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Sammendrag  

Beskrivelse  

Parenting Stress Index (PSI) er et kartleggingsverktøy for å måle foreldrestress i foreldre-barn-

relasjonen, og er tilgjengelig både i fullversjon og kortversjon. Måleinstrumentet ble utviklet av Richard 

R. Abidin i 1995, og oversatt til norsk av John A. Rønning i 2006. PSI-fullversjon består av et 

barnedomene på seks delskalaer og et foreldredomene på syv delskalaer som til sammen danner en 

total stresskåre. I tillegg inneholder måleinstrumentet en skala for livsstress. PSI-kortversjon består av 

tre delskalaer som til sammen danner en total stresskåre. Spørreskjemaet besvares av foreldre med 

barn i alder fra en måned til 12 år. PSI er beregnet til både forskning og kliniske formål. For å kunne 

benyttes krever begge versjonene lisens og godkjenning fra rettighetshaver PAR, Inc. 

 

Litteratursøk  

Det ble gjennomført systematisk litteratursøk etter skandinaviske publikasjoner som rapporterte 

måleegenskaper ved PSI. Av 444 treff, ble 26 norske publikasjoner inkludert hvorav fire benyttet PSI-

kortversjon og 22 PSI-fullversjon. Ingen svenske eller danske publikasjoner oppfylte 

inklusjonskriteriene.  

 

Psykometri  

Det ble funnet tilfredsstillende til utmerket indre konsistens for alle skalaer. De fleste studiene 

rapporterte middelverdier og standardavvik for ulike undergrupper. Resultater fra faktoranalyser viser 

at PSI-fullversjon indikerer god begrepsvaliditet. Korrelasjon med andre måleinstrumenter varierte fra 

utilstrekkelig til god for PSI-fullversjon. Endringssensitivitet indikerer at PSI-fullversjon kan være 

følsom for endringer over tid. Det ble ikke identifisert skandinaviske normer for hverken PSI-fullversjon 

eller PSI-kortversjon.  

 

Konklusjon  

Den norske versjonen av PSI viser god indre konsistens og begrepsvaliditet. PSI-fullversjon er 

benyttet mer i de siste årene sammenlignet med PSI-kortversjon. De psykometriske egenskapene til 

PSI er hovedsakelig dokumentert gjennom studier med foreldre til sped- og småbarn. Det er derfor et 

behov for å dokumentere måleegenskaper ved PSI blant foreldre med barn i alderen 9 år til 12 år. I 

tillegg er det behov for å utvikle skandinaviske normer.  
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Abstract  

Description  

The Parenting Stress Index (PSI) is an inventory designed to measure parenting stress in the parent-

child relationship and is available in a full and short form version. The inventory was developed by 

Richard R. Abidin in 1995 and translated into Norwegian by John A. Rønning in 2006. The PSI 

consists of a child domain with six subscales and a parent domain with seven subscales, which 

together form a total stress score. Additionally, the inventory includes a scale for life stress. The short-

form version of the PSI (PSI-SF) consists of three subscales, which together form a total stress score. 

The questionnaire is intended to be answered by parents with children aged from one month to 12 

years. PSI is designed for both research and clinical purposes. Both forms require a license and 

approval from the copyright holder PAR, Inc. to be used.  

 

Literature search 

A systematic literature search was conducted for Scandinavian publications reporting measurement 

properties of the PSI and PSI-SF. Out of 444 identified studies, 26 Norwegian publications were 

included; four studies used PSI-SF, and 22 used PSI. No Swedish or Danish studies met the inclusion 

criteria.   

 

Psychometrics  

Adequate to excellent internal consistency was found on all scales. Most studies reported means and 

standard deviations for various subgroups, with scores for both PSI and PSI-SF indicating good 

construct validity. Correlations with other measurement instruments varied from inadequate to good 

for the PSI. Sensitivity to change suggests that full version of the PSI may be responsive to changes 

over time. No Scandinavian norms for either PSI or PSI-SF were identified. 

 

Conclusion 

The Norwegian version of PSI demonstrates good internal consistency and construct validity. The full 

version of the PSI has been more extensively utilized in recent years compared to the PSI-SF. The 

psychometric properties of PSI have mainly been documented through studies involving parents of 

infants and toddlers. Therefore, there is a need to document the psychometric properties of PSI 

among parents with children aged 9 years to 12 years. Additionally, there is a need to develop 

Scandinavian norms. 
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Innledning  
 

Parenting Stress Index (PSI) er et standardisert måleinstrument som skal måle graden av foreldrestress i 

foreldre-barn relasjonen. PSI er utviklet av den amerikanske psykologen Richard R. Abidin. Målgruppen er 

foreldre som har barn i alder fra en måned til 12 år. Spørreskjemaet fylles ut av foreldrene selv og kartlegger 

stress knyttet til foreldrenes egenskaper, barnets egenskaper, samt situasjonsbetinget og demografisk 

livsstress. Den første versjonen av den amerikanske utgaven ble publisert i 1983 (Abidin, 1983), etterfulgt av 

en annen utgave i 1986 (Abidin, 1986). Den norske versjonen er basert på en tredje utgave, som kom i 1995 

(Abidin, 1995). PSI ble oversatt til norsk av John A. Rønning og ble tilbakeoversatt i samarbeid med Abidin 

og Rønning (Kaaresen m.fl., 2006). Den fjerde og foreløpig siste utgaven av PSI ble utgitt i 2012, og er også 

blitt oversatt til norsk (Abidin, 2012). PSI finnes i to versjoner: en fullversjon med 101 testledd som er 

beregnet til å ta 20–25 minutter å besvare, og en kortversjon basert på 36 testledd med en beregnet svartid 

på 10 minutter. Testmanualen må kjøpes fra rettighetshaverne. Tolkning av skårer er beskrevet i manualen 

og er basert på amerikanske normdata (Abidin, 2012). Både kort- og fullversjonen av PSI krever lisens fra 

Psychological Assessment Resources (PAR, Inc.) for å kunne benyttes, og det finnes ingen norske 

rettighetshavere. 

Fullversjonen av PSI inkluderer et foreldredomene og et barnedomene. Foreldredomenet måler kilder til 

stress relatert til foreldreegenskaper, og består av syv delskalaer (kompetanse, isolasjon, tilknytning til 

barnet, helse, rollebegrensning, depresjon og partnerforhold). Barnedomenet måler kilder til stress basert på 

forelderens beskrivelse av barnets egenskaper, og består av seks delskalaer (distraherbarhet/ hyperaktivitet, 

tilpasningsevne, forsterkende forelder, forelderens opplevelse av hvor krevende barnet er, stemningsleie og 

aksept). Samlet sett utgjør foreldre- og barnedomene (101 testledd) en totalskår som reflekterer foreldrenes 

opplevelse av stress i foreldrerollen. Denne skåren bidrar også til å vurdere risiko for dysfunksjonelt 

foreldreskap og atferdsvansker hos barnet. I fullversjonen brukes det en skala fra 1 (svært enig) til 5 (svært 

uenig), hvor høyere skåre indikerer høyere nivå av foreldrestress. I tillegg til de 101 testleddene som danner 

en total stresskår, består også fullversjonen av en tilleggsmodul kalt «livsstress». Denne består av 19 

testledd som måler familiære utfordringer som for eksempel samlivsbrudd, tap av inntekt eller problemer på 

arbeidsplassen. 

Kortversjonen av PSI består av tre delskalaer som samlet gir en totalskår på foreldrestress. Da det ikke 

foreligger en offisiell norsk oversettelse av PSI-kortversjon, har vi valgt følgende norske betegnelser for 

delskalaene: Foreldrebelastning («Parental Distress»), Foreldre-barns dysfunksjonelle samhandling 

(«Parent-Child Dysfunctional Interaction») og Utfordrende barn («Difficult Child»). I kortversjonen benyttes 

det også en skala fra 1 (svært enig) til 5 (svært uenig), hvor høyere skår indikerer høyere nivå av 

foreldrestress. I tillegg inkluderer den fjerde utgaven en tilleggsmodul for «defensiv respons» som er 

nærmere beskrevet i manualen (Abidin, 2012). Denne modulen har til hensikt å identifisere tilfeller der 

respondenten svarer på en defensiv måte, og beregnes utfra av et utvalg testledd som inngår i 

kartleggingsverktøyet (Abidin, 2012).  

Den amerikanske originalutgaven av PSI-fullversjon viser til gode psykometriske egenskaper basert på over 

300 studier (Abidin, 1995). Amerikanske normdata for originalutgaven består av 2633 mødre og 200 fedre, 

og viser tilfredsstillende test-retest-reliabilitet (α = 0,63–0,96) og indre konsistens (α = 0,70–0,95). Den fjerde 

utgaven av PSI viser til et amerikansk normgrunnlag bestående av 534 mødre og 522 fedre med ulik kulturell 

og sosioøkonomisk bakgrunn med barn i alder fra en måned til 12 år. Basert på dette normgrunnlaget ble det 

funnet svært god indre konsistens på barnedomenet (α = 0,96), foreldredomenet (α = 0,96), og total stress (α 

= 0,98). Test-retest-reliabiliteten ble rapportert til å være 0,63 for barnedomenet, 0,91 for foreldredomenet, og 

0,96 for total stress (Abidin, 2012, s. 49). Det vises også til god indre konsistens på alle skalaer for PSI-

kortversjon (α = 0,88–0,95), samt høy grad av korrelasjon på total stress mellom PSI-fullversjon og PSI-

kortversjon (r = 0,98) (Abidin, 2012, s. 64).  

De psykometriske egenskapene til den norske versjonen av PSI har tidligere vært vurdert i PsykTestBarn 

(Kornør & Martinussen, 2011). Basert på fem inkluderte publikasjoner fra tre ulike intervensjonsstudier 

konkluderte forfatterne med at det forelå utilstrekkelig med informasjon til å kunne vurdere PSI`s 

anvendelighet i skandinavisk kontekst (Kornør & Martinussen, 2011). 
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Metode  
Bibliotekar Brynhildur Axelsdottir ved Regionsenter for barn og unges psykiske helse, helseregion Øst og 

Sør, søkte etter dokumentasjon på testens psykometriske egenskaper i databasene, PsycINFO, Medline, 

Cochrane Library, SveMed+, Norart, Oria (BIBSYS), NORA Danmarks forskningsportal, Swepub, CRIStin.no, 

NORA.no og Diva (Digitala Vetenskapeliga Arkivet). Søkedato: 26.06.2023. Søkestrategien er tilgjengelig på 

https://doi.org/10.21337/0083. Vi kontaktet også førsteforfattere av inkluderte artikler, for å identifisere 

dokumentasjon som eventuelt ikke ble fanget opp av det systematiske søket. 

Vi inkluderte alle publikasjoner av studier som har undersøkt og rapportert minst ett av følgende i 

skandinaviske utvalg:  

• normdata for testen 

• reliabilitet: indre konsistens, test-retest, interrater og endringssensitivitet  

• validitet: samsvar med liknende testskårer, samsvar med referansestandard eller annet kriterium, 

og/eller faktorstruktur 

I tillegg, og kun for den norske versjonen av PSI, inkluderte vi publikasjoner som rapporterte 

gjennomsnittsskårer og/eller forekomster for henholdsvis generelle populasjoner og kliniske undergrupper.  

• Da PSI er beregnet for foreldre som har barn i alder fra én måned til tolv år ble utvalg med foreldre til 

barn med høyere gjennomsnittsalder enn 12 år ekskludert.  

• Vi valgte også å ikke inkludere publikasjoner med færre enn 50 deltakere, da små utvalg ikke er 

hensiktsmessige for å undersøke psykometriske egenskaper ved måleinstrumentet (European 

Federation of Pscyhologists’ Association (EFPA), 2013). 

 

Etter fjerning av dubletter gikk begge forfatterne gjennom alle identifiserte publikasjoners sammendrag. 

Forfatterne foretok vurderingene uavhengig av hverandre. Alle publikasjoner som kunne virke relevante ble 

bestilt inn i fulltekst, og vurderingsprosessen ble gjentatt for disse.  

Begge forfatterne vurderte normering, validitet og reliabilitet ved hjelp av en tilpasset versjon av Test review 

form and notes for reviewers (EFPA, 2013). Forfatterne foretok vurderingene uavhengig av hverandre. 

Resultater  

 
Litteratursøk  

 
Det systematiske litteratursøket etter skandinavisk dokumentasjon av PSI, herunder norske, svenske og 

danske publikasjoner resulterte i totalt 444 treff, hvorav 96 dubletter. Videre ble det identifisert fem norske 

publikasjoner via andre kilder. Dette resulterte i 65 publikasjoner som ble vurdert i fulltekst. Etter 

fulltekstgjennomgang ble ytterligere 40 publikasjoner ekskludert. Det ble identifisert 13 svenske publikasjoner 

som benyttet PSI som i denne oppsummeringen ble ekskludert da disse var betydelig endret fra PSIs 

originalformat (Andersson & Hildingsson, 2016; Cederblad m.fl., 2016; Dellve m.fl., 2006; Fabian m.fl., 2008; 

Hildingsson & Thomas, 2014; Olsen m.fl., 2022; Ostberg & Hagekull, 2013; Ponjaert-Kristoffersen m.fl., 2004; 

Pripp m.fl., 2010; Rohde m.fl., 2021; Salomonsson, 2010; Skreden m.fl., 2012; Thorell, 2009). I tillegg ble en 

norsk publikasjon ekskludert fordi den benyttet en modifisert versjon av PSI (Olafsen m.fl., 2007). 

Publikasjoner som kun benyttet tilleggsmodulen livsstress (n = 3) ble ekskludert ettersom denne skalaen 

alene ikke gir tilstrekkelig informasjon om foreldrestress (Azak, 2012; Fredriksen m.fl., 2017; Verpe m.fl., 

2019). Videre ble seks publikasjoner ekskludert på grunn av små utvalg (n < 50) (Avitsland m.fl., 2012; 

Egmose m.fl., 2022; Hakansson m.fl., 2019; Karstad m.fl., 2022; Kieffer-Kristensen m.fl., 2013; Konijnenberg 

m.fl., 2015). Det ble identifisert i alt syv masteroppgaver (Jennerwein, 2016; Jondalen, 2019; Ringstad, 2022; 

Sigmundstad, 2020; Stensland-Rørby & Gulbrandsen, 2015; Øglænd & Solbakken, 2008; Aarnes, 2018). På 

https://doi.org/10.21337/0083
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bakgrunn av små utvalg (< 50) eller ikke relevante data ble kun en masteroppgave inkludert (Jennerwein, 

2016). 

Alt i alt resulterte litteratursøket i 26 inkluderte publikasjoner (se Tabell 1). Samtlige inkluderte publikasjoner 

bestod av norske utvalg og det ble ikke funnet noen svenske eller danske publikasjoner som oppfylte 

inklusjonskriteriene. Totalt representerer dette 16 utvalg ettersom noen av publikasjonene var basert på 

samme utvalg (f.eks. Glavin m.fl.; Skjøthaug m.fl.). Av de 26 inkluderte publikasjonene benyttet 22 

publikasjoner PSI-fullversjon og fire publikasjoner PSI-kortversjon. I tillegg identifisert vi fire publikasjoner 

hvorav utvalget var < 100 (Azak m.fl., 2013; Lerdal m.fl., 2013; Sarfi m.fl., 2013; Siqveland m.fl., 2013). Alle 

disse fire publikasjonene benyttet PSI-fullversjon hvorav Azak m.fl. (2013) og Lerdal m.fl. (2013) brukte 

fullversjon uten livsstressmodulen (PSI-101), mens Sarfi m.fl. (2013) og Siqveland m.fl. (2013) benyttet en 

eldre utgave av PSI-fullversjon (PSI-123). For visuell framstilling av inklusjon og eksklusjon av publikasjoner, 

se Figur 1.  

 

Figur 1. PRISMA flytdiagram over inklusjon og eksklusjon av artikler. 
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Tabell 1. Inkluderte publikasjoner  

 

Referanse Design Populasjon N Mål Rapporterte 
egen-skaper, 
verdier 

Azak m.fl. (2013) Longitudinell Klinisk utvalg av mødre 
målt 6 og 12 måneder 
etter fødsel 

50 PSI-101 Middelverdier, 
standardavvik  

Berg-Nielsen m.fl. 
(2012) 

 Tverrsnittstudie Generelt 
befolkningsutvalg av 
foreldre til barn 4 år  

732 PSI-120 Indre konsistens 
(Cronbachs alfa) 

Bergsund m.fl. 
(2020) 

Longitudinell Fosterforeldre og 
kontrollgruppe til barn 2 
år, 3 år og 8 år 

102 PSI-120 Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa) 

Bohne m.fl. (2022) Longitudinell, 
(NorBaby) 

Foreldre målt 5–15 uker 
og 3–9 måneder etter 
fødsel 

244 PSI-BD  Indre konsistens 
(McDonalds omega) 

Fossum m.fl. 
(2009); Larsson 
m.fl. (2009) 

RCT Foreldre til barn 4–8 år 
med atferdsvansker 

121 PSI-101 Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa), 
effektstørrelser 
(Cohens d) 

Fredriksen m.fl. 
(2019) 

Longitudinell  
(LiN-studien) 

Foreldre målt 6 uker, 6 
måneder,12 måneder 
og 18 måneder etter 
fødsel 

1914 PSI-101, 
EPDS, 
Bayley-III, 
ITSEA 

Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa), 
korrelasjonskårer 
(Pearsons r) 

Glavin (2012); 
Glavin m.fl. (2010) 

Kvasieksperimentell Mødre målt 6 uker, 3, 6 
og 12 måneder etter 
fødsel 

754 PSI-123, 
EPDS 

Indre konsistens 
(Cronbachs alfa), 
korrelasjonsskårer 
(Pearsons r) 
 

 Høifødt m.fl. (2020) Longitudinell, 
(NorBaby) 

Foreldre målt 5–15 uker 
og 3–9 måneder etter 
fødsel 

196 PSI-120  Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa), 
effektstørrelse 
(Cohens d) 
 

 

 Jennerwein (2016) Mastergradsoppgave 
basert på data fra tre 
ulike studier 

Foreldre til 
prematurfødte barn målt 
7 år etter fødsel; 
Foreldre til barn med 
atferdsvansker målt 4–8 

435 PSI-101 Konfirmatorisk 
faktoranalyse 
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år etter fødsel; 
Fosterforeldre i og 
utenfor slekt 
(gjennomsnittsalder 
fosterbarn, 9 år) 

 Kaaresen m.fl. 
(2008); Kaaresen 
m.fl. (2006) 

RCT 
(Prematurstudien) 

Foreldre med premature 
og fulltermin barn målt 
6, 12 og 24 måneder 
etter fødsel 

221 PSI-120 Middelverdier, 
standardavvik, 
effektstørrelse 
(Cohens d) 

 

 Landsem m.fl. 
(2014) 

RCT  
(Prematurstudien) 

Foreldre med premature 
og fulltermin barn målt 6 
måneder, 1, 2, 3, 5, 7 
og 9 år etter fødsel 

221 PSI-120, 
PSI-36 

Effektstørrelse 
(Hedges’ g), 
middelverdier, 
standardavvik og 
korrelasjonsskårer 
(Pearsons r) 

 

 Lerdal m.fl. (2013) Klinisk studie  Foreldre til barn med 
cerebral parese målt 3 
og 4 år etter fødsel 

74 PSI-101 Middelverdier, 
standardavvik 

 

 Moe m.fl. (2018) Longitudinell (LiN-
studien) 

Mødre til barn målt 12 
måneder etter fødsel  

1036 PSI-101, 
ECR, ACE, 
CRITQ 

Middelverdier, 
standardavvik, 
korrelasjonsskårer 
(Pearsons r), indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa), 
konfirmatorisk 
faktoranalyse 

 

 Olafsen m.fl. (2018) Longitudinell (LiN-
studien) 

Foreldre til barn målt 6 
og 12 måneder etter 
fødsel 

2012 PSI-101, 
CRITQ,  

Korrelasjonsskårer 
(Pearsons r 
/Spearman’ rho) 

 

 Ravn m.fl. (2012a) RCT Fedre til premature barn 
målt 6 og 12 måneder 
etter fødsel 

108 PSI-36, PSI-
120 

Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa) 

 

 Ravn m.fl. (2012b) RCT Mødre til premature 
barn målt 6, 9 og 12 
måneder etter fødsel. 

106 PSI-36, PSI-
120 

Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa) 

 

 Sarfi m.fl. (2013) Klinisk studie Mødre med og uten 
rusavhengighet målt 12 
måneder etter fødsel 

72 PSI-123 Korrelasjonsskårer 
(Pearsons r) 

 

 Siqveland m.fl. 
(2013) 

Klinisk studie Mødre med og uten rus 
eller psykisk lidelse målt 
12 måneder etter fødsel 

77 PSI-123 Middelverdier, 
standardavvik; 
korrelasjonsskårer 
(Pearsons r); indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa) 

 

 Skjøthaug m.fl. 
(2018); Skjøthaug 
m.fl. (2020) 

Longitudinell (LiN-
studien) 

Fedre til barn målt 6 
måneder etter fødsel 

835 PSI-120*, 
PSI-BD,  

Middelverdier, 
standardavvik,  
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 Tandberg m.fl. 
(2019) 

Longitudinell  Foreldre til premature 
barn målt 4 måneder 
etter fødsel 

132 PSI-36 Middelverdier, 
standardavvik 

 

 Fossum m.fl. 
(2018); Vis m.fl. 
(2017) 

Tverrsnittstudie Fosterforeldre i og 
utenfor slekt med 
fosterbarn 5-8 år 

209 PSI-101 Middelverdier, 
standardavvik, indre 
konsistens 
(Cronbachs alfa) 

 

Note: PSI-120 = PSI-fullversjon inkludert livsstresskala; PSI-101 = PSI-fullversjon uten livsstresskala; PSI-123 = PSI-fullversjon eldre 

versjon; PSI-36 = PSI-kortversjon; PSI-120* = PSI-fullversjon kun med subdomene ektefelle; PSI-BD = PSI barnedomene. ACE = 

Adverse Childhood Experiences Scale; Bayley-III = Bayley Scales of Infant and Toddler Development (v.3); CRITQ = The Cameron-Rice 

Infant Temperament Questionnaire; ECR = Experiences in Close Relationships; EPDS = Edinburgh Postnatal Depression Scale; ITSEA 

= The Infant-Toddler Social and Emotional Assessment. 

 

Middelverdier og standardavvik i undergrupper  
 

Av de 26 inkluderte publikasjonene, rapporterte 16 av disse middelverdier og standardavvik for 

undergrupper. Vi identifiserte fire publikasjoner som benyttet PSI-kortversjon (Landsem m.fl., 2014; Ravn 

m.fl., 2012a; Ravn m.fl., 2012b; Tandberg m.fl., 2019). De fire publikasjonene rapporterte alle middelverdier 

og standardavvik både på delskalaer og total stress, hvorav alle undersøkte foreldrestress blant foreldre med 

premature barn. Landsem m.fl. (2014) viser til foreldre ni år etter fødsel i en RCT-studie, og fant høyere 

middelverdier hos både mødre og fedre til premature barn sammenlignet med foreldre til fulltermin barn.  

Ravn m.fl. (2012a) og Ravn m.fl. (2012b) fant at foreldrene med premature barn rapporterte høyere grad av 

foreldrestress på samtlige delskalaer og totalstress sammenlignet med fullterminforeldre. Samtidig ser det ut 

til at sammenlikninger innad i de ulike gruppene i publikasjonen til Landsem m.fl. (2014), Ravn m.fl. (2012a) 

og Ravn m.fl. (2012b) skårer i og rundt samme middelverdier på total stress. Tandberg m.fl. (2019) fant ingen 

signifikante forskjeller i opplevd total stress eller på delskalaer mellom foreldrene i sitt utvalg. Se Tabell 2a for 

publikasjoner med N > 100.  

 

 Tabell 2a. PSI-kortversjon. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper  
 

Referanse Utvalg / gruppe N/n Foreldrebelastning Foreldre-barn 
dysfunksjonelle 

samhandling 

Utfordrende 
barn 

Total 
stress 

Landsem 
m.fl. (2014) 

Foreldre med 
premature og fulltermin 
barn målt 9 år etter 
fødsel. 

221     

 Intervensjon mødre, 9 
år 

67 19,0 (6,0) 17,6 (5,6) 21,3 (8,9) 57,9 
(17,9) 

 
Kontroll mødre, 9 år 61 21,4 (7,1) 20,3 (5,7) 25,4 (9,1) 67,0 

(19,6) 

 Referanse mødre, 9 år 61 19,1 (6,5) 16,4 (4,4) 19,1 (5,4) 54,7 
(14,9) 

 Intervensjon fedre, 9 år 55 20,5 (8,6) 18,6 (6,0) 21,3 (8,7) 60,3 
(21,3) 

 Kontroll fedre, 9 år 51 19,5 (6,4) 19,0 (5,6) 21,6 (7,9) 60,1 
(17,6) 

 Referanse fedre, 9 år 52 18,3 (5,6) 16,4 (4,5) 18,8 (5,9) 53,5 
(14,9) 
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Ravn m.fl. 
(2012a) 

Fedre til premature 
barn målt 6 måneder 
etter fødsel 

108     

 Intervensjon 6 
måneder 

32 22,0 (6,0) 17,3 (4,3) 21,4 (5,2) 60,8 
(12,7) 

 Kontroll 6 måneder 37 22,0 (6,9) 19,0 (6,2) 21,3 (5,3) 62,2 
(16,1) 

 Referanse 6 måneder 39 19,3 (5,0) 15,0 (2,8) 18,2 (4,5) 52,2 
(10,4) 

 

 

Det ble identifisert 17 publikasjoner som benyttet PSI-fullversjon. Størrelsene på utvalgene varierte fra 102 til 

1914 deltakere. Utvalgene bestod av foreldre med premature barn, fosterforeldre, fosterforeldre i og utenfor 

slekt, og foreldre til barn med atferdsvansker. Flere av publikasjonene rapporterte middelverdier og 

standardavvik på hele skalaen som inkluderte barnedomenet, foreldredomenet og livsstresskala (Kaaresen 

m.fl., 2008; Ravn m.fl., 2012a; Vis m.fl., 2017), mens to publikasjoner rapporterte middelverdier og 

standardavvik på kun barnedomenet (Skjøthaug m.fl., 2018; Skjøthaug m.fl., 2020), samt to studier på 

barnedomenet og foreldredomenet, men ikke totalstress (Høifødt m.fl., 2020; Moe m.fl., 2018).  

I en longitudinell populasjonsstudie (LiN-studien) blant mødre (N = 1036) til ett år gamle barn ble det 

rapportert en middelverdi på 85,87 (SD = 14,34) på barnedomenet og en middelverdi på 108,02 (SD = 20,66) 

på foreldredomenet (Moe m.fl., 2018). Basert på den samme populasjonsstudien (N = 1914) fant Fredriksen 

m.fl. (2019) gjennomsnittlig høyere forekomst av totalstress blant fedre (M = 201,08, SD = 32,31) 

sammenlignet med mødre (M = 195,07, SD = 31,70) da barnet var ett år gammelt.  

De publikasjonene som benyttet PSI-fullversjon på foreldre med premature barn fant både hos mødre og 

fedre gjennomgående høyere nivå av total stress målt 6–12 måneder etter fødsel i kontrollgruppene 

sammenlignet med intervensjonsgruppene (Kaaresen m.fl., 2008; Kaaresen m.fl., 2006; Landsem m.fl., 2014; 

Ravn m.fl., 2012a). Ravn m.fl. (2012b) rapporterte derimot høyere nivå av totalstress blant mødre i 

intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen ett år etter fødsel (hhv. M = 197,2, SD = 32,5 

versus M = 192,3, SD = 28,2). Høifødt m.fl. (2020) rapporterte lite endring i foreldredomenet for 

kontrollgruppen (n = 114) i et utvalg av foreldre til premature barn fra barnet var seks uker (M = 113,56,  

SD = 21,89) til fire måneder (M = 113,90, SD = 23,52).   

Vi identifiserte tre publikasjoner som undersøkte foreldrestress blant fosterforeldre (Bergsund m.fl., 2020; 

Fossum m.fl., 2018; Vis m.fl., 2017). Bergsund m.fl. (2020) viste gjennomgående høyere skår på 

foreldredomenet sammenlignet med barnedomenet, og noe lavere gjennomsnittlig skår på totalstress blant 

fosterforeldre sammenlignet med publikasjonene til Fossum m.fl. (2018) og Vis m.fl. (2017).  

To publikasjoner benyttet PSI-fullversjon på foreldre til barn med atferdsvansker i alderen 4–8 år (Fossum 

m.fl., 2009; Larsson m.fl., 2009). Fossum m.fl. (2009) rapporterte en middelverdi av totalstress M = 265,1,  

SD = 39,3. Larsson m.fl. (2009) fant høyere grad av totalstress blant mødre (M = 273,0, SD = 38,2) 

sammenlignet med fedre M = 244,6, SD = 53,7) i kontrollgruppen.  

Skjøthaug m.fl. (2018) rapporterte middelverdier og standardavvik på barnedomenet 6 måneder og 12 

måneder etter fødsel (Skjøthaug m.fl., 2020) blant fedre med negative barndomserfaringer (N = 835) og fant 

middelverdier på henholdsvis 89,13 (SD = 15,04) og 90,47 (SD = 14,49). I tillegg ble delskala 

«Partnerforhold» fra foreldredomenet også benyttet (M = 14,96, SD = 4,17), som består av syv testledd.  

I tillegg identifiserte vi fire mindre kliniske studier som benyttet PSI-fullversjon. Azak m.fl. (2013) inkluderte et 

utvalg med tre grupper av mødre til nyfødte barn. Den ene gruppen var mødre med komorbiditet av angst og 

depresjon (n = 19), den andre gruppen var mødre med kun depresjon (n = 7), og en tredje gruppe var ikke-

deprimerte mødre (n = 24). Studien fant at når barnet var seks måneder, rapporterte mødre med komorbiditet 

av angst og depresjon signifikant mer foreldrestress på PSI totalstress (M = 273,78, SD = 47,14) enn mødre 

med kun depresjon (M = 207,86, SD = 95,93) og mødre uten depresjon (M = 175,96, SD = 60,33).  
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Lerdal m.fl. (2013) gjennomførte en klinisk studie blant foreldre (N = 74) til barn med cerebral parese som fikk 

en intervensjon ved Sørlandet sykehus. Studien fant signifikant lavere nivå av foreldrestress på både 

barnedomenet og foreldredomenet, i tillegg til signifikant mindre foreldrestress på totalstress etter 

gjennomført intervensjon (Lerdal m.fl., 2013).  

Sarfi m.fl. (2013) undersøkte foreldrestress blant mødre i opioid vedlikeholdsbehandling (n = 36) og 

sammenliknet med et utvalg mødre uten rusavhengighet (n = 36). Studien fant høyere nivå av foreldrestress i 

behandlingsgruppen sammenlignet med den ikke-rusavhengige gruppen (Sarfi m.fl., 2013). Siqveland m.fl. 

(2013) undersøkte foreldrestress i en klinisk gruppe av mødre hvor de sammenlignet en gruppe med 

diagnostiserte ruslidelser (n = 25) og en gruppe med diagnostiserte psykiske lidelser (n = 22) mot en ikke-

klinisk gruppe mødre uten rus og/eller psykiske lidelser (n = 30) målt 12 måneder etter fødsel. Studien fant at 

mødre med psykiske lidelser skåret signifikant høyere på foreldredomenet sammenlignet med de to andre 

gruppene og at mødre med ruslidelser skåret signifikant høyere enn kontrollgruppen (Siqveland m.fl., 2013).  

Tabell 2b viser en oversikt over publikasjoner som rapporterer på PSI-fullversjon (barnedomenet, 

foreldredomenet og total stress). 

 

 Tabell 2b. PSI-fullversjon. Middelverdier (M) og standardavvik (SD) for ulike undergrupper  
 

Referanse Utvalg / gruppe N/n PSI-fullversjon 
 

Barnedomenet Foreldredomenet Total stress Livs-
stress 

M SD M SD M SD M (SD) 

Bergsund 
m.fl. (2020) 

Fosterforeldre og 
kontrollgruppe på T1 (barn 
2 år), T2 (barn 3 år) og T3 
(barn 8 år) 

102        

 Fosterforeldre T1 57 92,38 20,57 102,98 18,99 195,37 35,52  

 Kontroll T1 40 79,85 14,32 106,64 18,77 186,48 30,24  

 Fosterforeldre T2 54 93,97 20,26 104,02 18,13 197,99 33,79  

 Kontroll T2 39 81,10 12,79 108,67 20,51 189,78 30,39  

 Fosterforeldre T3 47 107,95 27,42 109,22 15,88 217,18 36,91  

 Kontroll T3 36 77,91 14,52 103,51 18,29 181,42 29,28  

Glavin m.fl. 
(2010) 

Mødre målt 12 måneder 
etter fødsel 

728–746        

 Mødre, 
intervensjonsgruppe 

607–622 84,2 14,1 107,8 20,0 192,0 31,2 5,9 
(6,0) 

 Mødre, 
sammenligningsgruppe 

121-125 86,0 14,4 110,8 22,4 196,6 34,0 5.8 
(6,1) 

          
Høifødt 
m.fl. (2020) 

Foreldre målt 6 uker og 4 
måneder etter fødsel 

220 
 

 
 

 
 

  

 Intervensjon T4 (6 uker 
etter fødsel) 

82   115,91 18,56     
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 Kontroll T4 (6 uker etter 
fødsel) 

114   113,56 21,89     

 Intervensjon T5 (4 
måneder etter fødsel) 

82 84,00 12,63  114,04 20,87     

 Kontroll T5 (4 måneder 
etter fødsel) 

114 86,51 16,75  113,90 23,52     

Kaaresen 
m.fl. (2006) 

Foreldre med premature- 
og termin barn 6 måneder 
etter fødsel (T1) 

221        

 Mødre, intervensjon 71 88,0 14,6 108,6 19,4 195,4 30,3  

 Mødre, kontroll 67 94,8 15,2 117,0 20,9 212,2 34,2  

 Foreldre med premature- 
og termin barn 12 måneder 
etter fødsel (T2) 

        

 Mødre, intervensjon 70 87,2 17,6 107,8 20,7 194,9 35,5  

 Mødre, kontroll 67 92,5 14,6 116,5 20,7 208,6 33,2  

 Fedre, intervensjon 61 89,3 15,8 105,3 19,6 194,6 33,9  

 Fedre, kontroll 51 96,0 13,9 113,5 21,2 209 ,4 32,3  

Kaaresen 
m.fl. (2008) 

Foreldre med premature- 
og termin barn 24 måneder 
etter fødsel 

136        

 Mødre, 
intervensjonsgruppe 

69 84,5 16,4 107,6 19,8 191,6 33,6 7,8 
(6,7) 

 Fedre, intervensjonsgruppe 64 86,3 17,5 103,6 24,9 189,1 41,5 7,5 
(7,2) 

 Mødre, kontrollgruppe 63 94,6 16,8 117,0 18,6 211,4 30,3 7,5 
(6,3) 

 Fedre, kontrollgruppe 52 92,8 13,1 108,7 17,4 200,9 26,7 6,6 
(6,7) 

Landsem 
m.fl. (2014) 

Foreldre med premature og 
fulltermin barn målt 6 
måneder etter fødsel 

221        

 Intervensjon mødre, 6 
måneder  

71 88,1 14,6 108,9 19,3 195,8 30,2  

 Kontroll mødre, 6 måneder 63 94,3 15,4 116,9 20,8 211,6 34,3  

 Referanse mødre, 6 
måneder  

72 84,3 13,3 110,4 20,3 194,8 30,6  

 Intervensjon mødre, 1 år 71 87,6 17,8 107,9 20,6 195,5 35,5  
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 Kontroll mødre, 1 år 68 92,3 
 

14,6 116,7 20,3 208,9 32,6  

 Referanse mødre, 1 år 72 86,2 15,4 110,1 20,5 195,3 33,0  

 Intervensjon fedre, 1 år 61 89,3 15,8 105,3 19,6 194,6 33,9  

 Kontroll fedre, 1 år 51 96,0 13,9 113,5 21,2 209,4 32,7  

 Referanse fedre, 1 år 58 89,3 12,2 106,3 15,3 195,7 24,9  

Kaaresen 
m.fl. (2008) 

Foreldre med premature- 
og termin barn 24 måneder 
etter fødsel 

136        

 Mødre, 
intervensjonsgruppe 

69 84,5 16,4 107,6 19,8 191,6 33,6 7,8 
(6,7) 

 Fedre, intervensjonsgruppe 64 86,3 17,5 103,6 24,9 189,1 41,5 7,5 
(7,2) 

 
Mødre, kontrollgruppe 63 94,6 16,8 117,0 18,6 211,4 30,3 7,5 

(6,3) 

 Fedre, kontrollgruppe 52 92,8 13,1 108,7 17,4 200,9 26,7 6,6 
(6,7) 

Ravn m.fl. 
(2012a) 

Fedre til premature barn 
målt 12 måneder etter 
fødsel 

108        

 Intervensjon 12 måneder 29 89,4 
 

14,8 106,3 17,1 195,7 27,9 5,6 
(5,8) 

 Kontroll 12 måneder  32 90,0 12,9 110,6 22,2 200,5 30,5 6,4 
(6,9) 

 Referanse 12 måneder  39 84,7 11,6 101,1 18,0 186,0 25,8 7,1 
(5,9) 

Vis m.fl. 
(2017) 

Fosterforeldre i og utenfor 
slektskap 

 
209 

       

 Innenfor slektskap 83-114 99,2 25,4 111,1 19,9 209,8 42,8 6,1 
(7,1) 

 Utenfor slektskap 75-95 107,4 22,7 104,8 19,1 213,0 35,6 7,0 
(6,6) 

 

 

 

 

Normer  

 

Det ble ikke identifisert noen skandinaviske normeringsstudier for hverken PSI-kortversjon eller PSI- 

fullversjon. Det ble derimot identifisert fire publikasjoner fra Liten i Norge-studien (LiN-studien) med utvalg N 

> 800 (Fredriksen m.fl., 2019; Moe m.fl., 2018; Skjøthaug m.fl., 2018; Skjøthaug m.fl., 2020). Publikasjonene 

fra LiN-studien er basert på en longitudinell studie fra ulike kommuner i Norge. PSI-fullversjon ble benyttet i 

alle de fire publikasjonene. Fredriksen m.fl. (2019) og Moe m.fl. (2018) målte foreldrestress blant mødre og 

fedre 12 måneder etter fødsel, mens Skjøthaug m.fl. (2018) og Skjøthaug m.fl. (2020) inkluderte kun fedre 

målt 6 og 12 måneder etter fødsel.  
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Tatt barnets alder i betraktning ved måling, 6 og 12 måneder etter fødsel, representerer disse utvalgene et 

begrenset segment av foreldrepopulasjonen, bestående av småbarnsforeldre. Dette segmentet kan ikke 

anses som representativt for den generelle foreldrepopulasjonen som PSI er rettet mot, som er foreldre til 

barn fra en måned til 12 år. Publikasjonene fra LiN-studien viser ikke til konsekvent rapportering av 

middelverdier og standardavvik på hele skalaen (barnedomenet, foreldredomenet og total stress), noe som 

bidrar til å komplisere vurderingen av normgrunnlaget. Til tross for dette, antyder gjennomsnittlige skårer i 

disse publikasjonene et lavere nivå av foreldrestress blant norske foreldre sammenliknet med amerikanske 

normdata (Abidin, 2012). 

 

Reliabilitet  

 

De inkluderte publikasjonene som rapporterte reliabilitet, vurderte indre konsistens og interraterreliabilitet. Vi 

identifiserte ingen publikasjoner som vurderte test-retest-reliabilitet, dvs. samsvar i rapportert foreldrestress 

mellom to ulike måletidspunkter (EFPA, 2013). Totalt 14 publikasjoner rapporterte indre konsistens på PSI. 

Av disse, viser to publikasjoner tilfredsstillende indre konsistens på PSI-kortversjon, se Tabell 3a (Ravn m.fl., 

2012a; Ravn m.fl., 2012b). PSI-fullversjon ble rapport med Cronbachs alfa i alle publikasjonene med unntak 

av Bohne m.fl. (2022) som benyttet McDonalds omega (ω = 0,91) på barnedomenet, se Tabell 3b. Berg-

Nielsen (2012) undersøkte forskjeller i rapportering på psykososiale utfordringer hos førskolebarn mellom 

foreldre og lærere, og viste til god indre konsistens (α = 0,85) på PSI totalstress (barnedomenet og 

foreldredomenet). Blant de 14 publikasjonene var det fra tilfredsstillende til god indre konsistens på samtlige 

delskalaer (fra α = 0,75 til α = 0,93) og god indre konsistens på total stress (fra α = 0,85 til α = 0,99).  

Landsem m.fl. (2014) rapporterte interraterreliabilitet ved bruk av intraklassekorrelasjoner (ICC) mellom 

mødre og fedre, for intervensjonsgruppen da barnet var to år. Samsvar mellom mødre og fedre på total 

stress var 0,71 (p < 0,001) som indikerer god reliabilitet og relativt høy grad av samsvar (EFPA, 2013).  

 

 

 Tabell 3a. Indre konsistens for PSI-kortversjon  
 

Referanse Utvalg/gruppe N Foreldrebelastning  Foreldre-barns 

dysfunksjonelle 

samhandling 

Utfordrende 

barn  

Total 

stress 

Ravn m.fl. 

(2012a) 

 

Fedre til 

premature barn 

målt 6 måneder 

etter fødsel 

108 α = > 0,80 α = > 0,80 α = > 0,80 α = > 0,92 

       

Ravn m.fl. 

(2012b) 

Mødre til 

premature barn 

målt 6 måneder 

etter fødsel 

106 α = > 0,77 α = > 0,77 α = > 0,77 α = > 0,82 

 

 

Note: Cronbachs alfa (α) 
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 Tabell 3b. Indre konsistens for PSI-fullversjon  
 

Referanse Utvalg/gruppe N Barnedomenet Foreldredomenet Total 

stress 

Bohne m.fl. (2022) Foreldre målt 6 uker og 4 

måneder etter fødsel 

244 ω = 0,91   

Berg-Nielsen m.fl. 

(2012) 

Universelt utvalg (foreldre til 

førskolebarn) 

732   α = 0,85 

Bergsund m.fl. 

(2020) 

Fosterforeldre og 

kontrollgruppe på T1 (barn 2 

år), T2 (barn 3 år) og T3 (barn 

8 år) 

102    

 T1 102 α = 0,92 α = 0,91 α = 0,95 

 T2 96 α = 0,92 α = 0,91 α = 0,94 

 T3 85 α = 0,96 α = 0,89 α = 0,96 

Fossum m.fl. 

(2009); Larsson 

m.fl. (2009) 

Foreldre til barn med 

atferdsvansker 

121   α = 0,94 

Fredriksen m.fl. 

(2019) 

Nybakte foreldre 1914   α = 0,94 

Glavin m.fl. (2010) Mødre målt 1, 5, 3, 6 og 12 

måneder etter fødsel 

754 α = 0,88 α = 0,92 α = 0,94 

Høifødt m.fl. 

(2020) 

Foreldre målt 5-15 uker (T4) og 

3-9 måneder (T5) etter fødsel 

196    

 Intervensjon T4 82  α = 0,90  

 Kontroll T4 114  α = 0,92  

 Totalutvalg T4 196  α = 0,92  

 Intervensjon T5 82 α = 0,85 α = 0,91  

 Kontroll T5 114 α = 0,91 α = 0,93  

 Totalutvalg T5 196 α = 0,89 α = 0,92  

Moe m.fl. (2018) Mødre til barn målt 12 måneder 

etter fødsel 

1036 α = 0,81 α = 0,84  

Ravn m.fl. (2012a) Fedre til premature barn målt 

12 måneder etter fødsel 

108 α = > 0,75 α = > 0,75 α = 0,93 
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Ravn m.fl. (2012b) Mødre til premature barn målt 

12 måneder etter fødsel 

106 α = 0,83 α = 0,85 α = 0,94 

Siqveland m.fl. 

(2013) 

Mødre målt 12 måneder etter 

fødsel 

77 α = 0,88 α = 0,91  

Vis m.fl. (2017) Fosterforeldre i og utenfor 

slektskap, 5 år 

209   α = 0,99 

 

Note: Cronbachs alfa (α); McDonalds omega (ω). 

 

Validitet 

 

Begrepsvaliditet undersøker hvorvidt måleinstrumentet som benyttes måler det den har til hensikt å måle 

eller kan relateres til andre begreper, og undersøkes blant annet gjennom konfirmatorisk faktoranalyse. På 

denne måten kan begrepsvaliditet undersøkes ved å teste om faktorstrukturen til PSI er overførbar til andre 

utvalg (EFPA, 2013). De fleste publikasjonene i denne litteraturgjennomgangen vurderer konvergerende 

validitet gjennom korrelasjoner mellom PSI og andre måleinstrumenter. Fem publikasjoner rapporterte 

resultater fra korrelasjonsanalyser med PSI-fullversjon og andre måleinstrumenter ved bruk av Pearsons 

korrelasjonskoeffisient (Fredriksen m.fl., 2019; Glavin, 2012; Glavin m.fl., 2010; Moe m.fl., 2018; Olafsen 

m.fl., 2018). Vi identifiserte to publikasjoner som vurderte begrepsvaliditet ved konfirmatorisk faktoranalyse 

(Jennerwein, 2016; Moe m.fl., 2018).  

I Moe m.fl. (2018) ble begrepsvaliditet testet ved å gjennomføre en konfirmatorisk faktoranalyse på PSI-

fullversjon med barnedomenet og foreldredomenet. De fant signifikante faktorladninger på alle delskalaer  

(p < 0,05) med unntak av subdomene «forsterkende forelder» på PSI barnedomenet. Det ble derfor 

gjennomført en modifisert modell uten denne delskalaen som viste akseptabel modelltilpasning (CFI = 0,94, 

TIL = 0,93, RMSEA = 0,068 [90 % CI: 0,059, 0,077]. Moe m.fl. (2018) viste til positive signifikante (p < 0,01) 

korrelasjoner i både barnedomenet (PSI BD) og foreldredomenet (PSI FD) mellom foreldrestress (PSI-101) 

og tilknytningsstil (ECR) med delskalaene «unngåelse» (PSI BD r = 0,21 og PSI FD r = 0,35) og «angst» 

(PSI BD r = 0,30 og PSI FD r = 0,43), i tillegg til positiv signifikante (p < 0,001) korrelasjoner mellom 

foreldrestress og ACE (Adverse Childhood Experiences Scale) (PSI BD r = 0,12 og PSI FD r = 0,16). 

Tilsvarende finner Moe m.fl. (2018) signifikante (p < 0,01) negative korrelasjoner i både barne- og 

foreldredomenet mellom foreldrestress og temperament hos barnet (Cameron-Rice Infant Temperament 

Questionnaire, CRITQ) med delskala tilpasningsevne (PSI BD r = - 0,47 og PSI FD r = - 0,33), delskala 

regelmessighet (PSI BD r = - 0,29 og PSI FD r = - 0,28) og delskala standhaftighet (PSI BD r = - 0,30 og PSI 

FD r = - 0,16). Korrelasjon mellom PSI FD og PSI BD var r = 0,60, p < 0,01.  

Jennerwein (2016) utførte en konfirmatorisk faktoranalyse basert på data fra tre ulike studier (Holtan m.fl., 

2005; Kaaresen m.fl., 2006; Larsson m.fl., 2009) og fant akseptable modelltilpasninger hvor det ble 

konkludert med at de 101 spørsmålene passet inn i de to overordnede dimensjonene (barnedomenet og 

foreldredomenet) med 13 delskalaer som foreslått av Abidin.  

Fredriksen m.fl. (2019) viser til korrelasjoner mellom depressive symptomer (EPDS; Edinburgh Postnatal 

Depression Scale) og foreldrestress (PSI-101) blant mødre og fedre før og etter fødsel, og fant signifikante  

(p > 0,01) assosiasjoner mellom PSI-101 og EPDS blant mødre etter fødsel (r = 0,67) og fedre etter fødsel  

(r = 0,54). Siden ett av subdomenene på PSI-fullversjon er tenkt å måle «depresjon», er det derfor som 

forventet at det eksisterer noe samvariasjon mellom PSI og andre mål på depresjon (Abidin, 2012). 

Publikasjonene til Glavin m.fl. (2010) og Glavin (2012) viste også til korrelasjoner mellom PSI-101 og EPDS 

blant mødre 12 måneder etter fødsel, og fant positive korrelasjoner mellom de to måleinstrumentene 

(Pearsons r mellom 0,17 – 0,50). Glavin m.fl. (2010) rapporterte positive signifikante (p < 0,01) korrelasjoner 

mellom PSI-123 (livsstress, barnedomenet, foreldredomenet, og total stress) og EPDS i et utvalg mødre seks 

uker, tre måneder, seks måneder og tolv måneder etter fødsel. En høyere skår på PSI var assosiert med en 

høyere skår på EPDS. Korrelasjonen mellom livsstress og EPDS var over tid økende (r = 0,17 ved seks uker, 
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r = 0,18 ved tre måneder, r = 0,25 ved seks måneder og r = 0,24 ved tolv måneder), mens mellom 

barnedomenet og EPDS var det noe synkende over tid (r = 0,30 ved seks uker, r = 0,31 ved tre måneder,  

r = 0,27 ved seks måneder og r = 0,27 ved tolv måneder), mellom foreldredomenet og EPDS økende (r = 

0,42 ved seks uker, r = 0,44 ved tre måneder, r = 0,45 ved seks måneder og r = 0,50 ved tolv måneder) og 

mellom total stress og EPDS noe økende (r = 0,41 ved seks uker, r = 0,43 ved tre måneder, r = 0,41 ved 

seks måneder og r = 0,45 ved tolv måneder). 

Det ble også identifisert to publikasjoner med N < 100 (Sarfi m.fl., 2013; Siqveland m.fl., 2013). Sarfi m. fl. 

(2013) fant signifikant korrelasjon mellom mors psykiske vansker målt ved Hopkins Symptom Checklist 

(HSCL-25) og PSI BD (r = 0,26, p = < 0,05), men ikke signifikant korrelasjon mellom HSCL-25 og PSI FD  

(r = 0,22, p > 0,05). Det ble også funnet signifikant korrelasjon mellom atferdsvansker hos barnet (Child 

Behavior Checklist, CBCL) og PSI BD (r = 0,30, p = < 0,05). Siqveland m.fl. (2013) fant moderat til sterk 

korrelasjon mellom PSI BD og PSI FD (r = 0,67, p = < 0,01). 

Olafsen m.fl. (2018) viser til korrelasjoner mellom PSI foreldredomenet og barnets temperament målt ved 

CRITQ som inkluderte delskalaene «standhaftighet» og «regelmessighet», og viste til svake negative 

korrelasjoner blant mødre og fedre på samtlige delskalaer (Pearsons r mellom -0,03 til -0,33 ved måling 6 

måneder og 12 måneder). I tillegg ble det funnet signifikante negative korrelasjoner mellom spedbarnets 

temperament og foreldrestress, hvilket tyder på at høyere skår på foreldrestress var assosiert med lavere 

skår ved «standhaftighet» og «regelmessighet» på CRITQ (Olafsen m.fl., 2018). 

Funn fra publikasjonen til Skjøthaug m.fl. (2018) antyder støtte til begrepsvaliditet på PSI ved at 

angstsymptomer under graviditet blant fedre (N = 835) både var en direkte prediktor for forhøyede stresskår 

blant fedre i PSI barnedomenet ved 6 måneder og også en mediator for uønskede barndomsopplevelser 

(ACE) i forhold til PSI barnedomenet. I tillegg fant Skjøthaug m.fl. (2018) at depressive symptomer under 

svangerskap ikke var direkte, men indirekte assosiert med PSI barnedomenet og var mediert av subdomene 

«ektefelle» (r = 0,51). Publikasjonen viser til en sti-analyse med svak modell tilpasning for opplevd stress i 

PSI barnedomenet (RMSEA = 0,034, CFI = 0,939, TLI = 0,929), men modellen ble signifikant forbedret ved å 

inkludere korrelasjon mellom angst og depressive symptomer under svangerskap (r = 0,31). Videre fant 

Skjøthaug m.fl. (2018) ved bruk av en sensitivitetsanalyse, med subdomene «ektefelle» som utfallsvariabel, 

også svak modell tilpasning (RMSEA = 0,031, CFI = 0,950, TLI = 0,942), men at også denne modellen ble 

forbedret ved å inkludere korrelasjonen mellom angst og depressive symptomer i svangerskapet (r = 0,31) og 

mellom opplevd barneatferd og depressive symptomer seks måneder etter fødsel (r = 0,38). Dette bidrar til å 

belyse begrepsvaliditet på PSI ved å vise at modellen representerer forventede sammenhenger mellom 

teoretiske begreper (EFPA, 2013).  

 

Endringssensitivitet  
 

Endringssensitivitet er en psykometrisk egenskap som indikerer hvorvidt måleinstrumentet er følsomt for 

endringer over tid innenfor det begrepet det er beregnet for å måle (Mokkink m.fl., 2010). Vi identifiserte tre 

longitudinelle studier som benyttet PSI ved flere måletidspunkter over tid (Landsem m.fl., 2014; Bergsund 

m.fl., 2012; Høifødt m.fl., 2020).  

Landsem m.fl. (2014) fant at totalstress på PSI-fullversjon ser ut til å avta over tid på alle måletidspunkter fra 

barnets alder (1–7 år) både hos mødre og fedre i en referansegruppe til fulltermin barn. Høifødt m.fl. (2020) 

benyttet foreldredomenet på PSI-fullversjon for å undersøke effekten av en intervensjon for foreldre til 

nyfødte barn, og fant en liten ikke-signifikant nedgang i foreldrestress på foreldredomenet fra måletidspunkt 

5–15 uker til 3–9 måneder etter fødsel. Bergsund m.fl. (2012) undersøkte foreldrestress hos fosterforeldre 

ved fosterbarnets alder 2 år, 3 år og 8 år, og fant en signifikant økning på gjennomsnittlig totalstress ved bruk 

av PSI-fullversjon hos fosterforeldre fra fosterbarnets alder 2 år til 8 år. Disse publikasjonene indikerer at PSI-

fullversjon fanger opp forventede endringer i foreldrestress på tvers av presenterte utvalg og dette gir støtte 

for endringssensitivitet.  
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Diskusjon  
 

I denne kunnskapsoppsummeringen av skandinaviske publikasjoner som anvender PSI ble det identifisert 26 

norske publikasjoner som ble inkludert og vurdert som relevante for å vurdere måleegenskapene til PSI. Av 

disse publikasjonene benyttet flertallet PSI-fullversjon (n = 22), mens et mindretall benyttet PSI-kortversjon  

(n = 4). Måleegenskapene ved den norske versjonen av PSI ble i 2011 oppsummert basert på fem 

publikasjoner (Kornør & Martinussen, 2011). Denne oppdateringsartikkelen viser en økning i antall 

publikasjoner som rapporterer måleegenskapene til PSI. Med unntak av den tidligere psykometriske 

kunnskapsoppsummeringen ble det ikke identifisert andre skandinaviske psykometriske publikasjoner med 

PSI. Utvalgsstørrelsen i de inkluderte studiene varierte fra 50 til 1914 deltakere. Totalt syv publikasjoner 

benyttet tilleggsmodulen «livsstress». Tilgjengelig dokumentasjon viser at PSI hovedsakelig er benyttet blant 

foreldre til nyfødte og prematurfødte barn og fosterforeldre. PSI er i noe mindre grad benyttet i mindre 

kliniske utvalg og blant foreldre til barn med atferdsvansker.   

Det foreligger ikke et tilstrekkelig normgrunnlag hverken for PSI-fullversjon eller PSI-kortversjon i Norge eller 

andre skandinaviske land, til tross for et godt dokumentert normgrunnlag for den amerikanske versjonen av 

PSI. Dette begrunnes med at aktuelle publikasjoner med store utvalg bestod av foreldre til spedbarn (fra ett 

år og yngre). PSI er i større grad benyttet blant foreldre til de yngste barna, men ikke blant foreldre til barn i 

aldersgruppen 9-12 år, og er derfor i liten grad anvendt innenfor målgruppen til måleinstrumentet og på tvers 

av ulike alderspopulasjoner.   

Både foreldre til premature barn og foreldre til barn med atferdsvansker skårer høyere på foreldrestress 

sammenliknet med den øvrige foreldrepopulasjonen. Dette indikerer at PSI i tilstrekkelig grad identifiserer 

varierende stressnivåer i grupper på en logisk og forventet måte. Vi fant en mindre variasjon blant 

fosterforeldre, men også de skåret gjennomsnittlig høyere sammenlignet med en normalpopulasjon av 

foreldre. Det var ingen betydelig variasjon mellom mødre og fedre i foreldrestress målt med PSI-fullversjon 

eller PSI-kortversjon.  

Dokumentasjon på den norske versjonen av PSI ser ut til å svare på forventningen om lavere nivå av 

foreldrestress hos de som har fått en intervensjon og for eksempel lavere grad av foreldrestress hos foreldre 

uten symptomer på psykiske plager eller foreldre med barn uten atferdsvansker. Samtidig bør det påpekes at 

det å se på forskjeller mellom grupper i en intervensjonsstudie, i seg selv ikke er et mål på validitet.  

De fleste inkluderte publikasjonene oppgir mål på reliabilitet som er primært undersøkt gjennom å se på indre 

konsistens ved Cronbachs alfa for de ulike skalaene. Den indre konsistensen til PSI-kortversjon varierer fra 

tilfredsstillende til god, mens for PSI-fullversjon varierer alfaverdien fra tilfredsstillende til utmerket (EFPA, 

2013). En publikasjon rapporterte interraterreliabilitet og fant signifikant høyere enighet blant foreldre i 

intervensjonsgruppen sammenlignet med kontrollgruppen (Landsem m.fl., 2014). Utover dette identifiserte vi 

ingen andre publikasjoner som vurderte interraterreliabilitet. Når det gjelder test-retest-reliabilitet, er ikke 

denne tilstrekkelig vurdert i de inkluderte publikasjonene i form av korrelasjoner på PSI ved flere 

måletidspunkter (EFPA, 2013), og bør undersøkes i fremtidige studier.  

Når det gjelder vurderingen av validitet ved PSI, er det først og fremst begrepsvaliditet og konvergerende 

validitet som er undersøkt. En publikasjon (Moe m.fl., 2018) og en masteroppgave (Jennerwein, 2016) har 

gjennomført konfirmatoriske faktoranalyser, noe som kan bidra til vurdering av begrepsvaliditet. De 

konfirmatoriske faktoranalysene viser til akseptabel modelltilpasning, men ingen undersøker invarians i 

faktorstrukturen som kunne bidratt til å etablere begrepsvaliditet. Konvergerende validitet er noe undersøkt 

gjennom korrelasjonsskårer mellom PSI og andre måleinstrumenter. Fredriksen m.fl. (2019) viste til sterk 

korrelasjon (r = > 0,67) mellom PSI og symptomer på depresjon (EPDS) blant mødre ved ett måletidspunkt 

etter fødsel, mens korrelasjon var utilfredsstillende (r = < 0,55) på andre måletidspunkter, samt i andre 

publikasjoner som viser til korrelasjon mellom PSI og EPDS. Det ble videre ikke identifisert sterke 

korrelasjoner mellom PSI og andre måleinstrumenter.  
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Endringssensitivitet ble vurdert basert på tre publikasjoner (Bergsund m.fl., 2020; Høifødt m.fl., 2020; 

Landsem m.fl., 2014). Samlet sett indikerer resultatene at PSI-fullversjon ser ut til å være følsom for 

endringer på tvers av ulike utvalg. Denne oppsummeringen viser eksempelvis at foreldrestress ser ut til å 

avta i takt med barnets alder hos foreldre til fulltermin barn.  

 

Konklusjon 

Litteraturgjennomgangen viser at PSI er et måleinstrument som er blitt benyttet i stadig større grad de siste 

10 årene, og det er et større omfang av publikasjoner som har inkludert PSI-fullversjon sammenlignet med 

PSI-kortversjon. Det er ikke gjennomført noen rene psykometriske undersøkelser av PSI i en skandinavisk 

kontekst, og dette bør gjøres for blant annet å kunne se på forskjeller i måleegenskaper på tvers av tid, alder 

og kjønn. Begrepsvaliditeten til PSI-fullversjon støttes av to konfirmatoriske faktoranalyser. I tillegg korrelerer 

PSI -fullversjon med andre mål det er forventet en naturlig samvariasjon med. Basert på de inkluderte 

publikasjonene viser begge versjonene av PSI tilfredsstillende til utmerket reliabilitet i form av indre 

konsistens. Resultatene tyder også på at PSI-fullversjon er sensitiv for endring over tid.  

Når det gjelder klinisk bruk, tyder tilgjengelig dokumentasjon på at PSI-fullversjon kan være et nyttig 

kartleggingsverktøy for å identifisere stress i foreldre-barn relasjonen på et tidlig stadium hos 

småbarnsforeldre med en form for belastning til foreldrerollen. Når det gjelder PSI-kortversjon, er 

kunnskapsgrunnlaget i denne litteraturgjennomgangen for lite til å kunne vurdere instrumentets egenskaper i 

klinisk arbeid. 

Forskningen som er knyttet til de psykometriske egenskapene til den norske versjonen av PSI er begrenset 

og fokuserer hovedsakelig på et fåtall av undergrupper. Det oppfordres til å inkludere psykometriske 

egenskaper spesielt på PSI-kortversjon, men også på PSI-fullversjon ved fremtidig forskning. Det er behov 

for å utvikle norske og skandinaviske normer.  
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