet og om soving i barnehagen i barnehage-
skjemaet. Det er dermed grunn til & anta at forskjellene i rapportering delvis skyldes
forskjeller i hvilken situasjon som observeres. Pastanden underbygges av studier som finner
sma til middels store sammenhenger mellom sgvn om dagen og sgvn om natten (Thorpe et al.,
2015).

At foreldrene skarer barna hgyt pa separasjonsubehag er interessant. En situasjon som
kan fremkalle separasjonsubehag, og som bade foreldre og lzerer observerer, er levering i
barnehagen. Et av sparsmalene som utgjar delskalaen dreier seg om denne situasjonen. Den
store forskjellen mellom informantene pa denne delskalaen tyder dermed pa at informantene
opplever samme situasjon pa ulik mate, og at foreldrene, sammenlignet med larerne, vurderer
at barnet synes situasjonen er verre. Det kan skyldes bade at det emosjonelle bandet mellom
foreldre og barn gjer at de tolker tegn pa ubehag som sterkere enn det lzrerne gjer, og det kan
skyldes at lzererne ser mange tilsvarende situasjoner med andre barn og foreldre og derfor
ikke tenker at situasjonen er noe sarskilt ubehagelig for det enkelte barnet.

Aggresjon/trass skal fange opp eksternaliserende atferd som slag og biting. Arsakene
til at det er serlig stor forskjell mellom foreldrenes og leerernes vurdering kan veere
perseptuelle, at foreldrene for eksempel vurderer slag som mer alvorlig enn det leererne gjer,
men det kan ogsa skyldes at barna ter a utagere mer hjemme. Det kan ogsa skyldes at barna
etter en lang dag i barnehagen er slitne og dermed har lavere toleranse for frustrasjon nar de
kommer hjem.

Delskalaene med serlig stor forskjell mellom informantene tilhgrer bade domenene
eksternalisering, internalisering, dysregulering og sosial kompetanse. Samtidig viser de

linezere modellene at det ikke var systematiske forskjeller mellom informantdiskrepans for
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eksternaliserende atferd sammenlignet med internaliserende atferd. Forskjellene er ikke testet
for statistisk signifikans, men med tanke pa at konfidensintervallene overlapper for domenene
eksternalisering og internalisering, er det en antydning om at forskjellene ikke er statistisk
signifikante. Funnet er noe overraskende i og med at det i studier ofte er starre informant-
diskrepans for internaliserende vansker sammenlignet med eksternaliserende vansker (De Los
Reyes & Kazdin, 2005). To arsaker kan vere barnas alder og at de bestar av en
normalpopulasjon.

Barna er 18 maneder gamle og kan det tenkes at atferdsuttrykkene er mer utydelige
enn for eldre barn. Rapportering av bade eksternaliserende og internaliserende atferd for sma
barn krever dermed stgrre grad av fortolkning enn det det gjer for eldre barn.
Informantegenskaper som emosjonelt band til barnet, sensitivitet, kunnskap om sma barns
atferdsuttrykk og skjevheter i tenkning kan dermed pavirke informantenes vurdering av bade
eksternaliserende og internaliserende atferd.

Funnene kan ogsa skyldes at utvalget bestar av en normalpopulasjon og ikke en
Klinisk populasjon som stgrstedelen av studiene Achenbach og kolleger (1987) refererer. Det
er rimelig at det kan medfare forskjeller, blant annet fordi barn i en klinisk populasjon trolig
har mer tydelige atferdsuttrykk for vansker. Denne hypotesen stgttes blant annet av at flere
leerere meldte fra om at barnet er lite, at atferden er normal eller tilsvarende.

Korrelasjonsverdiene viser sterkere korrelasjoner for eksternaliserende atferd enn for
internaliserende atferd. Verdiene er et mal pa den lineare avhengigheten mellom foreldrene
og larernes skarer og viser at det er stgrre samvariasjon mellom eksternaliseringsskarene
sammenlignet med internaliseringsskarene, altsa at mgnsteret mellom foreldrenes og lerernes
skarer er mer systematisk for eksternaliseringsskarene. Informantdiskrepans dreier seg
imidlertid ikke bare om det er et systematisk mgnster mellom informanttypene, men ogsa
hvor store forskjellene er. Konklusjonene man kan trekke av dette er at metodemalet pavirker
hvilke funn man far, samt at de linezre blandede modellene er et mer robust statisistisk mal

pa informantdiskrepans enn rene korrelasjoner.

Relasjon mellom barnets kjgnn og sosioemosjonell

fungering
Det var en statistisk signifikant sammenheng mellom kjgnn og informantdiskrepans kun pa

delskalaene spising og oppmerksomhet. Det er dermed i hovedsak ikke slik at det er starre

eller mindre diskrepans for gutter eller jenter.
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For foreldrenes rapportering var det en statistisk signifikant sammenheng mellom
barnas kjenn og sosioemosjonell fungering pa flere delskarer. Dette er i trad med tidligere
forskning. For laererne var det en statistisk signifikant sammenheng mellom kjgnn og sosio-
emosjonell fungering pa flere domener enn det som var tilfellet for foreldrenes skaring.
Mensteret var imidlertid likt, guttene oppfattes a ha flere eksternaliserende symptomer og
jentene oppfattes a ha bedre sosioemosjonelle ferdigheter.

At bade lzrere og foreldre ser tilsvarende atferdsmgnster er er en sterk indikasjon pa
at deres vurdering er en gjenspeiling av barnas reelle atferd og ferdigheter. Det betyr ogsa at
barnas atferd viser kontinuitet pa tvers av ulike situasjoner.

Lerernes rapportering av kjennsforskjeller pa flere delskalaer enn foreldrene kan
enten bety at det er en forskjell i persepsjon mellom foreldre og leerere, eller barnas atferd kan
veere ulik avhengig av kjgnn og kontekst. Den perseptuelle forklaringen kan knytte seg til &
lzererne kan ha ulik toleranse for gutters og jenters eksternaliserende atferd, og dermed lettere
rapporterer eksternaliserende atferd for gutter. Laererne kan ogsa ha en stereotypisk
forestilling om at jenter har bedre sosial kompetanse, noe som gjar at de lettere oppfatter,
vurderer og husker atferd som er i trad med kjgnnstereotypiene.

En kontekstuell forklaring kan vaere at jenters atferd er mer kontekstspesifikk enn
gutters atferd. Jentene kan for eksempel vise mer eksternaliserende atferd hjemme enn i
barnehagen, mens guttene i mindre grad tilpasser atferden til sine omgivelser. Det kan for
eksempel ha & gjere med sosial gnskverdighet, altsa opptatthet av hvordan andre oppfatter en.
Dersom jenter har hgyere grad av sosial gnskverdighet vil de senke terskelen for hvilken
atferd de tillater seg a gjere i hjemmet, og dermed utagere mer der enn i barnehagen.

Om det er den perseptuelle eller den kontekstuelle forklaringen som star sterkest er
ikke mulig & undersgke i denne studien, men er omrader som kan studeres i fremtidig

forskning.

Relasjon mellom mors alder, mors utdanning og sosio-

emosjonell fungering

Det var en statistisk signifikant ssmmenheng mellom mors alder og informantdiskrepans for
tre delskarer.

For foreldrenes rapportering var det en statistisk signifikant sammenheng mellom
mgdrenes alder og foreldrenes rapportering pa to problemsskarer. Desto hgyere alder, desto

lavere rapportering pa disse delskalaene. Det kan skyldes at eldre mgdre har mer erfaring med
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andre barn og dermed et bedre sammenligningsgrunnlag for a evaluere atferd. Det kan ogsa
skyldes at eldre mgdre har en atferd som gjer at barna har mindre problematisk atferd.
Stigningstallene var imidlertid lave. Det kan derfor vanskelig trekkes noen konklusjoner pa
grunnlag av disse funnene.

Sammenhengen mellom lerernes rapportering og madrenes alder var statistisk
signifikant pa seks delskarer. Resultatene viser at leererne rapporterer feerre eksternaliserings-
symptomer og lavere sosiale ferdigheter for barn av eldre mgdre. Det kan skyldes at barn av
eldre madre reellt har mindre eksternaliserende atferd og lavere sosiale ferdigheter enn barn
av yngre madre. Arsakene til dette mansteret kan veere at eldre madre har en atferd som gjor
at barna utagerer mindre, for eksempel at mgdrene er roligere og mgter barnas negative
emosjoner pa en god mate. Samtidig har eldre mgdre sannsynligvis feerre venner med sma
barn. Barna far dermed mindre erfaring med jevnaldrende fra tidlig alder.

Perseptuelle forklaringer til at leerere rapporterer feerre eksternaliseringssymptomer og
lavere sosiale ferdigheter for eldre mgdre er vanskelig a finne en logisk forklaring pa. Det
tyder pa at det er en reell sammenheng mellom barnas atferd og mgdrenes alder. Pa den andre
siden var stigningstallene lave og konfidensintervallene vaker rundt verdien 0. Den

Det var ingen statistisk signifikante sammenhenger mellom mors utdanning og
informantdiskrepans. Det var heller ingen statistisk signifikant sammenheng mellom mors
utdanning og laerernes rapportering, men sammenhengen mellom mors utdanning og
foreldrenes oppfatning av barnas eksternaliserende atferd var statistisk signifikant for tre
delskarer.

Funnene kan skyldes at hgyt utdannede madre ser feerre eksternaliserende vansker hos
barna sine enn lavt utdannede mgdre. Det kan ogsa skyldes at barn av hgyt utdannede mgdre
har mindre eksternaliserende atferd, for eksempel pa grunn av en progressiv oppdragerfilosofi

hos hgyt utdannede madre.

Relasjon mellom antall stressorer og sosioemosjonell

fungering
Figur 2, Figur 3 og Figur 4 viser at det er en statistisk signifikant sammenheng mellom antall
stressorer i familien og informantdiskrepans. Figurene og Tabell A5 viser ogsa at foreldrene

som er i familier med flere stressorer rapporterer om flere dysreguleringsvansker hos barna,

mer engstelse og darligere oppmerksomhetsevner.
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Larerne ser mindre negativ emosjonalitet og mer aggresjon mot andre barn, hos barna som
lever i familier med et hgyere antall stressorer. Antall stressorer i familien prenatalt har altsa
ulik sammenheng med informantenes vurdering av barnas sosiale og emosjonelle fungering
avhengig av om det er foreldre eller lzerer som rapporterer.

Arsakene til at informantdiskrepansen gker pa delskarene som er illustrert i figurene
kan vaere at det er relle forskjeller i atferd mellom barn som lever i familier som rapporterte
flere prenatale stressorer sammenlignet med barn som lever i familier som rapportere feerre
prenatale stressorer.

Barna kan ha blitt pavirket av stressnivaet i mors mage. Dette kan ha gjort at barnet i
mindre grad enn andre utvikler selvregulerende strategier og ferdigheter. Videre kan
stressnivaet i familien, dersom stresset forblir hgyt postnatalt, ha pavirket foreldrenes atferd
og i mindre grad gjort foreldrene i stand til 4 stgtte barnet til & utvikle selvregulerende
ferdigheter.

Pa den andre siden kan stress ha pavirket foreldrenes toleranse for barnas atferd, slik
at de lettere blir bekymret enn det andre foreldre blir. Dette kan bidra til & forklare hvorfor
interaksjonen mellom foreldrenes oppfatning av sosioemosjonell fungering og stress er
statistisk signifikant for flere variabler enn det som er tilfelle for interaksjonen mellom
leerernes oppfatning og stress.

En tredje forklaring kan veere at barnet har utviklet manglende selvregulering pa grunn
av eksponering for kortisol i mors mage og/eller foreldrenes atferd postnatalt, men at det
kommer til uttrykk pa ulike mater avhengig av kontekst. Det kan forklare at lzererne ser mer
aggresjon mot andre barn, mens foreldrene skarer barna hgyere pa negativ emosjonalitet,
spising, generalisert angst, og dysregulering og lavere pa oppmerksomhet. De lave
stigningstallene antyder at den kliniske betydningen av funnene ikke er stor. Det kan skyldes
at studien ble gjort pa en normalpopulasjon hvor stressnivaet i gjennomsnitt var lavt. Studier
med tilsvarende design, men med en klinisk populasjon kan vere hensiktsmessig for a
undersgke om tendensen i denne studien kan ekstrapoleres til kliniske grupper med hgyere

stressniva.

ABC-modellen

ABC-modellen er en mate a forsta informantdiskrepans pa som i stor grad vektlegger
sosialpsykologiske prosesser og funn fra hukommelsesforskning. Modellen predikerer at den

emosjonelle tilstanden man er i nar man gjenkaller situasjoner fra hukommelsen pavirker
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selve gjenkallingen. Informanter i familier med mange stressorer vil dermed trolig gjenkalle
flere hendelser som innebeerer stress enn familier som har feerre stressorer. Studien finner
stgtte for denne tolkningen ved at det er en sammenheng mellom antall stressorer og
foreldrenes rapportering av problematferd.

Modellen bygger ogsa pa sosialpsykologiske fenomen. Foreldrene og leererne har
ulike relasjoner med ulikt emosjonelt band til barnet, og foreldrene ser sitt eget barn som
spesielt og unikt. 1 og med at foreldrenes emosjonelle band til eget barn er sterkere enn det
emosjonelle bandet mellom lzerer og barn, vil foreldrenes oppfatning farges av dette. De vil da
se flere positive sider ved barnet, men samtidig veaere bekymret for om en viss atferd tyder pa
at barnet har underliggende vansker. Studien finner statte for dette ved at forskjellene mellom
foreldre og leerere er sarlig stor for en tre av delskarene i kompetanse-domenet, og at
foreldrene rapporterer om flere problemer enn laererne.

Mensteret hvor foreldrene bruker de mer ekstreme endene av skalaen kan ogsa ha a
gjere med tiden informantene har kjent barnet. Foreldrenes oppfatning av barnets personlighet
dannes allerede i svangerskapsperioden og formes gjennom de fgrste manedene av barnets liv
(Slade, Cohen, Sadler, & Miller, 2009). Larerne har pa den andre siden kun kjent barna i
noen maneder. Det kan dermed tenkes at foreldrene har lettere for a attribuere barnas atferd til
personlighet enn leaererne, og at leererne kan vaere mer forsiktige med personlighets-
attribusjoner pa grunn av at de ennd er i en bli-kjentprosess med barnet.

Leererne er ogsa i en profesjonell rolle som kan medfgre at de er opptatt av & ikke
skape fastlaste oppfatninger av barnet. De vil dermed vere mindre tilbgyelige til & attribuere
atferd til personlighetsdisposisjoner.

ABC-modellen kan vare ett av flere nyttige teoretiske bidrag i prosessen med a forsta
informantdiskrepans ved at den inkorporerer hvordan ulike informanters perspektiv kan
pavirke deres rapportering. Modellen star imidlertid i fare for & undervurdere betydningen av
kontekst og reelle forskjeller i atferd. Dette blir tydelig da resultatene viste at det var en
sammenheng mellom informantdiskrepans og egenskaper ved informantene som mgdrenes
alder, utdanning og antall stressorer i familien, kun pa enkelte variabler, og at det var et
spesielt manster hvor leererne rapporterte hgyere skarer pa enkelte delskalaer med en tydelig
sosial komponent.

En transaksjonsforstaelse av informantdiskrepans hvor barns atferd forstas a blant
annet skyldes ulike samspill med ulike omsorgspersoner kan dermed vere et hensiktsmessig

bidrag. En slik forstaelse vil inkorporere barnas reelle atferd og sammen med ABC-modellens

35



fokus pa perspeptuelle prosesser kan informantdiskrepans betraktes som en funksjon av bade

kontekstuelle forskjeller og ulikheter i perspektiv.

Sammenligning med det amerikanske normutvalget

Raskarene for foreldrenes gjennomsnittlige vurdering av barnas sosioemosjonelle fungering
skilte seg fra det amerikanske normutvalget i aldersgruppen 18-23 maneder pa enkelte
delskalaer (Carter & Briggs-Gowan, 2006).

Differanseskarene var i spennet -0,13 til 0,10. Det var starst forskjell mellom
normutvalget og studiens utvalg pa delskalaen prososiale relasjoner til andre barn.
Foreldrene i studien vurderte jentenes og guttenes kompetanse for prososiale relasjoner til
andre barn som darligere enn det normutvalget gjorde med differanseskarer pa henholdsvis
-0,13 og -0,11. Det betyr altsa at de norske foreldrene valgte svar som var mindre ekstreme
enn det foreldrene i det amerikanske utvalget gjorde. Det kan skyldes kulturelle forskjeller
mellom amerikanske og norske foreldres vurdering, men det kan ogsa skyldes reelle
forskjeller mellom amerikanske og norske barn.

Sammenlignet med normutvalget rapporterte foreldrene i studiens utvalg lavere pa
delskalaen aggresjon mot andre barn med differanseskarer pa -0,11 for guttene og -0,08 for
jentene. Arsaken kan veere at foreldrene i Norge har hgyere toleranse for barns aggresjon mot
andre barn enn foreldrene i det amerikanske utvalget. Det kan ogsa skyldes reelle forskjeller i
norske og amerikanske barns aggressive atferd.

Et tilsvarende mganster eksisterer for depresjon/tilbaketrekking da leererne rapporterte
flere problemer enn foreldrene. Sparsmalene som utgjar depresjon/tilbaketrekking dreier seg
om unngaelse av gyekontakt og fysisk kontakt, om barnet er trist uten grunn, faler seg darlig,
er mindre morsom enn andre barn, ikke har energi, er tilbaketrukket, veldig trist og ler lett.
Sistnevnte har reversert skaring. Sammenlignet med foreldrene i det amerikanske norm-
utvalget rapporterte foreldrene i den norske studien lavere skarer pa depresjon/
tilbaketrekking (raskaredifferanse jenter: -0,06, gutter: -0,05). Mulige arsaker kan veere at
norske foreldre har mer toleranse for tilbaketrukket atferd, eller at de er mindre sensitive enn
de amerikanske foreldrene til a fange opp den type atferd. Reelle forskjeller i atferd kan ogsa
veere en forlaring. Forskjellene er imidlertid relativt sma.

Mansteret i kjgnnsforskjeller i studien var tilsvarende normutvalget for domenene
eksternalisering og internalisering. Det vil si at guttene hadde noe hgyere eksternaliserings-

vansker og jentene noe hgyere internaliseringsvansker. I studiens utvalg var imidlertid
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forskjellene mindre enn i normutvalget. For domenet dysregulering var det ingen kjgnns-
forskjeller i normutvalget, men i studiens utvalg hadde guttene noe starre vansker. | bade
normstudien og foreliggende studie hadde jentene bedre sosial kompetanse enn guttene.
Sammenligningen viser at det er enkelte forskjeller mellom normutvalget og utvalget i
foreliggende studie. Forskjellene kan bade skyldes kulturelle forskjeller i persepsjon og reell
atferd og tyder pa at de amerikanske normene ikke ngdvendigvis kan overfares til norske

utvalg. Egne standardiseringsstudier ber dermed gjeres i Norge.

Begrensninger

Design og prosedyre. Det var en seleksjon i barnehagen som medfarte at kun ca. 430 barn
deltok i studien. Arsaken til at vi ikke fikk flere svar er usikkert. Det kan skyldes at ikke alle
barna gikk i barnehage, at foreldrene ikke overleverte skjemaet til barnehagene, at
barnehagene ikke fylte det ut, eller at de ikke returnerte skjemaet. Uansett kan denne
seleksjonen ha medfart en skjevhet i resultatene som begrenser generaliserbarheten av
funnene i studien.

Svarene pa ITSEA viste at det var en del manglende svar pa ulike ledd. Det kan ha
veert forarsaket av usikkerhet om hvilke svar som ville veaere mest riktig, informanter som var
lei av a fylle ut skjemaer eller tidspress. De manglende svarene er en av de starste svakhetene
i studien og begrenser styrken pa konklusjonene man kan trekke fra resultatene.

En annen svakhet er usikkerhet om hvem i barnehagen som fylte ut spgrreskjemaet.
Barnehagene fikk beskjed om at den som tilbragte mest tid med barnet skulle fylle ut
skjemaet. Egenskaper ved lzererne som erfaring, tid med barnet, utdanning og alder kan ha
bidratt til ulike vurderinger barns sosioemosjonelle fungering og er et tema som bgr vies mer
oppmerksomhet i fremtidig forskning.

LiN har ikke informasjon om mgdrene eller fedrene fylte ut ITSEA. Usikkerhet om
hvem som fylte ut skjemaet er en svakhet og kan ha pavirket relasjonene mellom ulike
variabler.

Foreldrene og leererne fikk ulik informasjon i forkant av innsamlingen. Foreldrene ble
innlemmet i studien allerede ved farste svangerskapskontroll og fylte ut ulike skjemaer ved en
rekke tidspunkter. Leererne fikk derimot kun et kort informasjonsbrev sammen med skjemaet.
Det kan dermed tenkes at informantene i ulik grad ble sosialisert inn i studien, noe som kan
ha pavirket de perseptuelle forskjellene mellom informantene.

Mal pa stressorer i familien. PSI er et mal med god reliabilitet og validitet og har
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blitt anvendt i forskning og i klinisk sammenheng i rundt 30 ar. Det er dermed god grunn til &
anta at instrumentet fanger opp det fenomenet vi skal male pa en tilfredsstillende mate.
Imidlertid er det ikke uproblematisk & bruke PSI-Livsstress som selvstendig mal pa stress i
familien. For det farste er det kun 22 hendelser som regnes som stressorer slik at malet ikke
fanger opp eventuelle andre alvorlige hendelser. For det andre er stress en subjektiv
opplevelse som er avhengig av individuelle og situasjonsmessige forhold, ikke bare de ytre
forhold som PSI-Livsstress spar om. Fremtidige studier kan dermed se pa andre mater a male
stress og/eller antall stressorer.

Mal pa sosioemosjonell fungering. ITSEA er et instrument med tilfredsstillende
reliabilitet og validitet. Pa den andre siden er det et relativt nytt instrument, og ikke
standardisert pa en norsk befolkning. | og med at raskarene mellom foreldre og larere
sammenlignes i denne studien vil det trolig ha liten betydning at instrumentet ikke er
standardisert pa en norsk befolkning. Pa den annen side er instrumentet oversatt fra engelsk i
en amerikansk kulturell kontekst til norsk. Det er ikke gitt at sparsmalene er like relevante i
en norsk kontekst. Det er heller ikke gitt at de oppfattes pa den maten som er antatt i original-
versjonen.

Egenskaper ved utvalget. Utvalget i studien antyder at foreldrene skiller seg noe fra
den gvrige befolkningen i Norge. | vart utvalg har 82,5% av mgdrene utdanning fra
universitet/hggskole/fagskole. Dette er en del hgyere enn landsgjennomsnittet i aldersgruppen
30-34 ar, som dekker gjennomsnittet for vart utvalg. Tall fra Statistisk sentralbyra viser at
56,9% av kvinnene i aldersgruppen har utdanning fra universitet/hggskole (Statistisk
sentralbyra, 2015a). Mgdrenes hgye utdanningsniva sammenlignet med befolkningen for
gvrig kan ha bidratt til at vi fant liten sammenheng mellom mgdrenes utdanning og
informantdiskrepans.

Om man sammenlikner foreldre med ikke-foreldre i befolkningen kommer foreldre
som regel noe bedre ut pa sosio-demografiske variabler. Det skyldes blant annet at mange
med alvorlige sykdommer aldri blir foreldre. Vi gnsker & generalisere til andre foreldre, og vil
derfor forvente & ha et noe hgyere utdanningsniva enn befolkningen for gvrig uten at det
utgjer et problem.

Bruttoinntekten for personer med inntekt og bosatt i Norge, var i 2014 i gjennomsnitt
426 100 kr. i 2014 (Statistisk sentralbyra, 2015b). Vart utvalg er ikke direkte sammenlignbart,
blant annet pa grunn av grovere svarkategorier pa spgrreskjemaet, men 47.2% av mgdrene
svarte at de hadde en bruttoinntekt pa mellom 300 000 og 449 999 kr, mens 26.3% hadde en
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inntekt pa over 450 000 kr. Blant annet pa grunn av forskjellene i svarkategorier far vi ikke
regnet ut gjennomsnitt som mal pa sentraltendens i vart utvalg.

Sysselsettingsgraden kan umiddelbart synes a vaere noe hgyere enn det som er
gjeldende for befolkningen ellers. | falge Statistisk sentralbyra (Statistisk sentralbyra, 2013)
var 78.2% av de i alderen 25-66 ar sysselsatte, 1.6% under utdanning, 10.2% pensjonister,
mens 8.5% ble definert som «andre». | vart utvalg var 85.7% av madrene sysselsatte.
Imidlertid var ingen pensjonerte og de er yngre enn de tallene Statistisk sentralbyra baserer
seg pa. Det er dermed vanskelig a dra slutninger om dette forholdet.

Etnisitet er ikke et begrep som anvendes av Statistisk sentralbyra og det finnes dermed
ikke gode malinger for hvor mange som selv mener de tilhgrer en etnisk minoritet. Rundt
14,2% av befolkningen har fire besteforeldre fgdt i utlandet (Brunborg, 2013). Det kan gi en
indikasjon pa minoritetsstatus, men er ikke direkte sammenlignbart. | vart utvalg ble
foreldrene spurt om de definerer seg som en etnisk minoritet, noe 4,4% av mgdrene svarte ja
pa. Minoritetsdeltakere er noe underrepresentert i vart utvalg. Det kompliseres imidlertid av at
helsestasjonene som deltakerne er rekruttert fra har ulik andel personer med minoritetsstatus i
sin opptakskrets.

Hvilken effekt dette har er uvisst. Kulturelle forskjeller i vurdering av barns atferd er
veldokumentert (Achenbach & Rescorla, 2007). Dersom etnisitet pavirker kulturell praksis
kan det bety at kulturelle forskjeller kan forklare noe av informantdiskrepansen nar
informantene er fra ulike kulturer. Fremtidig forskning bgr undersgke bade barnas og lerernes
etnisitet og hvordan det pavirker informantdiskrepans. Dette er gjort i en amerikansk studie
som fant at mgdre av latinamerikansk opphav har en tendens til & rapportere hgyere grad av
symptomer enn laerere, mens mgdre av afro-amerikansk opphav har en tendens til 4 rapportere
feerre symptomer enn leerere (Harvey et al., 2013). Det er imidlertid ikke gjort i Norge.

Alt i alt er det enkelte forhold som tyder pa at utvalget skiller seg noe fra resten av
Norges befolkning med et hgyere gjennomsnittlig utdanningsniva. Nar det gjelder etnisitet,
inntekt og sysselsettingsgrad foreligger det ikke tilstrekkelig god sammenlignbar statistikk, og

eventuelle generaliseringer bgr foretas med varsomhet.

39



Konklusjon

Resultatene viser at det er systematiske forskjeller mellom foreldre og leereres oppfatning av
18 maneder gamle barns sosiale og emosjonelle atferd. Det var en statistisk signifikant
sammenheng mellom barnas kjenn og informantdiskrepans pa to delskalaer. Det var ingen
statistisk signifikant sammenheng mellom mgdrenes utdanning og informantdiskrepans, men
sammenhengen mellom mgdrenes alder og informantdiskrepans var statistisk signifikant pa
tre delskarer. Sammenhengen mellom prenatale stressorer og informantdiskrepans var
statistisk signifikant pa tre delskarer.

Funnene er viktige fordi de bade viser at det er forskjeller mellom foreldre og laereres
vurdering av barns sosiale og emosjonelle fungering, og at det er en sammenheng mellom
informantdiskrepans og familieegenskaper. | forskning er det derfor viktig a bruke flere
informanter for a fa et bredt bilde av barns fungering. Ulike informanter har ulike bidrag, og
for & forsta informasjonen som blir presentert av ulike omsorgspersoner ma bade perseptuelle
og kontekstuelle forhold utforskes.

For & finne ut mer om arsakene til fenomenet trengs videre forskning pa
sammenhengen mellom ulike informantegenskaper og diskrepans, og spesielt bar leerer-

egenskaper vies mer oppmerksomhet.
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Appendiks A

Tabell Al

Foreldrenes vurdering av jentene og guttenes sosioemosjonelle fungering.

Jente Gutt
Domene/delskala n M SD n M SD
Eksternalisering 185 0,45 0,20 181 0,49 0,19
Aktivitet/impulsivitet 185 0,71 0,32 181 0,79 0,30
Aggresjon/trass 185 0,48 0,25 181 0,50 0,26
Aggresjon mot andre barn 182 0,14 0,18 180 0,16 0,23
Internalisering 185 0,44 0,17 181 0,43 0,16
Depresjon/tilbaketrekking 185 0,04 0,09 181 0,04 0,09
Generalisert engstelse 183 0,17 0,14 181 0,16 0,14
Separasjonsubehag 185 0,77 0,32 181 0,81 0,33
Hemninger for nye stimuli 185 0,77 0,42 181 0,72 0,38
Dysregulering 185 0,36 0,19 181 040 0,18
Negativ emosjonalitet 185 0,45 0,26 181 0,50 0,26
Soving 185 0,44 0,45 181 0,48 0,47
Spising 185 0,34 0,28 181 0,34 0,27
Sansesensitivitet 185 0,22 0,19 181 0,27 0,23
Kompetanse 185 1,37 0,20 181 1,30 0,21
Fayelighet 185 1,32 0,25 181 1,24 0,31
Oppmerksomhet 185 1,52 0,37 181 1,43 0,39
Mestringsmotivasjon 185 1,73 0,24 181 169 0,23
Imitasjon/lek 184 1,63 0,29 181 152 0,32
Empati 185 1,09 0,38 181 1,03 0,37
Prososiale relasjoner 182 0,95 0,34 180 0,88 0,35

til andre barn
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Tabell A2

Leerernes vurdering av jentene og guttenes sosioemosjonelle fungering.

Jente Gutt
Domene/delskala n M SD n M SD
Eksternalisering 211 0,33 0,23 215 041 0,29
Aktivitet/impulsivitet 212 0,50 0,34 215 0,62 0,37
Aggresjon/trass 210 0,28 0,22 212 0,30 0,28
Aggresjon mot andre barn 210 0,21 0,29 204 0,28 0,35
Internalisering 212 0,33 0,19 217 0,31 0,19
Depresjon/tilbaketrekking 211 0,12 0,17 215 0,10 0,16
Generalisert engstelse 207 0,08 0,11 209 0,08 0,12
Separasjonsubehag 212 0,44 0,29 217 046 0,31
Hemninger for nye stimuli 204 0,67 0,46 215 0,58 0,46
Dysregulering 211 0,24 0,17 215 0,25 0,17
Negativ emosjonalitet 212 0,38 0,32 215 0,42 0,36
Soving 212 0,18 0,32 214 0,18 0,28
Spising 211 0,23 0,22 214 0,24 0,26
Sansesensitivitet 207 1,15 0,19 214 0,15 0,20
Kompetanse 208 1,22 0,29 204 1,09 0,32
Foyelighet 210 1,42 0,32 213 1,27 0,39
Oppmerksomhet 212 1,43 0,45 213 1,24 0,48
Mestringsmotivasjon 210 1,46 0,37 214 1,37 0,38
Imitasjon/lek 211 1,24 0,36 210 1,08 0,37
Empati 181 0,78 0,42 187 0,88 045
Prososiale relasjoner 207 0,85 0,36 204 0,74 0,39

til andre barn
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Tabell A3

Interaksjon mellom mors alder og ITSEA

Foreldre Leerer
Signifikans, Stignings- 95% konfidens- p Stignings- 95% konfidens- p
interaksjon tall intervall tall intervall

Delskarer (p)

Eksternalisering 0,512 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,059 -0,01  [-0,01, -0,00] 0,005
Aktivitet/impulsivitet 0,595 -0,01 [-0,01, 0,00] 0,057 -0,01  [-0,02, -0,00] 0,007
Aggresjon/trass 0,942 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,096 -0,01 [-0,01, 0,00] 0,061
Aggresjon mot andre barn 0,374 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,408 -0,01 [-0,01, -0,00] 0,043

Internalisering 0,342 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,367 0,00 [-0,00, 0,00] 0,712
Depresjon/tilbaketrekking 0,044 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,582 0,00 [0,00, 0,01] 0,019
Generalisert angst 0,027 -0,00  [-0,01, -0,00] 0,003 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,951
Separasjonsubehag 0,244 0,00 [-0,01, 0,01] 0,615 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,273
Hemninger for nye stimuli 0,437 -0,00 [-0,01, 0,01] 0,482 0,00 [-0,01, 0,01] 0,764

Dysregulering 0,991 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,295 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,250
Negativ 0,566 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,423 -0,01 [-0,01, 0,00] 0,095
emosjonalitet
Soving® 0,321 0,00 [-0,00, 0,01] 0,392 -0,00 [-0,01, 0,01] 0,591
Spising 0,241 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,120 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,764
Sansesensitivitet 0,059 -0,01  [-0,01, -0,00] 0,019 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,950

Kompetanse 0,238 0,00 [-0,01, 0,01] 0,990 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,143
Foyelighet 0,399 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,912 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,237
Oppmerksomhet 0,317 -0,00 [-0,01, 0,01] 0,666 0,00 [-0,01, 0,01] 0,438
Mestringsmotivasjon 0,618 0,00 [-0,01, 0,01] 0,733 -0,00 [-0,01, 0,01] 0,739
Imitasjon/lek 0,046 0,00 [-0,00, 0,01] 0,824 -0,01  [-0,02, -0,00] 0,014
Empati 0,133 0,00 [-0,00, 0,01] 0,361 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,307
Prososiale relasjoner 0,348 -0,00 [-0,01, 0,01] 0,492 -0,01 [-0,02, -0,00] 0,049

til andre barn

% Generalized least squares
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Tabell A4

Interaksjon mellom mors utdanning og ITSEA

Foreldre Leerer
Signifikans, Stignings- 95% konfidens- p Stignings- 95% konfidens- p
interaksjon tall intervall tall intervall

Delskarer (p)

Eksternalisering 0,570 -0,04 [-0,07, -0,01] 0,020 -0,03 [-0,06, -0,00] 0,072
Aktivitet/impulsivitet 0,328 -0,06 [-0,11, -0,01] 0,011 -0,03 [-0,08, 0,01] 0,127
Aggresjon/trass 0,609 -0,04 [-0,08, -0,01] 0,018 -0,03 [-0,06, 0,00] 0,059
Aggresjon mot andre barn 0,823 -0,01 [-0,05, 0,03] 0,534 -0,02 [-0,05, 0,02] 0,339

Internalisering 0,992 -0,01 [-0,04, 0,01] 0,230 -0,01 [-0,04, 0,01] 0,197
Depresjon/tilbaketrekking 0,578 0,00 [-0,02, 0,02] 0,843 0,01 [-0,01, 0,03] 0,578
Generalisert angst 0,471 -0,02 [-0,03, -0,00] 0,059 -0,01 [-0,02,0,01] 0,311
Separasjonsubehag 0,933 -0,00 [-0,03, 0,02] 0,904 -0,02  [-0,04, 0,00] 0,110
Hemninger for nye stimuli 0,428 -0,01 [-0,07, 0,05] 0,641 -0,05 [-0,10, 0,01] 0,117

Dysregulering 0,285 -0,00 [-0,03, 0,02] 0,904 -0,02 [-0,04, 0,00] 0,110
Negativ 0,423 -0,00 [-0,05, 0,04] 0,859 -0,03 [-0,06, 0,01] 0,188
emosjonalitet
Soving® 0,065 0,04 [-0,01, 0,09] 0,137 -0,03 [-0,08, 0,02] 0,265
Spising 0,932 -0,02 [-0,05, 0,02] 0,314 -0,02  [-0,05, 0,02] 0,328
Sansesensitivitet 0,176 -0,03 [-0,05, 0,00] 0,074 -0,00 [-0,03,0,02] 0,875

Kompetanse 0,667 -0,01 [-0,05, 0,03] 0,656 0,00 [-0,03,0,04] 0,945
Foyelighet 0,138 -0,04 [-0,08, 0,01] 0,122 0,00 [-0,04, 0,05] 0,826
Oppmerksomhet 0,795 0,01 [-0,05, 0,07] 0,673 0,02 [-0,03,0,08] 0,437
Mestringsmotivasjon 0,447 0,02 [-0,03, 0,06] 0,480 0,04 [-0,00, 0,08] 0,069
Imitasjon/lek 0,172 0,02 [-0,03, 0,07] 0,418 -0,02 [-0,07,0,02] 0,326
Empati 0,958 -0,02 [-0,08, 0,04] 0,516 -0,02 [-0,08, 0,04] 0,478
Prososiale relasjoner 0,482 -0,04 [-0,09, 0,01] 0,129 -0,02  [-0,06, 0,03] 0,484

til andre barn

% Generalized least squares
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Tabell A5

Interaksjon mellom PSI-livsstress og ITSEA

Foreldre Leerer
Signifikans, Stignings- 95% p Stignings- 95% konfidens- p
interaksjon tall konfidens- tall intervall

Delskarer (p) intervall

Eksternalisering 0,890 0,00 [-0,00, 0,01] 0,099 0,00 [-0,00, 0,00] 0,108
Aktivitet/impulsivitet 0,969 0,00 [-0,00, 0,01] 0,093 0,00 [-0,01,0,01] 0,078
Aggresjon/trass 0,163 0,00 [-0,00, 0,01] 0,090 0,00 [-0,00, 0,00] 0,976
Aggresjon mot andre barn 0,196 0,00 [-0,00, 0,01] 0,701 0,00 [0,00,0,01] 0,038

Internalisering 0,372 0,00 [-0,00, 0,00] 0,600 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,484
Depresjon/tilbaketrekking 0,077 0,00 [-0,00, 0,00] 0,211 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,219
Generalisert angst (figur 2) 0,005 0,00 [0,00, 0,01] 0,001 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,723
Separasjonsubehag 0,211 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,377 0,00 [-0,00,0,01] 0,419
Hemninger for nye stimuli 0,295 0,00 [-0,01, 0,01 0,950 -0,00 [-0,01,0,00] 0,175

Dysregulering (figur 3) 0,004 0,00 [0,00, 0,01] 0,004 -0,00 [-0,00, 0,00] 0,402
Negativ 0,002 0,01 [0,00, 0,01] 0,040 -0,01 [-0,01,-0,00] 0,033
emosjonalitet(figur 4)
Soving® 0,223 0,01 [-0,00, 0,01] 0,053 0,00 [-0,00,0,01] 0,760
Spising 0,067 0,00 [0,00, 0,01] 0,032 0,00 [-0,00, 0,00] 0,880
Sansesensitivitet 0,310 0,00 [-0,00, 0,00] 0,527 -0,00 [-0,00,0,00] 0,517

Kompetanse 0,111 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,350 0,00 [-0,00, 0,01] 0,310
Fayelighet 0,071 -0,00 [-0,00, 0,01] 0,263 0,00 [-0,00,0,01] 0,273
Oppmerksomhet 0,161 -0,01  [-0,01, -0,00] 0,041 -0,00 [-0,01,0,01] 0,643
Mestringsmotivasjon 0,181 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,399 0,00 [-0,00,0,01] 0,331
Imitasjon/lek 0,707 0,00 [-0,00, 0,01] 0,783 0,00 [-0,00,0,01] 0,417
Empati 0,161 -0,00 [-0,01, 0,00] 0,386 0,00 [-0,00,0,01] 0,341
Prososiale relasjoner 0,515 0,00 [-0,00, 0,01] 0,501 0,00 [-0,00,0,01] 0,114

til andre barn

% Generalized least squares

51



Appendiks B

PSI-Livsstress

Har noen av de fglgende hendelsene forekommet i familien i Igpet av de siste 12 maneder:

Z
@

Skilsmisse

Forsoning mellom ektefelle/samboer

Nytt ekteskap/samboerskap

Separasjon

Abort

Andre i slekten har flyttet inn til familien

Inntekten gkte kraftig (20 % eller mer)

Fatt stor gjeld

Flyttet til annet bosted

Forfremmelse i jobben

Inntekten har falt kraftig

Alkohol eller stoffproblemer

Neer venn av familien er dgd

Begynte i ny jobb

Begynte i ny skole

Problemer med overordnede pa jobben

Problemer med lzereren pa skolen

Juridiske problemer

En i neerfamilien er dgd

Krav/sykdom til aldrende forelder

Alvorlig ulykke eller medisinske problemer

Kronisk sykdom (sukkersykdom, hjertesykdom)
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O|0[0|0|0|0[|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0OfF

O|0[0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0C|0|0




