Barns levnadsforandringar

Forekomsten

Helena Hurme

Begreppet levnadsforandring é&r relativt nytt
(Life changes) men har etablerat sig ganska
snabbt. Det rdder en ganska stor enhéllighet om
att begreppet skall avse storre forandringar i en
maéanniskas liv som tex dodsfall, skilsmassor,
flyttningar etc.

Det finns manga hundra levnadsférandrings-
undersdkningar nar det géller den vuxna befolk-
ningen. En av de forsta studierna av levnadsfor-
andringar hos barn har genomférts i Finland
och resultatet redovisas i nedanstdende a'tikel.
Avslutningsvis presenteras ocksd en bedém-
ning, som genomfdrts av socialarbetare och
psykologer, nar det géller den relativa betydel-
sen av olika levnadsforandringar.

| en féljande artikel behandlas det eventuella
sambandet mellan levnadsforandringar och so-
ciala och halsomassiga problem.

Dr Helena Hurme ar Overassistent vid den
psykologiska institutionen vid Universitetet i Jy-
vaskyla, Finland.

Begreppet levnadsforiandring éar relativt nytt. Det
kan anses ha lanserats av Holmes och Rahe ar 1967.
Begreppet etablerade sig mycket snabbt och i detta
nu rader det en ritt stor enhallighet om att begrep-
pet avser sadana storre hindelser som tex skilsmés-
sor, dodsfall, flyttningar eller dagvardsbyten.

Det finns flera hundra levnadsforandringsunder-
sokningar i vuxenpropulationer (for en oversikt, se
Hurme 1978). Dirfor verkar det forvanande att det
publicerats bara nagra enstaka undersokningar ro-
rande barn (nirmast Coddington 1972 a, b, Heisel et
al 1973, Monaghan et al 1979).
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Nedan presenteras resultaten fran en finsk under-
sokning. Dessa torde atminstone till en del vara
generaliserbara till de andra nordiska ldnderna. I
denna forsta del av artikeln behandlas forst fore-
komsten av levnadsfordndringar i en barnpopula-
tion och sedan psykologers och socialarbetares
skattningar rorande graden av nyanpassning som de
enskilda fordndringarna anses krdva. I den senare
delen av artikeln behandlas inverkan av levnadsfor-
andringar pa barn samt forialdrarnas centrala roll
som formedlare i samband med forédndringarna.

Forekomsten av forandringar

Under de senaste aren har man i beteendevetenska-
perna i allt storre utstrickning framhallit vikten av
deskriptiva data rérande bade individens beteend
och hennes omgivning. Darfor dr det forvanande att
vi vet synnerligen lite om vilka levnadsforandringar
barn i olika aldrar méter. Det finns visserligen stati-
stik rorande en del forindringar tex skilsméssor
och sjukdomar, men ocksa forandringar som vi inte
vet ndgonting om, tex dagvardsbyten.

Det maste till en borjan papekas, att forekomsten
av vissa levnadsforandringar ar mycket lokalt be-
tingad. Det finns klara skillnader mellan stad och
landsbygd och sikert ocksd mellan olika linder.
Diarfér analyseras nedan nagra mera allminna
aspekter rorande levnadsforandringar i barnfa-
miljer.

Vid insamlandet av data rorande levnadsforand-
ringar anvindes ett formular som sandes till et
representativt stickprov (N =600) av familjer med
12—13-ariga barn i ordindra klasser i Jyvaskyla.
Finland (ungef 60000 invanare). Forialdrarna om:-
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Tabell 1. Levnadsforindringar mellan 0 och 11 ar i en
stadspopulation

%
Mammans dod 0.2
Pappans dod 2.5
Syskons dod 1.3

0 mor/farforalders dod
1 mor/farforalders dod
2 mor/farforildrars dod
3 mor/farforaldrars dod
4 mor/farforaldrars dod

Skilsméssa
Mamman gifter om sig
Pappan gifter om sig

0 skolbyten
1 skolbyte

2 skolbyten
3 skolbyten
4 skolbyten

0 kommunbyten

1 kommunbyte

2 kommunbyten

3 kommunbyten
4—6 kommunbyten

0 bostadsbyten

1 bostadsbyte

2 bostadsbyten

3 bostadsbyten
4-5 bostadsbyten
6—11 bostadsbyten

0 dagvardsbyten

1 dagvardsbyte

2 dagvardsbyten

3 dagvardsbyten

4-5 dagvardsbyten
6—7 dagvarsdsbyten
8-9 dagvardsbyten
10— 12 dagvardsbyten
13—15 dagvardsbyten

1 dagvardare (oftast mamman)
2-3 olika dagvardare/platser
4-5 olika dagvardare/platser
6—8 olika dagvardare/platser
9—15 olika dagvardare/platser
fore skolaldern

0 mammans allvarliga sjukdomar
1 mammans allvarliga sjukdom
2 mammans allvarliga sjukdomar

0 pappans allvarliga sjukdomar
1 pappans allvarliga sjukdomar
2 pappans allvarliga sjukdomar
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0 barnets allvarliga sjukdomar 93.1
1 barnets allvarlig sjukdom 6.0
2 barnets allvarliga sjukdomar 0.2
3+ barnets allvarliga sjukdomar 1.1

bads ange vilka av levnadsforandringsforteckning-
ens hiandelser barnet hade upplevt och i vilken al-
der. Sammanlagt 453 fullstindiga blanketter inkom.
Svarsprocenten (75 %) kan darfor anses vara rela-
tivt god nir man tar i beaktande att blanketten inne-
holl en rad ritt intima fragor.

Forekomsten av enstaka levnadsforandringar.
I tabell 1 presenteras frekvensen for en rad enstaka
levnadsforiandringar. Aven om en del av resultaten
narmast speglar lokala férhéllanden, kan de vara av
betydelse vid senare jamforelser med andra under-
sokningar.
Aven om lokala skillnader existerar, kan det vara av
allmént intresse, att ungefar fem procent av barnen
hade genomgatt dver 10 byten av dagvardsplats/
dagvardare fore skolaldern och ungefar 15 % hade
haft over sex olika dagvardare. Dessa resultat borde
i forsta hand fiasta uppmérksamhet vid det faktum,
att en del barn ir tvungna att stindigt knyta nya
kontakter med en vuxen person. Det ar darfér myc-
ket mojligt att barnet s& sméaningom avstar fran att
knyta kontakter, darfor att de anda alltid brister.
Ifall man vill dra nagra allmanna slutsatser roran-
de resultaten i tabell 1, kan man kanske konstatera,
att frekvenserna stimmer vil 6verens med andra
undersokningar. Sa ar fallet med tex flyttningar,
skilsmassa och sjukdomar. Tabell 1 visar ocksa, att
barn upplever manga sadana forandringar som tidi-
gare just inte har undersokts, tex skolbyten, far/
morforilders dod eller dagvarsbyten. Dessa borde i
framtiden ingé i storre undersokningar i statistiskt
mycket representativa populationer.

Forekomsten av labila uppvaxtférhallanden
Man kan knappast pastd, att ett barn vuxit upp i

Ungefiir 5 procent av barnen hade genomgatt
over tio byten av dagvardsplats/dagvardare
fore skolaldern.




labila forhallanden om det genomgétt tex endast en
skilsmissa och en flyttning. Uppvixtforhallandena
kan kallas labila forst da barnet genomgatt ett myc-
ket stort antal levnadsforindringar. Vid sidan om
labila uppvaxtforhallanden kan man dock ocksa stu-
dera hur mycket barnet har varit tvunget att anpas-
sa sig i stil med Holmes och Rahes (1967) tillviga-
gangssatt for vuxna, dar man summerar levnadsfor-
andringsskattningarna for varje individ och erhéller

ett index pa anpassning. Sadana skattningar for
barn rapporteras nedan.

Nedan granskas forst fordelningen av levnadsfor-
andringsfrekvensen, som ir en enkel summa av for-
andringar. Varje fordndring ingdr med virdet ett
(forekommer) i detta index. Salunda har tex mo-
derns dod samma betydelse som ett dagvardsbyte
eller en flyttning. Vid sidan om detta index analyse-

ras ocksa en summa bestdende av levnadsférind-
ringsskattningar (se rabell 2).

Tabell 2. Geometriska medeltal (levnadsfordndringspoding) for “uppfostringsspecialisters’ levnadsforindringsskatt-

ningar i fyra dldersgrupper

Skattningar for aldersgrupperna (geometriska medeltal dividerade

med 10)
Aldersgrupp
0-3 4-6 7-10 11-13 Totalt
| Barnet far ett syskon 50 50 50 50 50
2 Modern insjuknar eller skadas allvarligt 78 83 81 78 80
3 Foralder blir arbetslos 21 29 40 48 34
4 Fadern insjuknar eller skadas allvarligt 55 68 74 77 69
5 Modern dor 104 106 107 107 106
6 Foraldrarna skiljs 67 80 81 79 77
7 Foraldrer hamnar i fangelse (6ver 1 ar) 56 64 70 74 66
8 Barnet tas in pa sjukhus (dver 1 vecka) 52 44 35 27 39
9 Barnet insjuknar eller skadas allvarligt 66 75 81 88 77
10 Tredje vuxen person flyttar in i familjen 21 31 32 37 30
11 Familjens inkomster sjunker avsevirt 19 28 40 52 39
12 Fadern dor 81 93 100 103 94
13 Syskon flyttar bort 21 31 34 35 30
14 Mamman gifter om sig 54 66 70 75 67
15 Pappan gifter om sig 48 61 64 68 60
16 Familjen byter ort 19 39 52 57, 42
17 Barnet adopteras 59 72 80 85 74
18 Forildrarna separerar 57 72 76 76 71
19 Syskon dor 55 73 83 88 75
20 Fadern pa sjukhus i éver 1 vecka 25 34 33 26 29
21 Mamman bérjar pé jobb 53 47 30 17 37
22 Far/morforilder dor 20 36 41 39 34
23 Nara van dor 17 40 57 68 46
24 Familjen byter bostad 13 26 31 27 24
25 Mamman pa sjukhus i 6ver 1 vecka 49 45 36 28 40
26 Syskon pa sjukhus for allvarlig sjukdom 28 39 44 44 39
27 Barnet borjar pa dagis 49 39 - — 44
28 Barnet byter dagis 37 33 - 35
29 Byte av dagvardare 37 33 22 15 27
30 Barnet borjar i skola = — 47 - 47
31 Barnet byter skola - - 44 43 44
43.6 52.9 55.3 57.5 52.3
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Figur 1. Fordelningen av summan av levnadsfordindringar (N=453)
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Figur I innehdller férdelningen av levnadsforand-
ringsfrekvensen. Den visar, att fordelningen &r
mycket skev, vilket innebér att endast ett fatal barn
vuxit upp i mycket labila férhallanden. Ungefar fem
procent av barnen hade upplevt 6ver 30 levnadsfor-
andringar for 12-arsdldern. Medeltalet var 14.6 av
levnadsforandringsforteckningens hiandelser.

Det index som bestod av summan av levnadsfor-
andringsskattningar for de fordndringar som barnet
gatt igenom (tabell 2), fordelade sig pa det hela taget
pa samma sitt som den enkla summan, dvs endast
ett fatal barn hade varit tvungna att tila mycket
nyanpassning.

Levnadsforandringsindex och bakgrundsfak-
torer

Det ir en ganska allmén opinion att de lagre social-
grupperna — métt med utbildning, yrke och inkomst
— i allmédnhet stdter pd mera problem én de hogre
grupperna. Darfor verkar det naturligt att studera
levnadsforiandringar i relation till socialgruppstill-
horighet. Nir detta har gjorts i tidigare undersok-
ningar i vuxenpopulationer, har man funnit (dtmins-
tone i Amerika), att de olika socialgrupperna upple-
ver olika typer av férindringar. Ledarna i samhéllet
(som vil kan anses representera de 6vre socialgrup-
perna) upplever tex flera positiva forandringar som
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de sjilva ar ansvariga for dn representanterna for de
lagre socialgrupperna. Darfor kan man anta, att de
olika forindringarna i indexen tar ut varandra och
att inga namnvirda skillnader torde finnas mellan
socialgrupperna, speciellt da de sociala skillnaderna
mellan grupperna ir mycket mindre i Skandinavien
an i Amerika. Denna hypotes fick i sjialva verket
stod i denna undersokning, da inga socialgrupps-
skillnader fanns med hénsyn till levnadsforand-
ringsindexen.

Under de senaste aren har det blivit allt mera
populirt att undersoka individens och/eller famil-
jens levnadsbana och levnadsfaser. Detta har resul-
terat i en blomstrande life-span litteratur (tex Baltes
& Brim 1980). Synen att familjerna skiljer sig fran
varandra beroende pa bland annat forildrarnas och
barnens aldrar ar dock inte ny. Tex Otto (1968)
fann, att svenska familjer med tredriga barn flyttade
mest och Otto fragar, huruvida familjer med sma-
barn ar i ett labilare skede i sin sociala utveckling dn
andra familjer. Det finns ocksa en rad intressanta
undersokningar som analyserar mycket unga forild-
rars beteende. DeLissovoy (1973) har bland annat
konstaterat, att tondriga foraldrar ar mycket
omogna. Han fann bland annat att de hade felaktiga
uppfattningar om milstolpar i barns utveckling. De
vantade sig till exempel, att en ettaring skulle kunna
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I multiproblemfamiljerna forekom dessutom
dodsfall, skilsmdissa, flyttningar.

springa eller tala fullstindigt. Det dr mycket troligt,
att denna omognad gor att tondriga forildrar stoter
pa mera levnadsforandringar an aldre forildrar.

I denna undersokning framgick det att familjer
dir modern varit 22 ar eller yngre nir barnet foddes
hade upplevt statistiskt signifikant flera levnadsfor-
andringar an familjer med dldre modrar dven sedan
antalet syskon tagits i beaktande. Man bor dock inte
skylla denna skillnad enbart pa de yngre forildrar-
nas omognad, da manga av dessa foérindringar beror
pa strukturella orsaker, tex arbetsmarknads- och
bostadspolitik.

Anhopning av levnadsférandringar

Det faktum, att vissa barn upplever manga forind-
ringar, sager ingenting om huruvida vissa levnads-
forandringar oftast forekommer tillsammans. Om
detta ar fallet, kan man kanske ocksé i detta hinse-
ende tala om multiproblemfamiljer.

For att analysera detta problem gjordes en faktor-
analys av forekomsten av levnadsfoériandringar efter
att en del tekniskt beroende forindringar limnats
bort. Man kan tex inte byta kommun utan att byta
skola. Trots detta uppstod négra tekniska faktorer,
men vid sidan om dess ocksé en klar multiproblem-
faktor, som visade att fordldrarnas, sirskilt faderns,
sjukdom hingde samman med barnets sjukdom.
Detta resultat bekraftar uppgifter fran tidigare un-
dersokningar rorande bade psykiska (Wolf 1970)
och fysiska (tex Buck & Laughton 1959) besvir,
som tycks aterkomma i féljande generation. I dessa
multiproblemfamiljer hade det dessutom forekom-
mit dodsfall, skilsméssor och flyttningar. Man kan
fréga sig huruvida familjens livsstil leder till insjuk-
nande av béade forialdrar och barn. Man kan ocksa
fraga, i vilken mén det ir mojligt att tala om en
bendgenhet for forandringar i stil med Dohrenwend
och Dohrenwend (1972).

Levnadsforandringspoing for barn
Holmes och Rahes (1967) artikel innehéll en metod
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for att skatta graden av nyanpassning som olika
levnadsforandringar kriaver. Codington (1972 a) har
tillimpat denna metod pé barns levnadsforandring-
ar och senare har Monaghan et al (1979) publicerat
liknande resultat for England.

Trots att 6verensstammelsen for vuxnas levnads-
forandringspodng i olika linder har varit bra (t. ex.
Rahe et al 1971), foreligger risken att skillnaden
vore storre for barn, bland annat pa grund av olika
attityder till inverkan av uppvixtférhillanden pa
barnet och pa grund av olika uppfostringsattityder.
Bade Coddingtons och Monaghans mfl undersok-
ning representerar en anglosaxisk miljo. Trots att
resultaten i dessa undersokningar stimde vil dver-
ens, dr det mojligt att Skandinavien i detta hinseen-
de skiljer sig fran den anglosaxiska traditionen.
Dessa farhagor lag till grunden fér denna undersok-
ning i en finsk population.

Undersokningen strivade till en sd bra dverens-
stimmelse som majligt med och replikation av Cod-
dingtons metod. Detta var nédvindigt for att mojlig-
gora en jamforelse och for att fa ett validitetskrite-
rium. Det foreligger dock nagra skillnader i valet av
levnadsforandringar. En del av Coddingtons for-
andringar var for globala (tex "’Déd av forilder”).
Denna typ av forindringar delades i denna under-
sokning i "Modern doér’ och *Fadern dor’.

Forsokspersonerna skattade ungefir 30 levnads-
forandringar med héansyn till hur mycket nyan-
passning de kraver av barn i fyra aldersgrupper
Jjamfort med fodelsen av ett syskon med virdet 500
(den exakta instruktionen ingér i Hurme 1981).

Forsokspersoner var 76 ’uppfostringsspecialis-
ter’’, bade psykologer och socialarbetare vid ett
sextiotal uppfostringsradgivningsbyrier runt om i
Finland.

Skattningarna ar mycket reliabla. Medeltalet av
reliabilitetsskattningarna som baserar sig pA kom-
munaliteterna fran en faktoranalys av skattningarna
var .81. En psykolog och en socialarbetare skattade
ocksd samma levnadsforandringar efter en tvaars
intervall. Retestreliabiliteten var d4 .85.

Tabell 2 innehéller levnadsfordndringspoing for
barn i fyra aldersgrupper. Poingen ir geometriska
medeltal som dividerats med tio.

Tabell 2 visar, att moderns dod har skattats som

Socialmedicinsk tidskrift nr 4—5 1983




den allvarligaste foriandringen i alla &ldersgrupper.
En skilsmidssa anses ocksd vara allvarlig, liksom
sjukdomsfall och sjukhusvistelser i familjen. Dér-
emot anses tex ett bostadsbyte kriava ritt lite
(ny) anpassning.

Vid en praktisk tillimpning av skattningarna fra-
gar man kanske i vilken man det dr mgjligt att an-
véinda sig av medeltalen over aldersgrupperna. Ta-
bell 2 visar, att det finns klara skillnader mellan

skattningarna for de olika aldersgrupperna. 1 de
flesta fallen anses behovet av nyanpassning vara
storre hos édldre barn, men en del levnadsfériand-
ringar, tex mammans sjukhusvistelse eller hennes
forvarvsarbete anses kriava mera nyanpassning hos
de yngsta barnen. Detta resultat svarar nirmast mot
Bowlbys (1977) antaganden om att en tidig separa-
tion av mor och barn vore skadlig. —En korrelativ
analys av resultaten for de olika aldersgrupperna

Tabell 3. Psykologers och socialarbetares skattningar av barns levnadsfordndringar

Levnadsforandringar Skattningar for aldersgrupperna (geometriska medeltal divi-
derade med 10)
0-3 4-6 7-10 11-13
p
p s p s p S p s* for
F
1 Barnet far ett syskon 50 50 50 50 50 50 50 s0 -
2 Modern insjuknar eller skadas allvarligt 80 78 86 81 82 80 80 78 ns
3 Foralder blir arbetslos 22 19 30 28 41 40 49 46 ns
4 Fadern insjuknar eller skadas allvarligt 58 58 72 65 76 70 81 82 ns
5 Modern dor 107 99 108 101 109 102 110 102 ns
6 Foraldrarna skiljs 67 68 82 78 82 8l 80 78 ns
7 Foralder i fangelse (6ver ett ars straff) 61 48 67 58 73 65 78 69  .001
8 Barnet tas in pa sjukhus (6ver 1 veckas vistelse) 52 52 45 45 35 35 25 29 ns
9 Barnet insjuknar eller skadar sig allvarligt 69 63 76 72 83 78 92 83 .05
10 En tredje vuxen person flyttar in i familjen 20 23 31 34 31 35 34 38 ns
11 Familjens inkomster sjunker avsevart 21 17 30 26 40 40 54 48 ns
12 Fadern dor 84 77 97 88 107 91 109 94  .001
13 Syskon flyttar hemifrén 22 21 30 33 32 39 33 38 ns
14 Mamman gifter om sig 56 56 68 65 62 69 76 74 ns
15 Pappan gifter om sig 48 53 60 6l 63 66 67 69 ns
16 Familjen byter ort 18 21 40 38 53 Si 56 59 ns
17 Barnet adopteras 52 67 70 72 78 81 83 89 ns
18 Foraldrarna separerar 59 63 72 70 77 74 76 75 ns
19 Syskons dod SSUNSI] 75 67 88 78 93 80 .01
20 Fadern tas in pa sjukhus 25 24 33 34 35 34 28 27 ns
21 Mamman boérjar pa jobb 54 51 47 49 28 32 14 23 ns
22 Far/morforalder dor 19 21 35,4835 41 38 40 36 .05
23 Nara vén till barnet dor 19 15 43 35 59 58 76 56  .001
24 Familjen byter bostad 13 14 25 28 30 33 27 29 ns
25 Mamman tas in pa sjukhus 47 50 45 46 35 38 26 32  ns
26 Bror eller syster tas in pa sjukhus 27 29 39 40 45 49 45 45 ns
27 Barnet borjar i lekskola 54 42 38 43 e = - - -
28 Barnet byter lekskola eller daghem 41 34 33 36 = - - -
29 Byte av dagvardare 40 35 35 33 22 23 14 15 ns
30 Barnet borjar i skola A i 52 40 26 33
31 Barnet byter skola £ L Hoy P 46 42 43 40 -

* p = psykolog
s = socialarbetare
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visade ocksa, att overensstimmelsen var storst for
de niarmastliggande aldersgrupperna.

Jamférelse med tidigare undersékningar

En jamforelse med Coddingtons (1972 a) undersok-
ning visade, att nar levnadsférdndringarna var ex-
akt identiskt formulerade, Overensstimde skatt-
ningarna vil. Rangordningskorrelationen for dessa
forandringar var .84. For levnadsforandringar med
olika formulering (tex 'Dod av mamma’ versus
'Dod av foralder’) var rangordningskorrelationen
.54. Det kan ocksd papekas, att skattningarna
stimde vil overens med Monaghans et al (1979)
resultat. Podngen for tex skilsmassa var exakt iden-
tiska, 81. Resultaten visar, att ocksa for barn dver-
ensstimmer levnadsforindringsskattningar som
gjorts i olika lander ratt vil. Detta pekar pa att
inflytandet av en enhetlig vasterlandsk Kkultur ar
starkt. Darfor torde skattningarna i denna finska
undersokning mycket vil kunna anvéndas i de and-

ra nordiska linderna.

Skillnader mellan psykologers och socialarbe-
tares skattningar

Ungefir hilften av forsokspersonerna i denna un-
dersokning var psykologer, hilften socialarbetare.
Darfor var det mojligt att analysera skillnaderna
mellan skattningarna i dess grupper (tabell 3).
Effekten av bade aldersgrupper och yrkesgrupper
analyserades med hjilp av en variansanalys. Signifi-
kansen for F-virdet for yrkesgruppsdifferensen in-
gir i tabell 3. Det framgér, att det i allménhet inte
finns skillnader mellan yrkesgrupperna, men att de
skiljer sig i skattningar rorande dodsfall. Nér diffe-
rensen i medeltal dr 4.1 enheter for andra levnads-
forandringar dn dodsfall, 4r den 7.6 enheter for de
senare. Moderns dod utgér ett undantag, kanske
darfor att den anses vara den allvarligaste av alla
forandringar. Ocksa den har dock skattats som en

Psykologerna tenderade att uppfatta betydel-
sen av ddodsfall som mer allvarlig dn vad so-
cialarbetarna gjorde.

aning mera allvarlig av psykologerna, som ocksa
anser, att de andra dodsfallen kraver mera anpass-
ning. En mojlig forklaring till detta resultat ar att
psykologerna vid uppfostringsradgivningsbyraerna
moter just barnen oftare dn socialarbetarna som
arbetar med forédldrarna. Darfor ser psykologerna
barnens sorg pa nara hall. En annan forklaring ar,
att de bada yrkesgruppernas utbildning ar olika och
att man i socialarbetarnas utbildning understryker
mera realistiska aspekter. Dessa antaganden borde
dock testas i mera ingaende undersokningar.
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