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Samband mellan foraldrars maende och barns symptom
kopplat till foraldrakontroll

Isak Willebrand

Sammanfattning. Studien syftade till att undersoka sambandet mellan
foraldrars maende och barns symtom och hur detta samband paverkas av
foraldrakontroll och instrumentellt foraldraskap. Enkater fran 315 familjer
anvandes. En medieringsanalys gjordes som visade att féraldrakontroll
delvis medierar sambandet mellan foraldrars maende och barns symtom.
Detta kan ha implikationer for arbetet med foraldra-barnrelationen samt
foraldrars psykiska ohélsa.

| internationella jamforelser verkar yngre barn i Sverige ma relativt bra (Unicef,
2007, Socialstyrelsen 2009). Barn i 11-12 arsaldern skattar sin halsa lika hogt eller
hogre &n skattningar som barn gjorde for 20 ar sedan. Denna utveckling géller dven for
Sveriges ovriga befolkning med undantag for ungdomsgruppen; bland pojkar och i
synnerhet flickor i arkurs 9 sa har andelen 6kat vad galler upplevelser av nedstamdhet,
oro och stress (Socialstyrelsen 2014, Petersen et al, 2010). Sedan Socialstyrelsens forra
undersokning 2010 har 13 och 15-ariga flickors psykiska besvér sa som nedstamdhet
och somnsvarigheter okat kraftigt (Socialstyrelsen, 2014). Denna negativa utveckling
tycks ocksa vara en specifikt svensk foreteelse da undersokningar i andra europeiska
och nordiska lander inte visar samma trend (Unicef, 2007).

Flera studier visar att barn som lever med en fordlder med en psykisk sjukdom
sjdlva har en oOkad risk att utveckla olika former av psykisk ohélsa, daribland
angesttillstand, depression och uppférandestérning (Ashman, Dawson & Panagiotides,
2008; Goodman et al., 2011; Korhonen, Luoma, Salmelin, & Tamminen, 2012;
Marmorstein, Malone, & lacono, 2004; Nomura, Wickramaratne, Warner, Mufson, &
Weissman, 2002; Timko et al., 2008; Vandeleur et al., 2012; Vostanis et al., 2006). |
jamférelse med barn som inte har en deprimerad forédlder antas barn med deprimerade
foraldrar ha atta ganger hogre risk att under uppvéaxtaren drabbas av depression
(Weissman, Warner, Wickramaratne, Moreau, & Olfson, 1997). | wvuxen alder
uppskattas denna risk till fem ganger hogre (Weissman et al., 2006).

I en rapport fran SBU (2004) beddms att i den vuxna befolkningen i Sverige sa
kommer upp till en tiondel av mannen och en fjardedel av kvinnorna i Sverige vid nagot
tillfalle drabbas av depression. En rapport fran 2005 kring angestsjukdomar som fobier,
posttraumatiskt stressymptom (PTSD), paniksyndrom, tvangssyndrom och generaliserat
angestsyndrom (GAD) visar pa en punktprevalens mellan 12 till 17 % (SBU, 2005).
Bland personerna med dessa sjukdomar hamnar nagra i primarvarden och andra i
vuxenpsykiatrin.  Psykiska sjukdomar sa som depression och angestsjukdomar har
ocksa en hog samsjuklighet (SBU, 2004).

Over en tredjedel av patienterna inom den svenska vuxenpsykiatrin har haft ett
eller flera barn under 18 ar (Ostman & Afzelius, 2011; Ostman & Eidevall, 2005;
Renberg, 2007). En nyligen gjord kartldggningsstudie visade att bland barn fédda 1987-



1989 sa hade 5,7 % under uppvéxten haft minst en foralder som legat pa sjukhus pa
grund av psykisk sjukdom (Hjern & Manhica, 2013). Om en férutom de féréldrarna
aven inkluderar de som ar i kontakt med primarvarden och den psykiatriska
dppenvarden sa ar en storre del barn drabbade (Hjern & Manhica, 2013).

Foraldra-barnrelationen och foraldraférmagan ar tva av de mest betydelsefulla
faktorerna for barns framtida psykiska hdlsa och vélbefinnande (Bremberg, 2004;
Russek & Schwartz, 1997; Stewart-Brown & Schrader-Mcmillan, 2011) och dven for
den framtida fysiska halsan (Russek & Schwartz, 1997). Foraldraférmaga kan definieras
som foralderns tilltro till sin formaga att paverka barnet och dess omgivning pa ett satt
som gynnar dess utveckling (Ardelt & Eccles, 2001; Jones & Prinz, 2005). Tva
egenskaper som dr extra viktiga for utvecklingen av barns hdlsa och vélfard ar att
foraldrar visar vdrme mot barnen och att foréldrar kan sétta ramar for barnens beteende
(Bremberg, 2004; Baumrind, 1997). Foraldrar med psykisk ohdlsa behdver utéva sin
foraldrafunktion samtidigt som de hanterar sina egna svarigheter. Flera studier visar att
psykisk ohélsa hos foraldrar paverkar deras foraldraskap negativt (Laskey &
Cartwright-Hatton, 2009; Oyserman, Bybee, Mowbray, & Hart-Johnson, 2005;
Oyserman, Mowbray, Meares, & Firminger, 2000; Riley et al., 2008). Mammor med
depression har visat sig i hogre grad kritisera sina barn (Frye & Garber, 2005) och
anvanda tvingande och fientliga foraldrabeteenden (Lovejoy, Graczyk, O'Hare, &
Neuman, 2000; Shay & Knutson, 2008). Faktorer i foraldraskapet sa som bristande
lyhordhet, inkonsekvent och/eller hard bestraffning, orimligt hoga forvantningar pa
barnet och lag grad av varme gentemot barnet okar risken for att barnets utveckling ska
paverkas negativt (Campbell, 2002; Farrington, 2005; Parent, et al., 2011; Snyder,
Cramer, Afrank, & Patterson, 2005; Thompson, Hollis, & Richards, 2003; Webster-
Stratton & Taylor, 2001).

Det &r inte alla foréldrar som &r bekvama i sitt foraldraskap. Hur foraldrar
upplever sin foraldraformaga paverkar hur de uppfostrar sina barn, vilket i sin tur
paverkar barnens utveckling (Ardelt & Eccles, 2001; Jones & Prinz, 2005; Slagt,
Dekovi¢, de Haan, van den Akker & Prinzie, 2012). Slagt et al. (2012) fann i en studie
att detta ocksa medierade fordldrarnas upplevelse av kompetens i foréaldraskapet.
Foraldrarnas upplevelse av kompetens predicerade dock i sin tur inte barnens
utatagerande beteenden och foraldrabeteende visade sig inte vara en medierande faktor
(Slagt et al., 2012). Om foraldern ger barnet skulden for negativ interaktion i foraldra-
barnrelationen tenderar foréldern att inte vara flexibel i sin uppfostran (Snyder, Cramer,
Afrank & Patterson, 2005). Om foraldern upplever att detta beror pa karaktarsdrag hos
barnet som ar svara eller omojliga att andra pa ar chansen mindre att foraldern tar till sig
alternativa uppfostringsbeteenden (Snyder et al., 2005).

Barn med uppforandeproblem &r en vanlig orsak for foréldrar att sdka stod
(Bremberg, 2004, Egger & Angold, 2006, Moretti, Obsuth, Craig & Bartolo, 2014;
Parent et al., 2011). Utan atgarder har forskning visat att uppférandeproblem tenderar
att vara stabila over tid i barns utveckling (Rowe, Costello, Angold, Copeland &
Maughan 2010, Slagt et al., 2012). Uppférandeproblem i barn och ungdomsaren &r en
riskfaktor for att senare i livet utveckla missbruk, psykisk ohdlsa och att hamna i
kriminalitet. (Kjelsberg & Friestad, 2009; Morcillo et al., 2012). Messer, Goodman,
Rowe, Meltzer och Maughan (2006) fann i en brittisk kartlaggningsstudie att
prevalensen av diagnostiserbara uppférandeproblem enligt DSM-IV hos barn i 5- till
10-arsaldern var 6 procent for pojkar och 2.5 procent for flickor. Foraldra-
barnrelationen har pekats ut som en avgorande faktor for utvecklingen och



forebyggandet av sadana problem (Moretti et al., 2014; McKee, Colletti & Rakow,
2008; Slagt et al., 2012). Det har &ven visats att barn med uppfdrandeproblem predicerar
foraldrars anvandning av oldmpliga fordldrabeteenden (Slagt et al., 2012, Snyder et al.,
2005).

Foréldrastilar forklaras ofta som olika kombinationer av kontroll och vérme
(Baumrind, 1966; Parent et al., 2011). Kontroll syftar till foralderns férmaga att satta
ramar och granser for barnet (Hagekull, Bohlin & Hammarberg, 2001). Varme kan
beskrivas som forélderns ké&nslor, positiva och negativa, infor barnet och infor foraldra-
barnrelationen (Deater-Deckard, Ivy & Petrill, 2006). Auktoritar foréldrastil
kannetecknas av harda disciplinara atgarder och straff sa som skrik och fysiskt vald
(Baumrind, 1966; Deater-Deckard et al., 2006). Tillatande foraldrastil innebar att
foraldern har en lag foraldrakontroll och anvander sig av fa och inkonsekventa
disciplinara atgarder (Baumrind, 1966). Bada dessa stilars disciplinara atgarder kan ses
som ineffektiva och det har hittats samband med dessa stilar och uppférandeproblem
hos barnet (Baumrind, 1968; Chang, Schwartz, Dodge & McBride-Chang, 2003; Parent
etal., 2011).

Locus of control. Locus of control (LOC) &r ett begrepp som myntades av
Rotter (1966). Det syftar till att beskriva i vilken utstrdckning en individ anser att
handelser som drabbar en &r ett resultat av ens eget beteende eller ett resultat av krafter
utanfor ens kontroll (Rotter, 1966). Detta kan variera ifran handelse till handelse men
Rotter (1966) menar att olika manniskor brukar ha en generell tendens at endera hallet.
Ar tendensen att tolka skeenden som ett resultat av ens eget beteende kallas det att
personen har en internal locus of control. Om skeendena upplevs vara ett resultat av
kringliggande faktorer och krafter utanfor ens kontroll kallas det att personen har en
external locus of control (Rotter, 1966). Rotter menade att eftersom LOC var en
generell forvantan sa géllde begreppet bara i situationer som var nya och/eller tvetydiga
for personen (Rotter, 1966). Begreppet Locus of control har sedan det myntades
undersokts i en méangd olika doméner, bland annat i foréldraskapet (Campis, Lyman &
Prentice-Dunn, 1986). Detta for att med en stOrre pricksédkerhet kunna méata LOC i
specifika doméner (Campis et al., 1986). | amnet foraldraskap finns exempelvis studier
som undersoker hur foraldrarnas LOC paverkar barnets personlighetsegenskaper
(Ollendick, 1979) och utvecklingen av barnets egen LOC (Barling, 1982). Féraldrar
som upplever att deras barn har kontrollen i foréldra-barnsituationer upplever oftare sina
barn som oresonliga med konsekvensen att de ocksa oftare blir arga pa sina barn
(Burgenthal, Blue & Cruzcosa, 1989; Rodriguez & Richardson, 2007). Campis et al.,
(1986) utvecklade Parental Locus of Control (PLOC), en skala som matte foraldrars
upplevelse av kontroll i sitt féraldraskap. En studie Campis et al., (1986) gjorde visade
att LOC- och PLOC-resultat korrelerade men att de inte var identiska vilket talar for att
PLOC ar en doman som skiljer sig ifran den 6vergripande LOC (Campis et al., 1986).

Hagekull et al., (2001) fann att det var subskalan foraldrars upplevelse av
kontroll Gver barnets beteende som paverkade barnets utveckling. Foraldrar med
external locus of control tenderar att betrakta sitt barns utveckling som resultat av
krafter utanfor deras kontroll. Foraldrar med internal locus of control beskriver oftast
sitt barns utveckling som en konsekvens av deras foraldrainsats (Freed & Tomson,
2011; Hagekull et al, 2001).

Tidigare studier har pekat pa att PLOC kan vara en moderator for hur en utévar
sitt foréldraskap (Hagekull et al., 2001; Janssens, 1994). Janssens (1994) menar att
foraldrar med en hog PLOC ar sakrare i sin formaga att hantera problem med sina barn.



Detta gor att de inte i samma utstrackning behdver anvdnda den makt foréldraskapet
innebar som foraldrar med lag PLOC utan kan vara mer flexibla i sitt foraldraskap och
anvanda olika tekniker for bibehalla en kéansla av kontroll i sitt foraldraskap.

Bugental, Blue och Cruzcosa (1989) fann att lag foraldrakontroll var en
moderator for ett mer tvingande och auktoritart foraldraskap och aven mer negativ
affekt i interaktion med barnet. Lag foraldrakontroll Okar ocksa risken for
barnmisshandel (Rodriguez & Richardson, 2007). Foraldrar som misshandlar sina barn
tenderar ocksa att anta en mer extern locus of control nar det handlar om negativa
foraldra-barnsituationer (Burgenthal, 1989; Rodriguez & Richardson, 2007). Janssens
(1994) sag inte bara att fordldrar med external PLOC var mer auktoritara i sitt
foraldraskap utan ocksa mer benagna att betrakta sina barn som externaliserande (lag
impulskontroll) eller internaliserande (hdg emotionell kontroll). Hagekull et al. (2001)
papekar i linje med detta att en hog upplevelse av kontroll hjélper till i reglerandet av
saval externaliserande som internaliserande beteenden hos barnet. De visar ocksa att
upplevd kontroll spelar roll i utvecklandet av barnets sociala kompetens (Hagekull et
al., 2001).

Foraldrastod i Sverge. Det finns flera olika program  for
foraldrastod/foraldratraning som introducerats i Sverige pa senare tid (Bremberg, 2004).
Foraldrastod kan definieras som “En aktivitet som ger foraldrar kunskap om barns
halsa, emotionella, kognitiva samt sociala utveckling och/eller starker foraldrars sociala
natverk” (Regeringskansliet, 2009). Historiskt har det funnits daligt med stod for att
insatserna ar verksamma och vissa rad och riktlinjer som getts foréaldrar har varit direkt
skadliga for barnets halsa (Bremberg, 2004). Ett exempel pa detta ar radet modrar runt
1940-talet gavs att inte lyfta upp och trosta sina spadbarn om de skrek och att endast
amma var fjarde timme (Bremberg, 2004). En anledning till ékningen av insatser den
senaste tiden ar att forskningsstodet starkts; en stor del av de foraldrainsatser som
genomforts bade under och efter spadbarnstiden har visat sig vara positiva for barnets
halsa. (Bremberg, 2004, Barlow, Smailagic, Huband, Roloff & Bennett, 2012). Dock
har det gjorts relativt fa studier i en svensk miljo; det ar framst resultat fran andra
lander, framfor allt fran Nordamerika, som har anvénts (Bremberg, 2004). Ut6vandet av
foraldraskap ar dock till en del influerat av samhélleliga normer och kultur vilket gor att
det inte nodvandigtvis gar att anvanda resultaten fran studier av foraldraskap i ett land i
ett annat land med en annan kontext (Bremberg, 2004; Stewart-Brown & Schrader-
Mcmillan, 2011). | en rapport fran Folkhalsomyndigheten (2014) som hade i uppdrag
att utvardera effekterna av universella foraldrastodsprogram i Sverige pavisades sma till
medelstora positiva effekter hos de familjer som genomgatt interventionen jamfort med
en kontrollgrupp. Effekterna var dock i de flesta fall begransade till foraldrarna. Det
liknar de resultat som Barlow et al., (2012) i en metastudie hittade déar
foraldrastodsprogram hade tydliga kortsiktiga positiva effekter pa foraldrarnas
psykosociala halsa. Effekterna avtog dock vid ettarsuppféljningen (Barlow et al., 2012).
Det finns ocksa stod for att interventioner som enbart riktar sig till barnen inte ar lika
gynnsamma som de som dven riktar sig till foraldrarna (Bremberg, 2004, Dishion &
Andrews, 1995).

For att pa sikt motverka den negativa utvecklingen av barns och ungdomars
halsa har regeringen tagit fram en nationell strategi for foréldrastod (Regeringskansliet,
2009). Det dvergripande malet ar att utveckla ett universellt preventivt foraldrastod som
ska kunna ges alla foraldrar upp till det att barnet fyllt 18 ar. Ett av stegen mot att na det
malet ar att oka antalet foraldrastodsaktorer med utbildning i universella



evidensbaserade foraldrastodsprogram (Regeringskansliet, 2009). Hér foljer fem
exempel pa foraldrastodsprogram som riktar sig till foraldrar med barn i tonaren. Dessa
fem foraldrastodsprogram &r ocksa de som deltagarna i foreliggande studie tagit del av:

Komet for foraldrar (KOMET,; Forster & Livheim, 2009) baseras pa
utvecklingsarbete vid Social Learning Centre i Oregon och har utvecklats av
socialforvaltningen i Stockholm. KOMET riktar sig till foraldrar med barn
med normbrytande beteende, som har svart att koncentrera sig, har
uppforandeproblem, drar sig for kontakt med sina foréaldrar eller har svart
med relationer med jamnariga. Programmet innefattar nio kurstillfallen. Den
teoretiska grunden ar inlarningspsykologisk med betoning pa beteendeanalys
och programmet fokuserar pa samspelet mellan foréalder och barn (Forster &
Livheim, 2009).

Ledarskapstréaning for tonarsforaldrar (LFT) (Jorhall & Wibran, 2013) &r ett
program som utvecklades i Goteborg déar deltagarna traffas vid nio
kurstillfallen. Programmet ar till for foraldrar som kanner att de forlorat
kontrollen Gver sina tonarshbarn och har sin teoretiska utgangspunkt i social
inlarningsteori men &ven andra teoretiska influenser som till exempel
funktionell familjeterapi och anknytningsteori. LFT understryker att det ar
fordldern som har huvudansvaret for relationen till sina barn och for
stdmningen i hemmet. Programmet syftar till att ge fordldrarna verktyg att
utveckla ledarskapsaspekten i fordldraskapet och omvandla de
maktloshetskanslor och skuldkanslor manga av dessa foraldrar kanner till att
kanna sig sakrare i sin foraldraroll (Jorhall & Wibran, 2013).

COPE (Cunningham, Bremner & Secord, 2010) kommer ursprungligen ifran
Kanada och skapades for foraldrar med barn med uppférandeproblem. Dock
har detta program dven borjat erbjudas universellt. En kurs omfattar 10
grupptraffar om tva timmar. Kursen bygger pa inlarningsteoretiska principer
och foraldrarna far i programmet strategier att bygga upp en tillitsfull relation
med sina barn, strategier att férutse och forebygga problem och hjalp med att
satta effektiva granser nar problem uppstar. Dessa strategier kan exempelvis
handla om att hantera vanliga konfliktsituationer i vardagen (Cunningham,
Bremner & Secord, 2010).

Connect (Moretti, Braber & Osbuth, 2009) kommer &ven det ifran Kanada
och &r sprungen ur anknytningsteorin. Connect utvecklades ursprungligen for
foraldrar till tonaringar med svara beteendeproblem och andra psykiska
problem sa som depression och angest. Kursen léper dver 10 veckor och i
den far foraldrarna handledning i att starka grunderna i en trygg anknytning.
Detta gors bland annat genom att 6ka kansligheten och samverkan mellan
fordldrarna och mer affektkontroll i foréldrasituationen. Forédldrarna
uppmuntras att reflektera dver sin relation till barnet och att omtolka barnets
beteende och &ven sin egen kanslomassiga respons pa beteendet. Nar
foraldern tydligare forstar barnets behov av anknytning kan den lattare kanna
och formedla empati till sitt barn. Programmet har i Sverige ocksa kommit att
anvandas universellt (Moretti, Braber & Osbuth, 2009).

Aktivt Foraldraskap (Stagling Birgersson & Hansson, 2012) har sitt ursprung
i USA och bygger pa Adlers teorier om individualpsykologi. Under sex
tretimmarspass eller tolv tvatimmarspass fokuserar detta program pa
betydelsen av 0msesidig respekt och tillit och béttre kontakt i forédldra-



barnrelationen. Bland annat ska foraldrarna forsta den viktiga roll de spelar i
sina barns liv och fundera Gver sitt foréldraskap, till exempel genom att
sldppa taget om forestéliningar av den perfekta familjen. Programmet vénder
sig till alla foraldrar i aktuell malgrupp (Stagling Birgersson & Hansson,
2012).

Syfte

Foraldra-barnrelationen &r enormt viktigt for barnets utveckling och en foralders
psykiska maende paverkar barnets symptom. Men hur ser detta samband ut? Faktorer
som foraldrakontroll och varme verkar spela in och manga foraldraprogram som erbjuds
i Sverige lagger vikt vid att oka foraldrars formaga till kontroll och varme i relation till
sina barn. Detta arbete syftar till att se om det finns ett samband mellan foréldrars
maende och deras barns symtom. Om det finns ett samband damnar studien undersoka
hur detta samband medieras via instrumentellt foraldraskap och foréldrakontroll.

Etiska 6vervaganden

Denna studie & en del av ett forskningsprojekt med stéd av
folkhdlsomyndigheten. Projektet har godkants av den regionala etiknamnden i
Goteborgs (D. nr: 976-12).

Metod

Deltagare

Deltagarna (358 foraldrar fran 315 familjer) rekryterades i samband med att de
pa egen hand sokt sig till nagot fordldrastodsprogram som fanns i deras kommun.
Datainsamlingen skedde mellan september 2011 till februari 2014. Under den perioden
genomfordes foraldrastddsprogram for totalt 59 grupper i 12 olika kommuner. De fem
varianter av foraldrastodsprogram som holls var (N star for antal familjer i varje grupp):
Ledarskapstraning for tonarsforaldrar (LFT; N = 115), COPE (N = 65), Connect (N =
62), Aktivt fordldraskap (N = 46) och KOMET (N = 27). Medan LFT och KOMET i
forsta hand erbjods riktat (det vill saga till familjer med identifierade problem), erbjods
Connect, COPE och Aktivt Forédldraskap i forsta hand universellt (det vill sdga till alla
foraldrar utan hansyn till eventuella problem).

Nar bada foraldrarna till ett barn valde att delta i studien sa exkluderades svaren
fran en av dem for att undvika beroende i data. Det Gvervagande antalet foraldrar (78 %)
som deltog i foraldraprogrammen var mammor. For att hindra spridning i samplet sa
exkluderades papporna i de fall nar det fanns bade en mamma och en pappa som deltog
fran samma familj.



Det slutgiltiga samplet som ligger till grund fér den aktuella studien bestod av
315 foraldrar (88.6% mammor) med barn i 10-17 arsaldern (M = 13.87, SD = 1.76). Av
deltagarna sa var 142 (45 %) av dem i grupper riktade till foraldrar som redan var i
kontakt med socialtjansten eller barn- och ungdomspsykiatrin (LFT & KOMET). De
resterande 173 deltagarna (55 %) deltog i sa kallade universellt erbjudna grupper
(COPE, Connect & Aktivt foraldraskap). Informationen om dessa kom fran annonser,
tips av andra foraldrar, information fran skolan etc. Uppskattningsvis valde ungefar 90
% av de tillfragade foraldrarna att delta i féreliggande studie vilket gor deltagarna till en
representativ grupp for foraldrar som soker foréldrastod.

Tillvagagangssatt

Foraldrarna informerades om studien och tillfragades om delaktighet da de var
pa plats for forsta maétet i foraldraprogrammen. De som valde att delta fick med sig
frageformularen hem for att fylla i och ta med sig till nasta grupptraff. Som bel6ning
fick deltagarna vélja mellan en skraplott vard 25 SEK eller en vardekupong pa matvaror
for samma summa.

Instrument

Fyra instrument anvéndes i foreliggande studie. Se sammanstélining i tabell 1.

Foraldrakontroll. Foraldrakontroll mattes med en nedkortad version av svenska
versionen av PLOC skapat av Hagekull et al., (2001). PLOC é&r ursprungligen ett
instrument med fem olika delskalor (Campis et al., 1986). Versionen i foreliggande
studie innefattar endast delskalan foréalders kontroll 6ver barnets beteende, hér kallat
foraldrakontroll. Denna delskala har visat sig kunna differentiera médrar i kliniska
grupper fran andra modrar och &ven visat signifikanta korrelationer med andra
instrument som maétt bland annat féréldrakompetens och ansvarskansla (Campis et al.,
1986; Hagekull et al., 2001). Foraldern far ta stallning till 10 pastaenden av karaktaren
”Mitt barn gor ofta saker som jag inte vet hur jag ska komma till ratta med”, och
”Ibland kanns det som mitt barn ar helt hoppldst”. Svaren ges genom att fylla i en skala
fran 1 till 5 dar 1 ar “stammer inte alls” och 5 ar "Stammer helt”. Den interna
reliabiliteten mattes med Cronbachs alfa och var .81.

Foraldrars psykiska maende. The hospital anxiety and depression scale (HAD)
som utvecklades 1983 av Zigmond och Snaith (1983) &r ett instrument som kom till for
att  sjukhuspersonal behovde ett reliabelt screeningtest for angest och
depressionsstorningar hos patienterna (Zigmond & Snaith, 1983). Det ar ett
sjalvskattningsformular som finns tillgangligt pa svenska. Formuléret innehaller sju
pastdenden kring angest, exempelvis ”Jag kanner mig spand och nervos”, och sju
pastaenden kring depression exempelvis "Allting kanns trogt”. Svarande far ta stallning
till pastdaendena genom att kryssa i ett av fyra alternativ. Dessa alternativ ar olika for
varje pastaende. Pa pastaendet “Jag har tappat intresset for hur jag ser ut” ar alternativen



“Fullstandigt” (1), "Till stor del” (2), "Delvis” (3) & "Inte alls” (4). Fordelar med HAD
ar att det ar enkelt och snabbt formulér att fylla i (Stern, 2014). Det har &ven blivit
validerat i flera olika lander och miljéer och ar bra pa att folja utvecklingen av
psykologiska symtom (Stern, 2014). Cronbachs alfa for den sammanslagna skalan HAD
var .90.

Barns symptom. Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) anvéndes for
att mata barnens symptom. SDQ ar ett formular med 27 items som foraldrar fyller i at
sina barn eller som sjalvskattningsformular for barn 6ver 11 ar (Goodman, 1997). De
forsta 25 fragorna ror barnets eventuella svarigheter och styrkor kring kanslor,
koncentration, beteende samt interaktion med andra. Fragorna &ar utformade som
pastaenden som géller barnets beteende de senaste sex manaderna exempelvis: "Har
ofta raseriutbrott eller haftigt humor” och ”Léttstord, tappar ofta koncentrationen”.
Foraldrarna far kryssa i en skala fran 0 ("Stammer inte™) till 2 (’Stammer helt”). De
forsta 25 fragorna ar aven uppdelade i 5 delskalor: Emotional symptoms (EMO),
Hyperactivity/Inattention (HYP), Conduct problems (CON), Peer problems (PEE) och
Prosocial activities (PRO). | foreliggande studie anvéndes inte de fragor som rér PRO.
De ovriga fyra delskalorna slogs samman till en totalpodng fér en uppskattning av
barnets psykiska symptom. De fyra delskalorna analyserades ocksa individuellt. De
sista tva fragorna ror i vilken utstrackning som barnets eventuella problem paverkar
livet i Ovrigt och anvandes inte i foreliggande studie. Cronbachs alfa for totalpodngen
var .84.

Instrumentellt foraldraskap. Subskalan “instrumentellt foraldraskap” fran
Parenting Practises Interview (PPI) (Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2001)
anvandes for att skatta hur fordldrarna uppgav att de reagerade pa sitt barns beteende.
Foraldrarna ombads att skatta potentiella reaktioner pa att deras barn beter sig illa, till
exempel "Ger barnet utegangsforbud” eller "Ger barnet extrauppgifter”. De fick sedan
pa en skala fran 1 till 7 skatta hur ofta det hander dar 1 &r "Aldrig” och 7 ar "Alltid”.
Cronbachs alfa var .64.

Tabell 1

Beskrivning av studiens instrument och Cronbachs alfa (o)

Variabel Beskrivning Exempel pa a
pastaende
PLOC Foraldrakontroll Ibland k&nns det 81
som mitt barn ar
helt hopplost
HAD Foraldrars psykiska | Jag bekymrar mig .90
maende éver saker
SDQ Barns psykiska Har ofta .84
symptom raseriutbrott eller
haftigt humor
PPI Instrumentellt Ger barnet .64
foraldraskap utegangsforbud
SDQ Hyperactivity | Hyperaktivitet och Rastlos, Overaktiv, .18
— Inattention svarigheter med kan inte sitta stilla
(HYP) uppmarksamhet lange




SDQ Emotional Emotionella Oroar sig 6ver 71
Symptoms (EMO) | symptom mycket, verkar ofta
bekymrad

Tabell 1 fortsattning

SDQ Conduct Uppférandeproblem | Har ofta .66
problems (CON) raseriutbrott eller

haftigt humor
SDQ Peer Problem med Ganska ensam, .70
problems (PEE) jamnariga haller sig ofta for

sig sjalv

Databearbetning

Data bearbetades med SPSS statistics 21. Intern reliabilitet (Cronbachs o)
raknades ut for varje skala och varje delskala pa SDQ. Korrelationsanalys mellan alla
skalor gjordes och sedan anvéandes Preachers (2002) verktyg for att rdkna ut skillnaden
mellan tva oberoende korrelationskoefficienter for att se om det fanns signifikanta
skillnader mellan korrelationerna. FOr medieringsanalyserna anvandes Preacher och
Hayes (2004) enkla medieringsanalys.

Resultat

Foreliggande studie amnade undersoka sambandet mellan foraldrars maende och
foraldrakontroll respektive instrumentellt foraldraskap samt hur foraldrars maende
paverkar barns symptom och om detta samband medieras av foraldrakontroll respektive
foraldraformaga. Korrelationsanalysen visade pa att flertalet av skalorna hade
signifikanta samband. Tabell 2 visar en tydligare &verblick av resultatet pa
korrelationsanalysen.
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Tabell 2

Korrelationsanalys av totalpoangen pa de fyra instrumenten samt de fyra delskalorna pa SDQ

1. Foraldrars
maende (HAD)

2. Foraldrakontroll AT4***
(PLOC)

3. Instrumentellt .060 .087
foraldraskap (PPI)

4. Barns psykiska 398*** | 4Q5*** | DQZrE*
symptom (SDQ)

5. Emotionella BO7*F* | 247F** 143* A22%F*
symptom (EMQO)

6. 396%** | 562*** 2T9%** | 754%** | 32Q***
Uppférandeproblem
(CON)

7. 271x** | AQL*** | 340%** | 758*** | 275*** | G06***
Hyperaktivitet/svart
att fokusera (HYP)

8. Problem med 190%** | 228*** | 061 B66*** | 517*** | 258*** 228***
jamnériga (PEE)

Not: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001
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Signifikanta skillnader i korrelation mellan delskalorna pa SDQ och de
andra skalorna. Preachers korrelationsanalys visade att uppférandeproblem hade
signifikant starkare korrelation med féréaldrakontroll 4n bade EMO (z = -4.71, p < .001),
HYP (z = -2.59, p < .01) och PEE (z = 4.95, p < .001). HYP hade starkare korrelation
med foréldrakontroll & EMO (z = -2.19, p < .05) och PEE (z = 2.37, p < .05).
Uppforandeproblem hade signifikant starkare korrelation med foraldrars maende &n
PEE (z = 2.79, p < .01). EMO visades ha signifikant starkare korrelation med
instrumentellt foraldraskap an HYP (z = 2.59, p < .01).

Da uppforandeproblem hade signifikant starkare Kkorrelationer med
foraldrakontroll &n de 6vriga delskalorna motiverade det att géra en medieringsanalys
for att se hur foraldrakontroll medierade foraldrars maendes paverkan pa barns
uppférandeproblem.

Resultat av medieringsanalyserna. Hur foralderns maende paverkar barns
symtom och hur detta medieras av foréldrakontroll.

Foraldrakontroll

(M)
'59*** .20***
. I I / b
For? drars Barns symtom
maende >
gn ((2B%x (¥)
0 ( )

Figur 1. Indirekt effekt av HAD pa SDQ medierat via PLOC.
Not: * p <.05, ** p < .01, *** p <.001

Multipla regressionsanalyser gjordes for att faststdlla varje komponent i den
foreslagna medieringsmodellen. Forst hittades att foraldrars maende var positivt
relaterat med barns symtom (b (YX) = .26, t (301) = 7.76, p < .0001), se figur 1. Vidare
hittades att fordldrars maende var positivt relaterad till upplevelsen av kontroll i
foraldraskapet (b (MX) = .59, t (301) = 9.35, p < .0001). Vidare hittades ocksa att
upplevelsen av kontroll i foraldraskapet var positivt korrelerat med barns symtom (b
(YM.X) = .20, t (301) = 7.00, p < .0001). Eftersom dessa tva senast namnda samband
visade sig vara signifikanta sa gjordes en medieringsanalys som anvande bootstrapping-
metoden (Preacher & Hayes, 2004). | foreliggande studie sa hamnade de indirekta
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effekterna inom ett 95 % -igt konfidensintervall med 5000 bootstrap resamples
(Preacher & Hayes, 2004). Resultatet av medieringsanalysen bekréftade den medierande
rollen foraldrakontroll har mellan foréldrars maende och barns symtom (B = .12, ClI =
.08 till .16). Slutligen sa hittades att den direkta effekten av foraldrars maende
fortfarande var signifikant nér det kontrollerades foér upplevelsen av kontroll i
foraldraskapet (b (YX.M) = .14, t (301) = 4.03, p < .0001) vilket vittnar om en partiell
mediering. Forklarad varians i barns symtom som den indirekta effekten,
foraldrakontroll, star for var enligt Fairchilds, MacKinnon, Taborga och Taylors (2009)
metod 13 %.

Hur foréaldrars maende paverkar barns symtom och hur detta medieras via
instrumentellt foraldraskap. Multipla regressionsanalyser gjordes for att faststélla
varje komponent i den foreslagna medieringsmodellen. Forst hittades att foraldrars
maende var positivt relaterat med barns symtom (b (YX) = .25, t (303) = 7.50, p <
.001). Ett kriterie for att en medieringsanalys skall kunna genomftras ar att den
oberoende variabeln (foraldrars maende) skall sta for signifikanta variationer i den
foreslagna mediatorn (instrumentellt foraldraskap) (Baron & Kenny, 1986). Det hittades
inga signifikanta resultat att foraldrars maende hade ett samband med instrumentellt
foréldraskap (b (MX) = .09, t (303) = 1.11, p = .27) och en medieringsanalys gjordes
darfor inte. Det hittades dock ett positivt samband mellan instrumentellt foraldraskap
och barns symtom (b (YM.X) = .11, t (303) = 5.30, p < .001).

Hur foraldrars maende paverkar barns uppférandeproblem och hur detta
medieras via foraldrakontroll.

Foréldrakontroll

(M)
S 1.50%**
Foraldray ¢
oraldrars ]
maende , Uppforandeproblem
.72*** 1.61*** Y
(X) ( ) (Y)

Figur 2. Indirekt effekt av fordldrars maende pa uppférandeproblem medierat via
foraldrakontroll
Not: * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
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Multipla regressionsanalyser gjordes for att faststdlla varje komponent i den
foreslagna medieringsmodellen. Forst hittades att foraldrars maende var positivt
relaterat med mindre uppfoérandeproblem hos barnen(b (YX) = 1.61, t (301) = 7.76, p <
.0001), se figur 2. Vidare hittades att foraldrars maende var positivt relaterad till
upplevelsen av kontroll i foréldraskapet (b (MX) = .59, t (301) = 9.35, p < .0001).
Vidare hittades ocksa att upplevelsen av kontroll i foraldraskapet var positivt korrelerat
med mindre uppférandeproblem hos barnet (b (YM.X) = 1.50, t (301) = 8.92, p <
.0001). Eftersom bada dessa samband var signifikanta sa gjordes en medieringsanalys
som anvande bootstrappingmetoden (Preacher & Hayes, 2004). | foreliggande studie sa
hamnade de indirekta effekterna inom ett 95%-igt konfidensintervall med 5000
bootstrap resamples (Preacher & Hayes, 2004). Resultatet av medieringsanalysen
bekraftade den medierande rollen foraldrakontroll har mellan foraldrars maende och
barns uppforandeproblem (B = .89, ClI = .64 till 1.17). Slutligen sa hittades att den
direkta effekten av foraldrars maende fortfarande var signifikant nar det kontrollerades
for upplevelsen av kontroll i foraldraskapet (b (YX.M) = .72, t (301) = 3.44, p < .001)
vilket vittnar om en partiell mediering. Forklarad varians i barns uppférandeproblem
som den indirekta effekten, foraldrakontroll, star for var enligt Fairchilds et al., (2009)
metod 14 %.

Diskussion

Syftet med denna studie var att se hur foraldrars maende hor ihop med barns
maende och hur detta samband medieras av foraldrakontroll samt instrumentellt
foraldraskap. Resultatet av dataanalysen visade inget samband mellan féraldrars maende
och instrumentellt foraldraskap. Dock hittades ett samband mellan foraldrars maende
och barns maende men att detta samband delvis medieras av foraldrakontroll (13 %
forklarad varians). Det visade ocksa ett samband mellan foraldrars maende och barns
uppférandeproblem samt att detta delvis medieras av foraldrakontroll (14 % forklarad
varians). Enligt vanliga estimat ar dessa effekter mattliga. | studier av detta slag sa
forvantas dock ej effekterna vara stora och aven sma effekter kan vara substantiella.
Detta delvis for att sambanden mellan fordldrars maende och barns maende ar
komplexa. Det har lange funnits ett behov av att forstd vilka delar i foraldrastodjande
insatser som ar fungerande (Bremberg, 2004). | flertalet av foraldrastédsprogrammen
ovas foraldrarna att pa olika satt starka sin foraldrakontroll. De universellt erbjudna
foraldraprogrammen raknas som primarprevention, alltsa att begransade interventioner
riktas till en stor mangd manniskor i ett tidigt skede innan problemen blivit alltfor svara.
Utifran ett befolkningsperspektiv kan detta satt vara mer effektivt an att rikta stora
interventioner till ett fatal (Bremberg, 2004). Om manga foraldrar kan 6ka nagot i sin
foraldrakontroll kan det vara gynnsamt for samhéllet i stort. Utifran detta kan de till
synes sma effekterna i resultatet &nda vara meningsfulla och ge legitimitet at det fokus
pa okad foraldrakontroll som flera av foraldrastédsprogrammen har (exempelvis LFT,
Connect och KOMET). Pa den primarpreventiva nivan ar effekterna ofta mindre i de
enskilda fallen men storre pa befolkningsniva (Bremberg, 2004). Det bor namnas att
foraldrakontroll kan i en svensk kontext ha en negativ klang men det syftar till
formagan att satta granser pa ett positivt satt.
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Att inget samband fanns mellan foraldrars maende och instrumentellt
foraldraskap utesluter inte att ett sadant samband faktiskt existerar. Resultatet gar emot
tidigare forskning som kopplar ihop psykisk ohélsa hos forédldern med anvéndandet av
strangare uppfostringsmetoder (Laskey & Cartwright-Hatton, 2009; Oyserman, Bybee,
Mowbray, & Hart-Johnson, 2005). En forklaring till varfor inget samband hittats kan
vara att just subskalan instrumentellt foraldraskap inte har sa stark koppling till varme
(eller avsaknad av varme). Om en som foralder anvander sig av granssattande pa ett
instrumentellt satt sa kanske detta inte paverkas sa mycket av hur foraldern mar. Ett
samband kanske hade hittats om studien istallet hade fokuserat pa fientliga och
valdsamma foraldrabeteenden som reaktion pa att barnen betett sig illa.

Det kvarstod ett starkt samband mellan foraldrars maende och barns symptom
aven efter att de medierande effekterna av foréldrakontroll raknats in. Det utesluter dock
inte att det finns flera indirekta effekter och medierande faktorer som skulle kunna
nyansera sambandet. Varme &r en faktor som inte analyserats i foreliggande studie men
som jamte foraldrakontroll anses vara en av de viktigaste faktorerna i foraldra-
barnrelationen (Bremberg 2004, Baumrind, 1997). Varme har visat sig moderera
sambandet mellan hard disciplin och barns uppférandeproblem (Deater-Deckard et al.,
2006). Det fanns inte inom ramen for denna studie men det vore intressant att undersoka
huruvida sambandet mellan foraldrars maende och barns symptom hade medierats av
varme. En anledning att utforska potentiella mediatorer, forutom den sjalvklara
vinningen i att fa en battre forstaelse for sambanden, &r att foraldrars psykiska ohélsas
paverkan pa utvecklingen av barns psykiska ohalsa mer betraktas som probabilistisk
snarare dn deterministisk. Detta kan da minska en stigmatiserande syn pa att vuxna
manniskor med psykisk ohélsa ocksa ar daliga foraldrar. Samtidigt sa utgor psykisk
ohdlsa hos foréldrar en riskfaktor for barn att sjélva utveckla psykisk ohélsa (Laskey &
Carthwright-Hatton, 2009; Oyserman et al., 2005). Dock sa hjalper studier av denna typ
att nyansera det sambandet. Det kan &ven ligga till grunden for andra typer av
interventioner &n de vanligaste.

Barn till fordldrar i kontakt med psyKkiatrin riskerar att inte fangas upp trots deras
utsatta situation (Knutsson-Medin, Edlund, & Ramklint, 2007, Maybery & Reupert,
2009). Nér en foralder lider av psykisk ohélsa finns sedan 2010 en skyldighet att som
personal inom halso- och sjukvard aven se till barnens behov av information och stod
(Halso- och sjukvardslagen § 2g). Detta kan innebdra ett skifte ifran ett individfokuserat
perspektiv till ett familjeperspektiv. Dock ar kunskapen om detta & nagot som kan
behdva 0©kas inom vuxenpsykiatrin (Pihkala, 2011). Det finns dock riktade
familjestodsprogram vars uppgift bland annat &ar att starka foraldraformagorna hos
foraldrarna (Beardslee, Chien & Bell, 2011). Barlows et al. (2014) fynd att
foraldrastodsprogram hade Kkortsiktiga effekter pa foraldrarnas psykosociala halsa &r
intressant i detta sammanhang. Foraldrarna rapporterade alltsa battre valmaende efter att
ha genomgatt foraldrastodsprogram. Det  skulle  kunna innebara att
foraldrastodsinterventioner kan ges primart snarare &n som ett komplement till
individfokuserad behandling, alternativt att de individfokuserade behandlingarna lagger
vikt vid att jobba med fordldra-barnrelationen. Resultatet i foreliggande studie kan ses
som stod till en sadan hallning, att 6kad foraldrakontroll leder till farre symptom hos
barnet och detta medfor storre tillfredsstallelse hos fordldern. Fordldraskapet kanske
behdver dgnas mer utrymme som potentiell orsak till féraldrars psykiska ohalsa, till
exempel i individualterapi? Istallet for att exempelvis arbeta med en depression for att
det ska leda till battre foraldra-barnrelation sa skulle en forbattrad foraldra-barnrelation
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kunna lyfta en depression. Om det skulle visa sig effektivt sa vore det att foredra utifran
ett barn/familjeperspektiv. Ju forr foraldra-barnrelationen forbattras desto mer gynnsamt
for barnets utveckling (Rowe et al., 2010; Stewart-Brown & Schrader-Mcmillan, 2011).

Uppforandeproblem tenderar att vara konstanta under uppvaxten om de forblir
obehandlade och &r en riskfaktor for att utveckla kriminalitet, missbruk och psykisk
ohélsa senare i livet (Kjelsberg & Friedstad, 2009, Morcillo et al., 2012, Rowe et al.,
2010, Slagt et al., 2012). Darfor ar det viktigt att uppmarksamma och atgarda detta i
tidig alder. Flera foraldrastodsprogram (exempelvis LFT och KOMET) vander sig till
foraldrar till barn med uppférandeproblem. Uppfoérandeproblem s& som skrik och vald
ar svarare att undga och ar i omgivningens 6gon mer problematiska. Det kan vara
problematiskt om det innebar att barn med internaliserade problem i mindre grad fangas
upp och darmed inte far den hjalp och stod de behdver. Barn som tenderar att
internalisera problem frestar eventuellt pa foraldra-barnrelationen, och darmed
foralderns psykiska maende, mindre an de barn som externaliserar problem. Detta skulle
kunna gora att foraldrar till barn med internaliserande problem har mindre motivation
att ga i fordldrastodsprogram. Foraldrar som upplever att deras barn har
uppforandeproblem soker sig oftare till foraldrastddsprogram (Heinrichs, Bertram,
Kuschel & Hahlweg, 2005). Kanske ar det for foraldrar ndrmare till hands att tdnka att
barns internaliserande av problem &r en del av deras personlighet och alltsa inte ar nagot
som bor/gar att forandra. | sa fall skulle det kunna vara en orsak till att inte soka
foraldrastod.

Metodologiska brister. Resultaten i foreliggande studie har ett antal
begransningar och bor tolkas med forsiktighet. Deltagarna i studien som sokt bade
universella och riktade forédldrastédsprogram rapporterade signifikant mer symptom hos
sina barn an normdata och deltagarna rapporterade ocksa en svarare psykosocial
situation an foraldrar i dvrigt (Broberg, Alfredsson & Wirehag, 2014). Detta forsvarar
generaliserbarheten i foreliggande studie till foraldrar i 6vrigt och resultaten begransas
till att visa hur det ser ut for foraldrar i foréldrastodsprogram.

| foreliggande studie anvandes data samlat ifran ett tillfalle. Detta gor det svarare
att i medieringsanalyserna uttala sig om kausaliteten mellan den oberoende variabeln
(foraldrars maende) och den foreslagna mediatorn (foraldrakontroll). Ett forslag
Preacher och Hayes (2004) ger for att kunna géra mer tillforlitliga medieringsanalyser
ar att gora en serie studier, exempelvis en innan, en under behandling och en
uppfoljningsstudie. Men problemet med kausalitet kan &nda kvarstd. Preacher och
Hayes (2004) foreslar ocksa att manipulera den oberoende variabeln (foraldrars
maende) och mata den medierande faktorn (foraldrakontroll) men det skulle vara
metodologiskt svart.

Den relativt laga interna konsistensen som skalorna Instrumentellt foraldraskap
och Uppforandeproblem uppvisade i analysen ar viktig att namna. For att med storre
sakerhet kunna tolka ett testresultat kravs en hog intern konsistens pa testets items
(Cronbach, 1951). Ju hégre intern konsistens desto béattre men i forskarvérlden finns en
generell hdllning att ett a-varde pa minst .70 ar tillrackligt. Da ej nagon av de tva ovan
namnda skalorna nadde den nivan kan det ses som en brist i studien.

Annu en begransning ar det laga antalet pappor i studien. Det kan darfor vara ett
problem att generalisera resultaten till att galla for bade mammor och pappor. | de flesta
studier som gors och har gjorts pa foraldrar sa ar det enbart eller till stor del bara
mammor som deltar och historiskt sett har relativt fa studier som ror foraldraskap
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inkluderat aven pappor (Barlow et al., 2012). Trots detta generaliseras resultaten fran
dessa studier till att gélla for foraldrar i stort, bade mammor som pappor vilket kan ses
som ett exkluderande av papporna ifran foraldrarollen och som ett cementerande av
mammorna som de primadra vardnadshavarna. Denna samhallstrend kan medfora att
viktig information kring pappors upplevelse och del i foraldraskap gar forlorad (Barlow
et al., 2012). Att utforska huruvida skillnader mellan pappor och mammor férelag var
dock inte inom ramen f6r denna studie.

Implikationer och vidare forskning. Resultatet i foreliggande studie skulle
kunna vara en pusselbit i forstaelsen for foraldra-barnrelationen och allt som ryms déri.
Resultatet skulle ocksa kunna ligga till grund for ett mer familjeorienterat
forhallningssatt inom exempelvis vuxenpsykiatrin. Dels vad galler att fanga upp barn i
behov av stdd men ocksa kring atgarder nar en jobbar med psykisk ohéalsa hos foraldrar;
hur svarigheter i foraldraskapet, exempelvis genom minskad kontroll, kan vara en
grogrund for storre psykisk ohalsa. Detta ar olyckligtvis ett relativt outforskat omrade
och fler studier behovs for att klargora och forsta de komplexa sambanden mellan
foraldrars maende och barns méende och vilka komponenter i foraldrastodsprogram
som ar effektiva och varfor. Allt for att sa gott stod skall kunna ges sa tidigt som majligt
och for att minska den psykiska ohélsan i synnerhet hos barn och unga.
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	Föräldra-barnrelationen är enormt viktigt för barnets utveckling och en förälders psykiska mående påverkar barnets symptom. Men hur ser detta samband ut? Faktorer som föräldrakontroll och värme verkar spela in och många föräldraprogram som erbjuds i S...
	Instrumentellt föräldraskap. Subskalan ”instrumentellt föräldraskap” från Parenting Practises Interview (PPI) (Webster-Stratton, Reid & Hammond, 2001) användes för att skatta hur föräldrarna uppgav att de reagerade på sitt barns beteende. Föräldrarna ...

