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Sticks and stones may break my bones,  
but words can also hurt me. 
Stones and sticks break only skin, 
while words are ghosts that haunt me.  

Slant and curved the word-swords fall 
to pierce and stick inside me. 
Bats and bricks may ache through bones,  
but words can mortify me.  

Pain from words has left its scar  
on mind and heart that’s tender.  
Cuts and bruises now have healed;  
it’s words that I remember.  

  - Truth, By Barrie Wade  

 



 

 

 

   

Abstract  
The following Master’s Thesis provides a theoretical and empirical investigation, syn-

thesis and discussion of psychological maltreatment (PM) as a possible developmental 

psychopathological risk factor. Within a developmental and ecological framework, im-

portant conditions for child development are described including the complex social 

systems surrounding the child, the caregiver-child-relation, and children’s basic needs. 

Psychological maltreatment is hereafter theoretically and empirically evaluated as a 

possible developmental risk factor in relation to the described developmental condi-

tions and needs. The overall aim of this thesis was to investigate and discuss the pos-

sible developmental psychopathological consequences of childhood exposure to PM.  

Objective: To systematically review and synthesize evidence for the association be-

tween childhood PM and subsequent psychopathological outcomes, in accordance 

with the PRISMA 2020 Statement. 

Methods: Systematic literature searches with customized search strategies were con-

ducted in four electronic databases (Embase, PsycInfo, ProQuest & PubMed). To be 

eligible, longitudinal cohort studies had to investigate self-reported and/or agency-re-

ported childhood PM in association with later psychiatric symptomatology and/or 

mental disorders. Study quality and risk of bias were assessed using the Newcastle-

Ottawa Scale. Study characteristics and findings are presented in tables, followed by 

a narrative synthesis of the results.  

Results: 12 reports, of moderate to high study quality, were included in the qualitative 

synthesis comprising 9 longitudinal cohort studies and data on 23126 children and 

youth, mainly located in the U.S., Australia and Europe. Childhood PM was associated 

with a two- to three-fold increased risk of subsequent mental disorders. Childhood PM 

significantly predicted depression (OR = 1.6-5.9), anxiety (OR = 1.4-2.8), PTSD (OR 

= 2.2-4.3), internalizing (OR = 1.6-3.1) and externalizing (OR = 1.6-2.9) behavior as 



 

 

 

   

well as substance abuse (OR = 2.1). Non-suicidal self-harm and behavioral disorders 

were also significantly predicted by PM.  

Discussion: Evidence was limited by potential selection bias, confounding variables, 

attrition bias, potential recall- and social desirability-bias, as well as potential missing 

data, due to reporting barriers among professionals. The qualitative synthesis’ sensi-

tivity, specificity and validity is challenged by definitional and operational disagree-

ments, in terms of exposure ascertainments. Generalizability of findings are also lim-

ited. Synthesized evidence highlights childhood PM as a prevalent and serious devel-

opmental risk factor for subsequent psychopathology and underlines the need for both 

preventative and early interventional strategies. This association, as possibly mediated 

by neuro-physical, psychosocial and multi-/equifinal mechanisms, is discussed.  

 

The systematic review has important implications for the psychological field and prac-

tice. There is an urgent need to recognize and acknowledge PM as a global threat to 

children’s developmental outcomes and future mental health. Development of shared 

definitions and operationalizations of PM, as well as prioritized training and education 

of professionals, in identification, assessment and intervention of PM, are crucial.  In-

creased political, public and societal focus on promoting positive and appropriate care-

giving practices is also necessary. Further research should strive to identify causes, 

mediating factors and consequences of childhood PM in relation to a lifelong and ac-

cumulating exposure to stressors and protective factors. Population-based interven-

tional studies are also needed to further assess and evaluate the effectiveness, and pos-

sible improvement of, current strategies for prevention and intervention of children 

and youth exposed to, or in risk of being exposed to, PM. A global effort, cooperation 

and prioritization of child protection and welfare is of utmost importance.
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Innledning  

Barneoppdragelse er et meget privat anliggende for mange og det er en generell hold-

ning til at foreldrene “vet best”. Da det for et par generasjoner siden ble stilt spørsmål 

til hvorvidt fysisk disiplinering av barn var hensiktsmessig og nødvendig, var det den 

gang omfattet av en stor berøringsangst. Måten vi snakker til våre barn på ser også ut 

til å være omfattet av den samme berøringsangst, da det er familiens “egen sak” hvor 

streng oppdragelse, kritikk og kjeft man utsetter sitt eget barn for (Christoffersen, 

2019, p. 4). Dessverre er det mange foreldre som ikke vet best, og selv om refselses-

retten er avskaffet forekommer det fortsatt vold i nordiske hjem – både i synlige og 

usynlige former (Jønson & Eistrup, 2016; Kloppen, Mæhle, Kvello, Haugland & Brei-

vik, 2015). 

 

I dag utsettes 300 millioner barn jevnlig for fysisk avstraffelse og/eller psykisk vold 

(World Health Organization [WHO], 2020, para. 4). Psykisk vold og emosjonelt mis-

bruk utgjør den mest utbredte formen for barnemishandling og omsorgssvikt på ver-

densbasis, der over én av tre barn har blitt psykologisk mishandlet (Stoltenborgh, Ba-

kermans‐Kranenburg, Alink & IJzendoorn, 2015). Undersøkelser viser også at så 

mange som 17-23% av danske barn har blitt utsatt for mobbing, kritikk og trusler, blitt 

ydmyket og nedverdiget i offentligheten og/eller oversett eller ignorert av sine for-

eldre, gjentatte ganger (Christoffersen, Armour, Lasgaard, Andersen & Elklit, 2013; 

Jønson & Eistrup, 2016). Til tross for dette er psykologisk mishandling den minst aner-

kjente, minst undersøkte og potensielt den mest skadelige formen for mishandling og 

omsorgssvikt i dag (Brassard, Hart & Glaser, 2020, p. 4).   

 

Det har tatt over 45 år med omfattende og internasjonal forskning, av høy kvalitet, 

innenfor psykologisk mishandling, mobbing, mikroaggresjoner og fiendtlige arbeids-

miljøer for å bevise at ord kan skade andre like mye, og ofte mer, enn hva slag og spark 

kan (Brassard et al., 2020, p. 4). Til tross for Barnekonvensjonens (1989) eksplisitte 

stadfestelse av barns rett til beskyttelse mot alle former for fysisk og psykisk vold 

(Forente Nasjoner [FN], 1989, Artikkel 19), var det først i 2019 at et lovforslag som 

kriminaliserte psykisk vold, på lik linje med fysisk vold, ble vedtatt i Danmark (Jf. 
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Straffeloven § 243). Daværende justisminister Søren P. Poulsen begrunnet lovforslaget 

med følgende skriftlige kommentar;  

“[Psykisk vold] kan have store konsekvenser for den personlige frihed og en 

persons psykiske velbefindende (...). [Disse konsekvenser] kan – især i nære 

relationer – være langvarige eller endog livsvarige, da den psykiske vold ned-

bryder ofrenes psykiske integritet” (Poulsen, 2019, para. 2).  

 

Det empiriske og teoretiske felt er preget av store uoverensstemmelser vedrørende de-

finisjon, konseptualisering og operasjonalisering av psykologisk mishandling. Dog er 

det en enighet om at psykologisk mishandling beskriver et vedvarende mønster og/el-

ler ekstreme tilfeller, der omsorgsgiver krenker et barns psykologiske behov og for-

midler til barnet at det er defekt, udugelig, inkompetent, uønsket eller ikke god nok 

(Brassard, Hart, Baker & Chiel, 2019; Glaser 2002/2011).  

 

Men hva er egentlig konsekvensene av å leve og vokse opp i en familie hvor man ikke 

føler seg trygg, elsket eller ivaretatt, der foreldre slår hverandre og/eller misbruker ens 

søsken? Der fars temperament er uforutsigbart og voldsomt eller der mors behov og 

ønsker tar mer plass enn barnets? Hvilken betydning har et miljø der vonde ord, yd-

mykelse og kritikk påfører mer lidelse, enn hva et fysisk slag kan?  

Oppgavens avgrensning og problemformulering 

Den tilgjengelige forskningen på området er meget begrenset, og vi har ennå ikke et 

klart bilde av PMs etiologi, mekanismer og omfang. Det eksisterer heller ingen syste-

matiske undersøkelser av hvilke psykopatologiske konsekvenser PM kan ha. Master-

oppgaven har derfor som formål å adressere og drøfte følgende problemformulering:  

 

       Hva er de utviklingspsykopatologiske konsekvensene av psykologisk mishandling? 

 

Masteroppgaven vil ta utgangspunkt i en teoretisk og empirisk undersøkelse av PM ut 

ifra et utviklingspsykopatologisk og økologisk perspektiv. På bakgrunn av redegjørel-

ser for og analyser av PM, i relasjon til barns utvikling og dannelse, vil en systematisk 

identifisering, undersøkelse og oppsummering av publisert forskning på området 
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utarbeides. Med utgangspunkt i oppgavens problemformulering har det systematiske 

review som formål å besvare følgende forskningsspørsmål:  

 

Utgjør eksponering for psykologisk mishandling i barndommen en risikofaktor 

for senere psykopatologi hos barn og unge? 

 

Syntetiseringen av den identifiserte og bearbeidede forskning utgjør utgangspunktet 

for en etterfølgende diskusjon av hvordan vi kan forstå, forklare og håndtere PM som 

en potensiell utviklingspsykopatologisk risikofaktor. Reviewets styrker og svakheter 

samt oppgavens implikasjoner for det psykologiske felt og praksis blir også fremhevet 

og diskutert.  

Bakgrunn  

I følgende avsnitt vil bakgrunnen for og den gjeldende kontekst psykologisk mishand-

ling forekommer i gjennomgås. Innledningsvis vil jeg redegjøre for hvordan barn ut-

vikles både fysiologisk og psykososialt. Deretter vil jeg utdype tre viktige betingelser 

for barnets utvikling, nemlig barnets omkringliggende miljø og sosiale systemer, om-

sorgsgiver-barn-relasjonen og barnets grunnleggende behov. Avslutningsvis vil jeg re-

degjøre for barnemishandling og omsorgssvikt som et eksempel på skadelige forhold 

under barns utvikling og dannelse. Dette avsluttende avsnittet vil utgjøre introduksjo-

nen og overgangen til masteroppgavens hovedemne: psykologisk mishandling av barn 

og unge.  

Barnets utvikling og dannelse  

Et barn utvikles gjennom seks utviklingsperioder; den prenatale periode (unnfangelse 

til fødsel), nyfødt og spedbarnsalder (fødsel til to år), tidlige barndom (to til seks år) 

og senere barndom (seks til 11 år), samt ungdomsår (11-18 år) og ung voksenalder 

(18-25 år; Berk, 2014, p. 5f). Barnets utvikling er avhengig av et dynamisk samspill 

mellom biologiske, psykologiske og miljømessige faktorer som genetikk, tilknytning, 

familiedynamikk og interpersonelle samspill, personlighet og indre psykiske struktur, 

samt kultur og historie (Berk, 2014, p. 4; Hart & Møhl, 2017, p. 65). Alle mennesker 

blir født med en unik sammensetning av gener og genetisk koding, altså en genotype. 
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Disse gener og arvelige disposisjoner vil, gjennom miljømessige påvirkninger og ytre 

stimuli, komme til uttrykk i form av atferd altså ens fenotype (Hart & Møhl, 2017, p. 

66f). Denne epigenetiske forståelsen av utvikling er en viktig anerkjennelse av sams-

pillet mellom arv og miljø der barnets genetiske anlegg, relasjonelle samspill og miljø 

er uatskillelige faktorer og betingelser, for barnets utviklende trekk og kapasiteter 

(Berk, 2014, p. 9; Hart & Møhl, 2017, p. 66). Det er også en generell enighet om at det 

forekommer både nivåmessige og kontinuerlige endringer i barnets utvikling, der ut-

viklingen både er preget av noen universelle menneskelige karakteristikker og av noen 

individuelle og unike aspekter (Berk, 2014, p. 9). 

 

Fysiologiske faktorer som spiller inn under et barns utvikling omfatter i starten det 

prenatale miljø, herunder morens kosthold, helse og stressnivå, samt hormoner, tidlig 

sykdom, genetikk og ulykker eller uhell som forekommer både pre- og postnatalt. Vi-

dere vil også den tidlige ernæring, pleie og omsorg for barnet, og hvorvidt barnet mot-

tar tilstrekkelig kjærlighet og oppmerksomhet, være viktig for barnets fysiologiske ut-

vikling (Doyle & Timms, 2014, p. 36). Barnets nevrologiske utvikling begynner alle-

rede under graviditeten og barnet blir født med omkring 100 milliarder nerveceller 

(Berk, 2014, p. 185; Doyle & Timms, 2014, p. 36). Hjernens tidlige utvikling og funk-

sjon er avhengig av aktivitet og stimulering slik at nevroner kan aktiveres og forbindes, 

i kraft av den elektriske signalisering som forekommer mellom nervecellene (Berk, 

2014, p. 185; Doyle & Timms, 2014, p. 37f). Dannelsen av nevrologiske forbindelser 

og synapser, i form av aktiveringsnettverk, vil forsterkes gjennom barnets tidlige erfa-

ringer og sensoriske input. Utviklende nevrologiske aktiveringsnettverk understøtter 

også barnets sensoriske, motoriske, emosjonelle samt kognitive funksjon og utvikling. 

Nevrologiske forbindelser som ikke stimuleres eller aktiveres vil med tiden svinne hen, 

miste den synaptiske forbindelse og forsvinne i en prosess kalt synaptisk pruning 

(Berk, 2014, p. 185; Doyle & Timms, 2014, p. 37f). Under de første leveårene vil 

dannelsen av synapser og nevrologiske nettverk være akselerert og barnets tidlige opp-

levelser vil derfor være av ekstrem viktighet for barnets nevrologiske utvikling og 

struktur, samt senere motoriske, kognitive og sosiale evner (Berk, 2014, p. 185; Doyle 

& Timms, 2014, p. 38f). 

 

Det finnes flere forskjellige teoretiske tilnærminger til barns psykososiale utvikling. 

De psykoanalytiske tilnærmingene fremhever viktigheten av emosjonell omsorg og 
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sensitivitet overfor barnet. Videre vil en hensiktsmessig håndtering av såkalte psyko-

logiske konflikter, i løpet av utviklingen, være viktig for dannelsen av et individs per-

sonlighet og evne til å fungere som voksen (Berk, 2014, p. 15f; Doyle & Timms, 2014, 

pp.52-54). Tilknytningsteorien har vært innflytelsesrik ift. forståelsen av barns sosio-

emosjonelle utvikling der trygge, tilgjengelige og sensitive omsorgsgivere anses som 

avgjørende for en gunstig utvikling og dannelse (Doyle & Timms, 2014, p. 56; Ains-

worth, Blehar, Waters & Wall, 1978; Bowlby, 1982/1988). Videre har behaviorismen 

og sosial læringsteori fremhevet hvordan atferd endres, forsterkes, eller dempes hos 

barnet, i relasjon til de konsekvenser og reaksjoner denne atferd får. Barns atferd vil 

også styres av sosiale normer, der barnet lærer av å observere andres atferd og hand-

linger (Berk, 2014, p. 17f; Doyle & Timms, 2014, p. 59f). Kognitive tilnærminger 

fokuserer på barnets indre liv, innlæringsevner og hukommelse, da barnet til enhver 

tid vil aktivt prosessere informasjon og prøve å forstå verden. Den kognitive utvikling 

antas å avhenge av barnets tilegnelse, revidering og utvikling av kognitive “skjemaer”. 

Barnets muligheter til å lære og tilegne seg nye erfaringer anses derfor som ekstremt 

viktige (Berk, 2014, p. 19f; Doyle & Timms, 2014, p. 61f). Avslutningsvis har nyere 

teoretiske tilnærminger, som sosiokulturell teori og økologiske systemteorier, fremhe-

vet rollen som barnets omkringliggende miljø og systemer spiller. Barn er nemlig dypt 

avhengige av og kan ikke overleve uten relasjoner til andre mennesker (Berk, 2014, 

pp. 24-28; Bronfenbrenner, 1977; Doyle & Timms, 2014, pp. 6, 63).  

 

I de følgende avsnitt vil jeg utdype tre betingelser som vil være avgjørende for barns 

utvikling og dannelse, herunder barnets sosiale miljø, omsorgsgiver-barn-relasjonen 

og barnets grunnleggende behov. Jeg kommer også til å presentere tre teoretiske til-

nærminger som har vært sentrale i forståelsen av disse betingelsene. Disse er Bronfen-

brenners (1977) økologiske systemteori, tilknytningsteori (Ainsworth et al., 1978; 

Bowlby, 1982/1989), og Maslows (1970) behovshierarki.  

Barnets utvikling innad komplekse sosiale systemer  

Bronfenbrenner (1977) argumenterte for viktigheten av å forstå menneskelig utvikling 

som innleiret i et komplekst system av relasjoner. Individets utvikling og dannelse kan 

ikke kun forstås ut i fra den umiddelbare situasjon personen er en del av, da utviklingen 

også vil avhenge av de større sosiale kontekster og systemer som personens miljø og 
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intime sfære er innleiret i (p. 513f). Det “økologiske” miljø barnet utvikles innad består 

nemlig av sammenvevde relasjonelle strukturer på forskjellige nivåer, der det ene sys-

tem er innleiret i det neste (Bronfenbrenner, 1977, p. 514).  

 

Såkalte mikrosystemer utgjør barnet selv og dets nærmeste relasjoner, inkludert fami-

lie, barnehage, skole, nabolag og venner. Mesosystemet, som det andre systemet i 

Bronfenbrenners modell, omfatter relasjonene mellom de forskjellige mikrosystemer 

som barnet er innleiret i. Systemet omfatter f.eks. hvordan barnets mestring på skolen 

ikke kun avhenger av lærere og skolens læringsmiljø, men også av trivsel blant jevn-

aldrende og/eller familiære omstendigheter (Berk, 2014, p. 27f; Bronfenbrenner, 1977, 

pp. 514f, 519, 523). Eksosystemet kan anses for mesosystemers uformelle og formelle 

kontekster, herunder lokalsamfunnet og spesifikke sosiale strukturer eller institusjoner 

som omsorgsgivers arbeidsplass, lokale legekontor eller kommune. Altså systemer 

som direkte eller indirekte vil kunne påvirke, begrense eller avgjøre det som forekom-

mer i barnets umiddelbare omstendigheter. Til slutt vil alle disse relasjonelle systemer 

være innleiret i et større makrosystem, som omfatter kulturelle verdier, sosiale normer, 

lovgivning, politikk og rettigheter (Berk, 2014, p. 28; Bronfenbrenner, 1977, pp. 515, 

525-527). Bronfenbrenners modell omfatter også en dynamisk tidsdimensjon, chrono-

systemet, som omfatter de miljømessige forandringer, hendelser, nye betingelser og 

omstendigheter som forekommer i løpet av barnets utvikling og dannelse (Berk, 2014, 

p. 28; Bronfenbrenner, 1977, p. 525f). 

 

Bronfenbrenner fremhever altså hvordan barnet, i løpet av utviklingen, vil eksponeres 

for og være en del av flere og flere sosiale systemer, og utvidede sosiale sfærer (Sa-

meroff, 2000, p. 307). Dog vil mikrosystemene være de mest avgjørende for barnets 

tidlige utvikling da disse utgjør barnets primære (og i starten eneste) kilde til sensorisk 

og sosial input. Innad mikrosystemene vil alle samspill være av resiprokt natur der 

barnets egne biopsykososiale karakteristikker, i samspill med andre familiemedlem-

mer og voksne, skaper en unik sosial dynamikk som barnet utvikles innad (Berk, 2014, 

p. 27; Bronfenbrenner, 1977, pp. 514, 519). I tillegg vil barnets omsorgsgivere utgjøre 

et bindeledd mellom barnet og de ytre sosiale systemer, da nabolaget som familien bor 

i, omsorgsgiverens tilgang til ressurser, den utvidede familie, kollegaer og bekjente, 

samt omsorgsgiverens kulturelle arv, rettigheter, lovpålagte ansvar og holdninger til 

ytre ekso- og makrosystemer, direkte og indirekte vil virke inn på barnet i kraft av den 
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omsorg og oppdragelse barnet mottar (Berk, 2014, p. 28; Bronfenbrenner, 1977, pp. 

515, 523, 525-527). I løpet av barndommen vil barnets mikrosystem og umiddelbare 

miljø utvide seg, der jevnaldrende venner, klassekamerater og lærere også kommer til 

å spille en viktig rolle under den videre utvikling og dannelse. Med andre ord vil især 

barnets nærmeste relasjoner og resiprokte interaksjoner, i kraft av større sosiale syste-

mer og relasjonelle samspill, være avgjørende for barnets biopsykososiale evner og 

trivsel (Berk, 2014, p. 27). 

 

En økologisk modell fremhever hvordan barnets utvikling påvirkes av flere miljømes-

sige faktorer, organisert på flere sosiale nivåer, der de gjeldende systemers innvirkning 

og viktighet også vil variere med barnets alder (Sameroff, 2000, p. 307). Barnets ut-

vikling må altså forstås som innleiret i et sammensatt, komplekst og dynamisk miljø, 

av flere sosiale systemer og sfærer, som i mer eller mindre direkte interaksjon med 

barnet vil fremme og/eller begrense dets biopsykososiale utvikling og dannelse (Berk, 

2014, pp. 25, 28; Bronfenbrenner, 1977, pp. 513, 518, 527; Doyle & Timms, 2014, p. 

6). Herunder et komplekst og dynamisk miljø som vil være avgjørende for hvorvidt 

barnet opplever en positiv og hensiktsmessig forelder-barn-relasjon, og får dekket sine 

grunnleggende behov.  

Omsorgsgiver-barn-relasjonen 

Omsorgsgiver-barn-relasjonen utgjør det første miljø som barnets genetikk, tempera-

ment og trekk er i samspill med (Hart & Møhl, 2017, pp. 66f; Sameroff, 2000, p. 309). 

Barnets medfødte evne til å kommunisere med, tilpasse seg og søke en omsorgsgivers 

oppmerksomhet, i form av å eksempelvis å smile, strekke seg etter, klamre seg til, 

gråte, følge etter, eller rope på mor/far, er med til å sikre en nødvendig proksimitet og 

nærhet til omsorgsgiveren. Omsorgsgiveren fungerer nemlig ikke kun som barnets 

“sikre base” og beskyttelse mot fare og trusler, men utgjør også et viktig utgangspunkt 

for samt en kilde til utforsking og stimulering. Denne utforskning og stimulering er 

avgjørende for barnets sensorimotoriske, kognitive og sosioemosjonelle utvikling 

(Bowlby, 1982, pp. 180, 208, 225f, 297, 375; Hart & Møhl, 2017, pp. 67, 74; Sameroff, 

2000, p. 309). Vygotsky (1978) poengterte også viktigheten av omsorgsgiver-barn-

relasjonen, især for den kognitive utvikling og læring. Han mente at barn vil oppnå det 

største læringsutbyttet når de kan observere og bli veiledet av voksne og/eller mer 
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kompetente jevnaldrende, i den såkalte sonen for “proksimal utvikling” (Berk, 2014, 

pp. 24f; Doyle & Timms, 2014, p. 63f; Vygotsky, 1978, pp. 84-86). Et barns utvikling 

og problemløsningsevner vil altså påvirkes av forskjellige sosiale og kulturelle fakto-

rer. 

 

Ifølge tilknytningsteorien utgjør barnets aller første og tidligste relasjon(er) fundamen-

tet for den personlighetsmessige dannelse og utvikling (Bowlby, 1982, pp. 177, 378). 

Bowlby (1982) fremhevet at barnet vil, gjennom interaksjoner og dynamiske samspill 

med omsorgsgiveren, utvikle og danne indre representasjoner eller arbeidsmodeller 

for hvordan verden, mennesker og relasjoner fungerer (Bowlby, 1982, pp. 267f, 353f; 

Hart & Møhl, 2017, p. 72). Hvordan omsorgsgiveren behandler sitt barn, herunder 

omsorgsgiverens responsivitet, sensitivitet og omsorg overfor barnets signaler, vil der-

for være avgjørende for den relasjon og tilknytning barnet får til omsorgsgiveren. 

Disse samspill vil også utgjøre utgangspunktet for barnets indre representasjoner og 

forventninger til andre (Bowlby, 1982, pp. 332, 345f, 361; Bowlby, 1988, p. 19). Disse 

indre representasjonene, og graden av trygghet barnet opplever i relasjon til sin om-

sorgsgiver, vil også komme til uttrykk som barnets såkalte “tilknytningsmønster” 

(Ainsworth et al., 1978, p. 27f; Bowlby, 1982, p. 332; Hart & Møhl, 2017, p. 74). 

 

På bakgrunn av The Strange Situation Study identifiserte Ainsworth, Blehar, Waters 

og Wall (1978) slike tilknytningsmønstre blant 106 barn. Deres undersøkelser og ob-

servasjoner indikerte nemlig at et barns reaksjonsmønster overfor sin mor, når de gjen-

forenes etter å ha vært atskilt i en kortere periode, kan utgjøre en indikator for barnets 

tilknytningstrygghet til moren (Ainsworth et al., 1978, pp. 31-43). Tre tilknytnings-

mønstre ble avdekket:  

 

Sikker tilknytning (Group B, Ainsworth et al., 1978): kontaktsøkende barn 

som utviser mer harmoniske, samarbeidende og positive interaksjoner med 

mor, anvender mor som en sikker base og er aktiv og utforskende (Ainsworth 

et al., 1978, pp. 311-314; Hart & Møhl, 2017, p. 75).  

 

Usikker engstelig/ambivalent tilknytning (Group C, Ainsworth et al., 1978): 

engstelige barn med stor separasjonsangst når det forlates og ambivalente sam-

spill med en mindre responsiv mor. Barnet både søker og unngår kontakt med 
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mor eller er mer passiv i kontakten med henne når de gjenforenes (Ainsworth 

et al., 1978, pp. 314-316; Hart & Møhl, 2017, p. 75).  

 

Usikker avvisende/unngående tilknytning (Group A, Ainsworth et al., 

1978): anspente, frustrerte og hemmede barn som utsettes for unngående, ube-

hagelige, rigide og/eller aggressive mor-barn-samspill. Barnet ignorerer og/el-

ler avviser mor når hun vender tilbake (Ainsworth et al., 1978, pp. 316-321; 

Hart & Møhl, 2017, p. 75).  

 

Noen år senere identifiserte Main og Solomon (1986) et fjerde tilknytningsmønster 

blant de barna som ikke passet inn i de tre grupper identifisert av Ainsworth et al. 

(1978):  

Usikker desorganisert tilknytning (Group D, Main & Solomon, 1986): des-

organiserte og/eller desorienterte barn som utsettes for forstyrrende mor-barn-

samspill og/eller mishandling, der mor både er en kilde til angst og omsorg på 

samme tid. Disse barna utviser motsigende, forvirrende og bizarre atferds-

mønstre der de f.eks. nærmer seg mor sidelengs/baklengs eller kikker vekk, 

plutselig stivner til eller rygger når mor vender tilbake. Disse barna fremviser 

også plutselige skift i humør og uttrykk, der barnet går fra akutt gråt/latter, til 

å virke fjern, redd, forvirret og/eller motløs (Hart & Møhl, 2017, p. 75f; Main 

& Solomon, 1986, pp. 114-120).  

 

Tidlige tilknytningsmønstre anses for å ha en viss kontinuitet og vil påvirke alle senere 

interpersonelle relasjoner, også i voksen alder (Hart & Møhl, 2017, p. 76). Fremtidig 

relasjonsdannelse vil nemlig ta utgangspunkt i barnets tidlige tanke-, følelses- og at-

ferdsmønstre, og de mer eller mindre hensiktsmessige opplevelser av og indre repre-

sentasjoner for omsorg som barnet har tilegnet seg (Bowlby, 1982, pp. 207f, 350, 365, 

378). Tilknytningsteorien fremhever viktigheten av omsorgsgiver-barn-relasjonen ift. 

barns personlighetsdannelse, kognitive læring, utvikling og fremtidige sosiale kompe-

tanser. Barnets tidlige samspill med omsorgsgiveren, og evne til å relatere seg til andre, 

utgjør også en viktig indikator for barnets fremtidige psykiske helse (Bowlby, 1982, 

pp. 349, 357f, 378; Bowlby, 1988, pp. 9, 26; Hart & Møhl, 2017, p. 76; Sameroff, 

2000, pp. 306, 309). 
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Barnets grunnleggende behov  

Alle barn har noen universelle og grunnleggende behov som må møtes og tilfredsstil-

les, i mer eller mindre grad, innad omsorgsgiver-barn-relasjonen. Hvorvidt og i hvil-

ken grad disse behov oppfylles, vil være viktige for forståelsen av hvilke betingelser 

barnets utvikling og dannelse tar utgangspunkt i. Både fysiologiske, emosjonelle og 

relasjonelle behov er tilstedeværende i barndommen og er alle avgjørende for barnets 

overlevelse, biopsykososiale utvikling, trivsel og helse (Maslow, 1948, p. 433; 

Maslow, 1970, pp. 53f; Rafaeli, Bernstein & Young, 2010, p. 7; Sameroff, 2000, p. 

309).  

 

Maslows (1970) motivasjonsteori konseptualiserte mennesket som motivert og drevet 

av grunnleggende “høyere” og “lavere” behov. De “lavere” behovene er ansett som de 

mest essensielle og viktige for mennesket. Disse behovene må i større eller mindre 

grad være oppfylt før de “høyere” behov oppleves relevante og motiverende (Maslow, 

1948, p. 433; Maslow, 1970, p. 53f). De høyere og lavere behov er dermed ordnet i et 

hierarki, også kjent som the Hierarchy of Needs (Maslow, 1948, p. 433; Maslow, 1970, 

pp. 24, 47, 57). Under barnets første leveår vil det som utgangspunkt være de lavere 

behovene som er viktigst, da disse er nødvendige for barnets overlevelse og utvikling 

(Maslow, 1948, p. 433f). Med utgangspunkt i Maslows teori er barns grunnleggende 

behov som følger:  

 

Fysiologiske behov: Barn vil ikke overleve uten næring, væske, luft, varme, søvn og 

muligheter til å bevege seg. Tilstrekkelig mental og fysisk stimulering er nødvendig 

for sensorimotorisk, kognitiv og sosial/emosjonell utvikling. Ved manglende tilfreds-

stillelse av et eller flere av disse behovene vil eventuelle høyere behov være uviktige 

og irrelevante (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Maslow, 1970, pp. 35-38).  

 

Trygghet- og sikkerhetsbehov: Barn trenger en sikker base og en tilknytning som de 

kan føle seg trygge hos og som vil beskytte dem mot fare. En opplevelse av stabilitet, 

struktur og grenser, og å være fri fra frykt, angst og kaos er essensielt. Barn har behov 

for å leve og utvikle seg i et stabilt, forutsigbart og trygt miljø (Doyle & Timms, 2014, 

p. 11; Maslow, 1970, pp. 39-43).  
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Tilhørighet- og kjærlighetsbehov: Barn trenger å føle tilhørighet til og være elsket 

av en omsorgsgiver og/eller familie, herunder en grunnleggende kontakt, nærhet og 

omsorg. Altså et behov for omsorgsgivende og kjærlige relasjoner samt en opplevelse 

av å tilhøre og kunne være stolt av ens kulturelle og sosiale arv (Doyle & Timms, 2014, 

p. 11; Maslow, 1970, pp. 43-45).  

 

Behov for selvrespekt og anerkjennelse: Barn trenger å føle seg verdifull for og an-

erkjent av signifikante andre, herunder en følelse av selvrespekt og en evne til å re-

spektere andre. Å oppleve seg som tilstrekkelig, viktig og god nok er nødvendig for at 

barnet utvikler en grunnleggende selvsikkerhet og selvverd, samt en evne til å tro på 

seg selv og sine evner (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Maslow, 1970, p. 45f). 

 

Potensiale og (utviklende) behov for selvaktualisering: Barnets opplevelse av egne 

kapasiteter og evner, samt egne ønsker og mål, vil avhenge av den kontekst og miljø 

barnet utvikler seg i. Barnets selvoppfattede potensiale for å lykkes med noe eller 

kunne oppnå noe, både i nåtid og i fremtiden, vil avhenge av om barnet blir støttet, 

oppmuntret og anerkjent for sine personlige mål og ønsker. Et behov for og lyst til å 

prestere og oppnå disse mål avhenger også av hvorvidt de lavere behov er tilstrekkelig 

møtt og tilfredsstilt (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Maslow, 1970, p. 46f).  

 

Behov for trygghet, stabilitet, pleie og aksept, samt for autonomi, kompetanse og iden-

titetsfølelse, fremheves også av Rafaeli, Bernstein og Young (2010) som noen av bar-

nets grunnleggende emosjonelle behov (p. 7). I tillegg poengterer de også at barn har 

et grunnleggende behov for å kunne uttrykke sine behov og følelser, behov for spon-

tanitet og lek, og behov for å leve i en verden med realistisk grensesetting og klare 

rammer og regler (Rafaeli et al., 2010, p. 7). Viktigheten av en involvert, sensitiv, 

omsorgsfull og konsekvent omsorgsgiver som stiller realistiske krav, setter grenser på 

en konstruktiv måte og sørger for et stabilt og forutsigbart hjem, blir her tydeliggjort.  

 

Hvorvidt barnet får alle sine fysiologiske, relasjonelle og emosjonelle behov møtt av-

henger av de sosiale systemer og betingelser omsorgsgiver-barn-relasjonen er innleiret 

i. En mer eller mindre tilstrekkelig tilfredsstillelse av barnets utviklingsmessige behov, 

vil være avgjørende for barnets fysiske og mentale helse, trivsel og utvikling (Maslow, 

1970, pp. 72-75; Rafaeli et al., 2010, p. 7). I tillegg vil de tidligste erfaringene barnet 
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har av å (ikke) få sine fysiologiske, emosjonelle og sosiale behov dekket, utgjøre ut-

gangspunktet for indre representasjoner og skjemaer. Disse vil kunne ha en vedvarende 

innvirkning på hvordan barnet kommer til å forstå, oppfatte og agere i verden samt 

danne relasjoner til andre (Bowlby, 1982, pp. 267f, 353f; Rafaeli et al., 2010, pp. 8, 

11-13)  

Når barns grunnleggende behov ikke blir møtt  

I de foregående avsnitt ble det redegjort for barns utvikling og dannelse under almin-

nelige forhold - en utvikling som foregår innleiret i flere sosiale systemer og sfærer, 

og er betinget av barnets relasjon til omsorgsgiverne samt deres evne til å møte barnets 

grunnleggende behov. Mange barn vil vokse opp med trygge og omsorgsfulle om-

sorgsgiver-barn-relasjoner, der de får dekket de fleste (eller til tider alle) grunnleg-

gende behov. Dog vil også (altfor) mange barn være innleiret i ustabile, mishandlende, 

forsømmende og/eller truende omsorgsgiver-barn-relasjoner der grunnleggende fysi-

ologiske, emosjonelle og/eller sosiale behov ikke dekkes. I de neste avsnitt vil jeg der-

for redegjøre for barns utvikling og dannelse under skadelige forhold, herunder hvilke 

konsekvenser omsorgssvikt og mishandling har for barns utvikling og dannelse.  

Skadelige forhold for barns utvikling – omsorgssvikt og 

mishandling  

FNs konvensjon for barns rettigheter (1989) stadfester at alle barn skal beskyttes 

“(...) mot alle former for fysisk eller psykisk vold, skade eller misbruk, 

vanskjøtsel eller forsømmelig behandling, mishandling eller utnytting, 

herunder seksuelt misbruk” (FN, 1989, Artikkel 19).  

Dog utgjør omsorgssvikt og barnemishandling en prevalent og global trussel mot men-

neskers liv og helse som har store samfunnsmessige, økonomiske og sosiale konse-

kvenser verden over (WHO, 2020, para. 2, 7-9). Barnemishandling defineres som 

overgrep, mishandling, neglisjering, forsømmelse og svikt som barn under 18 år utset-

tes for (WHO, 2020, para. 1). Barnemishandling inndeles som regel i fire hovedtyper:  

• Fysiske overgrep 

• Seksuelle overgrep 

• Neglisjering og forsømmelse (både fysisk og emosjonelt) 
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• Psykologisk mishandling/vold  

  (Berk, 2014, p. 599; NHI.no, 2021; Sundhed.dk, 2019) 

 

Altfor mange barn utsettes for omsorgssvikt og barnemishandling i dag. En omfattende 

samling og syntetisering av 244 metaanalyser som undersøkte forekomsten av barne-

mishandling og omsorgssvikt verden over, fant at 127 ut av 1000 barn har blitt utsatt 

for seksuelle overgrep. Videre har 226 ut av 1000 barn opplevd fysisk vold og mis-

handling, 363 ut av 1000 barn har opplevd psykisk vold og emosjonell mishandling, 

og 163 ut av 1000 barn har opplevd å bli fysisk forsømt og neglisjert, mens 184 ut av 

1000 barn har opplevd emosjonell forsømmelse (Stoltenborgh et al., 2015). World 

Health Organization (WHO) fremhever også at nesten tre ut av fire barn, i alderen to-

fire år, jevnlig utsettes for fysisk avstraffelse og/eller psykisk vold, mens én ut av fem 

kvinner, og én ut av 13 menn, rapporterer å ha blitt seksuelt misbrukt som barn (WHO, 

2020, para. 4). En samling av prevalensstudier fra Norge, Sverige, Danmark, Finland 

og Island har indikert at mellom 0.2-1.2 prosent av nordiske barn har blitt utsatt for 

seksuelt misbruk av en forelder, eller steforelder (Kloppen et al., 2015, p. 55). Det ble 

også funnet at mellom tre til ni prosent av nordiske barn har blitt utsatt for alvorlig 

fysisk vold, og syv til 12.5 prosent har vært vitne til vold i hjemmet (Kloppen et al., 

2015, p. 59). Kun ett studie undersøkte forsømmelse og emosjonell mishandling, og 

fant at 15 prosent av de undersøkte danske barna hadde opplevd fysisk forsømmelse 

før de var 12 år, mens 23 prosent av danske unge hadde opplevd emosjonell mishand-

ling (Christoffersen et al., 2013, pp. 151, 154; Kloppen et al., 2015, p. 59f). Dessverre 

eksisterer det store mørketall og flere studier fremhever hvordan en langt høyere fore-

komst av omsorgssvikt og mishandling avdekkes gjennom selvrapporterte målinger, 

sammenlignet med offentlige/profesjonelle registreringer (Kloppen et al., 2015, p. 52; 

NHI.no, 2021; Stoltenborgh et al., 2015, p. 44; Sundhed.dk, 2019).  

 

Alle former for omsorgssvikt og mishandling anses som svært alvorlig og potensielt 

ødeleggende for barns utvikling og dannelse, herunder fysiske og psykiske helse. Mis-

handling og/eller svikt utsetter barnet for skadelige mengder stress som vil kunne for-

styrre den tidlige hjerneutvikling og hemme barnets utviklende nervesystem, og im-

munforsvar (Berk, 2014, p. 602; Maikovich-Fong, Speltz, & Jaffee, 2015, pp. 229, 

233; WHO, 2020, para. 7). Barnemishandling og omsorgssvikt er altså assosiert med 

mange alvorlige konsekvenser herunder: redusert forventet levealder, kroniske og 
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akutte helseproblemer, autoimmune sykdommer, fordøyelsesproblemer og magesmer-

ter, hodepine, tretthet og redusert fysisk vekst; forhøyet risiko for sosiale, emosjonelle 

og atferdsmessige vanskeligheter, inkludert depressive lidelser, atferdsforstyrrelser, 

angstlidelser, hyperaktivitet, vold og aggresjon, risikopreget seksuell atferd og 

stoff(mis)bruk, samt suicidale tendenser og selvmordsforsøk. Barnemishandling og 

omsorgssvikt er også assosiert med kognitive svekkelser inkludert språkvansker og 

lavere akademisk prestasjon (Angelakis, Gillespie & Panagioti, 2019; Berk, 2014, p. 

602; Dube et al., 2003; Felitti et al., 1998; Hetrick, Rodrigo & Bocchini, 2020; Maiko-

vich-Fong et al., 2015, pp. 229-236; McKay et al., 2021; WHO, 2020, para. 7-9).  

 

En viktig tendens innenfor den nåværende forskning vedrørende barnemishandling og 

omsorgssvikt, er at spesielt én form for mishandling (og omsorgssvikt) forekommer 

hyppigere enn først antatt/anerkjent. Denne mishandlingsform har også blitt assosiert 

med de mest omfattende, alvorlige og varige konsekvenser for barns utvikling og dan-

nelse. Psykologisk mishandling utgjør nemlig en av de mest “usynlige” formene for 

barnemishandling og forsømmelse, og kan se ut til å være den mishandlingsform som 

forekommer hyppigst blant barn, både på verdensplan og her i Norden (Christoffersen 

et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2015). Denne formen for psykologisk/emosjonelt mis-

bruk og forsømmelsw kan potensielt utgjøre en større risiko for utviklingsmessige 

svekkelser, og ugunstige fysiske, sosioemosjonelle og nevrologiske utfall (Hetrick et 

al., 2020). Psykologisk mishandling utgjør masteroppgavens fokusområde, og vil bli 

redegjort for i de neste avsnitt. 

Psykologisk mishandling  
I de følgende avsnitt vil jeg først redegjøre for de utfordringer teoretikere og praktikere 

har hatt med å definere og operasjonalisere psykologisk mishandling som fenomen. 

En teoretisk syntese av den tilgjengelige litteratur på området presenteres innlednings-

vis, etterfulgt av en sammenfatning av den diskusjon som har forekommet de siste tiår 

vedrørende forskjellige teoretiske tilnærminger, definisjonsmessige utfordringer og 

viktige aspekter ved psykologisk mishandling. Deretter vil en endelig definisjon for 

psykologisk mishandling presenteres, med utgangspunkt i den teoretiske syntese og 

den offisielle definisjon ved The American Professional Society on the Abuse of Child-

ren (APSAC). Avslutningsvis vil jeg presentere en teoretisk tilnærming og analyse av 
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psykologisk mishandling, herunder hvilke konsekvenser dette kan ha for barns utvik-

ling og dannelse, med fokus på barnets miljø, relasjon til omsorgsgivere og barnets 

grunnleggende behov.  

Utfordringer med definisjon og konseptualisering  

Psychological maltreatment, heretter omtalt som psykologisk mishandling, argumen-

teres for å være den “minst anerkjente og adresserte formen for barnemishandling” i 

dag, og beskrives som en “internasjonal trussel mot barns sikkerhet og trivsel” 

(Brassard et al., 2020, p. 1). Til tross for dette har det over flere tiår manglet en offisiell 

og generell definisjon for, og konseptualisering av, psykologisk mishandling. Som 

Garbarino (1978) den gang beskrev; "Theorists and practitioners alike believe that 

emotional abuse exists. Despite this belief, we have made little progress in conceptu-

ally and operationally defining emotional abuse." (p. 89). På tvers av politikk, profe-

sjonelle og forskningsmessige miljøer, litteratur, og juridiske forskrifter, har psykolo-

gisk mishandling blitt likestilt med, eller ansett som relatert til, begreper som; emosjo-

nelt misbruk (emotional abuse), emosjonell forsømmelse/omsorgssvikt (emotional 

neglect), psykisk vold (mental cruelty/mental violence), emosjonell mishandling 

(emotional maltreatment), mental skade (mental injury), psykologisk misbruk 

(psychological abuse), og psykologisk forsømmelse/omsorgssvikt (psychological neg-

lect; Brassard et al., 2020, p. 1; Hart, Germain & Brassard, 1987, p. 5f; Garbarino, 

1978, p. 89; McGee & Wolfe, 1991, p. 3; O'Hagan, 1995, p. 449).  

 

På bakgrunn av den pågående diskusjon, og forsøk på å komme frem til en generell og 

anvendelig definisjon for psykologisk mishandling, har følgende poenger blitt frem-

hevet;  

Psykologisk mishandling ... 

• forekommer isolert, men ofte samtidig med, eller er innleiret i, andre former 

for barnemishandling 

• burde defineres, forstås og undersøkes ut ifra et utviklingspsykopatologisk og 

økologisk perspektiv  

• burde defineres med henblikk på både omsorgsgivers atferd (mishand-

lende/forsømmende omsorgsgiver-barn-interaksjoner), og hvilke potensielle, 
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sannsynlige og/eller faktiske skader, forstyrrelser og konsekvenser, barnet ut-

settes for 

• omfatter et gjentagende, vedvarende mønster eller miljø av interaksjoner, mel-

lom omsorgsgiver og barn, og/eller alvorlige enkelthendelser  

• innebærer primært psykologiske, ikke-fysiske handlinger, som forårsaker ho-

vedsakelig psykologiske konsekvenser for barnet  

• inkluderer både direkte handlinger/inngrep overfor barnet (commission), og 

manglende handling/inngrep overfor barnet (omission), som kan ordnes i flere 

subtyper/former 

• krenker barnets grunnleggende behov, og forstyrrer barnets selvbilde og -kon-

sept  

• lokaliseres på et kontinuum av mer eller mindre positiv og hensiktsmessig opp-

dragelse, omsorg og sensitivitet 

• vurderes ut i fra den gjeldende omsorgsgiver-barn-interaksjons intensitet, hyp-

pighet, form og uttrykk, og i relasjon til det spesifikke barns alder og biopsy-

kososiale betingelser 

(tilpasset fra: Brassard et al., 2019; Brassard et al., 2020; Doyle & Timms, 2014; Gar-

barino & Vondra, 1987; Glaser 2002/2011; Hart & Brassard, 1987; Hart et al., 1987; 

O’Hagan, 1995; McGee & Wolfe, 1991; Navarre, 1987).  

 

Disse poengene er som nevnt en syntese og sammenfatning, av en historisk diskusjon 

som har pågått de siste tiårene. En kortfattet beskrivelse av disse diskusjonene og til-

hørende argumenter og standpunkter, kan leses her i de følgende avsnitt.  

Bred eller snever definisjon?  

En av utfordringene med å definere psykologisk mishandling (PM) har vært å be-

stemme hvorvidt definisjonen skal være bred og omfattende, eller mer innsnevret og 

spesifikk. Alle former for barnemishandling vil omfatte et psykologisk aspekt, og har 

blitt assosiert med betydelige psykologiske konsekvenser og skader, i tillegg til even-

tuelle fysiske skader. Derfor har noen teoretikere argumentert for at alle former for 

barnemishandling og omsorgssvikt omfatter PM, da både fysisk vold, forsømmelse, 

og seksuelle overgrep, utsetter barnet for en enorm psykologisk påkjenning, og krenker 

barnets grunnleggende psykologiske behov (Garbarino & Vondra, 1987, p. 28; Hart et 
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al., 1987, p. 14; Navarre, 1987, pp. 48, 50f, 53). I tillegg har det også blitt fremhevet 

at PM, til tross for å ha blitt ansett som en type mishandlende atferd utført av en om-

sorgsgiver, også kan forekomme mellom jevnaldrende i form av f.eks. mobbing da 

dette utgjør en form for psykisk vold (Doyle & Timms, 2014, p. 6; O’Hagan, 1995, p. 

454).  

 

Garbarino og Vondra (1987) har også fremhevet hvordan PM kan forekomme både i 

en direkte og indirekte form, der omsorgsgivere utover å direkte mishandle, terrorisere, 

manipulere og forsømme et barn, også kan utsette barnet for indirekte PM ved at barnet 

er vitne til voldsomme konflikter og/eller vold i hjemmet, eller ved å være en del av 

kaotiske og dysfunksjonelle familier preget av autoritær, inkonsekvent eller grenseløs 

oppdragelse, alkoholiserte foreldre og/eller være ofre for egosentrerte foreldre, som 

prioriterer egne behov til fordel for barnets (pp. 29-40). Det har derfor også blitt dis-

kutert hva psykologisk mishandling (og de relaterte anvendte begrepene) faktisk om-

fatter og innebærer. På tvers av flere teoretiske og empiriske tilnærminger er det en 

enighet om at PM kan inndeles i flere subtyper og former. Garbarino (1978) foreslo 

opprinnelig fem aspekter ved PM, som senere ble utvidet til syv forskjellige subtyper 

av Hart, Germain og Brassard (1987), herunder å avvise, nedverdige, terrorisere, iso-

lere, ikke-sosialisere, utnytte, og nekte barnet emosjonell responsivitet (p. 7). PM har 

også blitt ansett for å omfatte både direkte handlinger (omission), og et fravær av hand-

linger (commission). I forlengelse av dette anvendes ofte emosjonelt misbruk, og emo-

sjonell forsømmelse (emotional abuse and neglect) synonymt med PM, da dette anses 

som overlappende underkategorier ved PM (Brassard et al., 2019; Brassard et al., 

2020; Doyle & Timms, 2014; Hart et al., 1987; Glaser, 2002). O’Hagan (1995) har 

argumentert for å skille “psykologisk misbruk”, som skadelig for barnets kognitive 

utvikling og funksjon, fra “emosjonelt misbruk”, som skadelig for barnet emosjonelle 

utvikling og funksjon. Dog fremhever Glaser (2002) at denne distinksjonen ikke er 

hensiktsmessig, da kognisjon og emosjoner er tett forbundet og avhengig av hverandre 

(p. 698). Det argumenteres også for at en anvendelse og henvisning til det overordnede 

begrep “psykologisk mishandling”, til fordel for “emosjonell mishandling”, foretrek-

kes da dette bedre rommer både de kognitive, affektive, beslutningsmessige og inter-

personelle aspektene ved denne formen for barnemishandling (Brassard et al., 2019, 

p. 4).  
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I forlengelse av dette har det også vært en utfordring å avgjøre hvorvidt definisjonen 

skal avgrenses til, og ta utgangspunkt i, den mishandlede atferd eller de konsekvenser 

denne atferd har for barnets helse og utvikling (Glaser, 2002, p. 701; McGee & Wolfe, 

1991, pp. 4-6). Altså hvorvidt en observasjon av psykologisk mishandlende atferd er 

tilstrekkelig (der skadevirkninger på barnet ikke trenger å være umiddelbart synlig), 

eller om både destruktiv oppdragelse, og atferdsproblemer eller forstyrrelser hos bar-

net, skal være tilstedeværende, for å identifisere en forekomst av PM. Juridiske instan-

ser og lovverk baserer seg ofte på definisjoner som refererer til synlig skade, lidelse 

eller forstyrrelser hos barnet. Profesjonelle og kliniske fellesskap prioriterer i større 

grad barnets trygghet og sikkerhet, der all atferd som potensielt kan eller sannsynligvis 

vil påføre barnet skade anses som tilstrekkelig for å identifisere PM (Brassard et al., 

2019, p. 4; McGee & Wolfe, 1991, p. 6). Det vil være problematisk å basere definisjo-

nen for PM kun på evidens for skadevirkninger hos barnet, da alle former for skade-

virkninger som ses ved emosjonelt misbruk og forsømmelse, også kan tilskrives andre 

årsaker. I tillegg vil også tilsvarende atferd utvist av omsorgsgiver kunne ha forskjel-

lige (skade)virkninger på barnet i relasjon til det enkelte barns utviklingsmessige nivå 

og karakteristikker (Brassard et al., 2020, p. 4; Glaser, 2011, p. 867; Hart et al., 1987, 

p. 17; McGee & Wolfe, 1991, p. 8f).  

 

Det har også vært diskusjoner vedrørende hvorvidt PM kun kan påføre barnet psyko-

logisk skade, eller om også fysiske konsekvenser skal inngå i definisjonen (McGee & 

Wolfe, 1991, p. 6). Garbarino (1978) fremhevet kun psykologiske skadevirkninger på 

barnets selvverd og sosiale kompetanse (p. 95f), mens Hart, Germain og Brassard 

(1987) formulerte PM som handlinger som vil eller kommer til “å skade barnets at-

ferdsmessige, kognitive, affektive eller fysiske funksjon” (egen oversettelse, p. 6). 

Som utgangspunkt blir det i dag ansett som verdifullt å avgrense PM til ikke-fysiske 

handlinger, som primært forårsaker psykologiske konsekvenser og skader på barnet, 

men også kan, i visse tilfeller, føre til fysiologiske forstyrrelser og skader. Selv om de 

psykologisk mishandlende aspekter ved andre former for mishandling anerkjennes, er 

det viktig å fremheve PM som et separat fenomen som også forekommer isolert, og 

uavhengig av, andre former for barnemishandling (Brassard et al., 2020, p. 5; Glaser, 

2011, p. 869; McGee & Wolfe, 1991, p. 11). Glaser (2011) argumentere også for vik-

tigheten av å definere PM ut i fra en mulig eller potensiell skadevirkning, da dette 

forhåpentligvis vil senke terskelen for en mer effektiv identifikasjon og rapportering 
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av PM. En mer effektiv gjenkjennelse og identifikasjon vil også forbedre en samfunns-

messig forebyggelse og behandling av disse tilfellene (p. 867f). En anerkjennelse av 

PM som en egen form for barnemishandling er også viktig for å i høyere grad kunne 

fange opp og identifisere, alle de tilfellene som i så stor grad underrapporteres i dag 

(Brassard et al., 2020, p. 4; Doyle & Timms, 2014, p. 4; Glaser, 2002, p. 700; Glaser, 

2011, p. 869).  

Barneoppdragelse – uhensiktsmessig versus mishandlende  

Som utgangspunkt defineres psykologisk mishandling (PM) som interaksjoner fore-

kommende mellom omsorgsgiver og et barn (Brassard et al., 2019, p. 5; Glaser, 2011, 

pp. 868-700), der disse interaksjoner er innleiret i en spesifikk kontekst av gitte risiko-

faktorer på tvers av flere sosiale sfærer og systemer (Bronfenbrenner, 1977; Glaser, 

2011, p. 871; Hart et al., 1987, p. 16). Per definisjon vil en omsorgsgiver som emosjo-

nelt/psykologisk forsømmer sitt eget barn automatisk utøve en form for emosjonelt 

misbruk (Doyle & Timms, 2013, p. 5f). En annen utfordring har derfor vært hvordan 

vi kan identifisere og differensiere mellom når en gjeldende foreldreatferd faktisk er 

psykologisk mishandlede, og ikke bare “uhensiktsmessig” eller “uheldig”. Alle for-

eldre kan og vil i de aller fleste tilfeller kunne agere på en negativ, usensitiv, nonre-

sponsiv, upassende og/eller utnyttende måte overfor sitt barn. Selv om dette vil være 

ubehagelig for barnet er det usannsynlig at slike isolerte tilfeller fører til alvorlige og 

signifikante skader ift. barnets utvikling og dannelse (Doyle & Timms, 2013, p. 5; 

Glaser, 2011, p. 868). Det finnes dog unntak, da spesifikke alvorlige hendelser hvor 

barnet er vitne til f.eks. selvmord, vold i familien, eller blir forlatt, automatisk anses 

som PM (Brassard et al., 2019, p. 5f; Doyle & Timms, 2013, p. 10; Glaser, 2002, p. 

705; Glaser, 2011, p. 868).  

 

Vanskeligheter assosiert med å kunne diskriminere mellom god, dårlig og emosjo-

nelt/psykologisk mishandlende oppdragelse anses som en av hovedårsakene til den 

begrensede anerkjennelse av PM (Brassard et al., 2019, p. 11). En oppstilling av for-

eldreatferd på et kontinuum fra positiv til skadelig (se Figur 1; Wolfe & McIsaac, 

2011), har i forlengelse av dette utgjort en viktig ressurs og hjelpemiddel. Hvis PM 

ligger langs et kontinuum av forskjelligartede omsorgsgiver-barn-relasjoner, som 

strekker seg fra positiv, sunn og fordelaktig, til skadelig, mishandlende og 
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forsømmende, har det dog vært spesielt problematisk å avgjøre hvor terskelnivået mel-

lom dysfunksjonell/dårlig og emosjonelt mishandlende/forsømmende skal ligge 

(Brassard et al., 2019, p. 11; McGee & Wolfe, 1991, p. 12; Wolfe & McIsaac, 2011, 

p. 807). I forlengelse av dette har det i høy grad blitt argumentert for at en eventuell 

grense, mellom uhensiktsmessig/negativ og psykologisk mishandlende omsorgsgiver-

atferd, må avgjøres ift. den frekvens, hyppighet og intensitet denne negative foreldre-

atferd forekommer i (Glaser, 2011, p. 868; McGee & Wolfe, 1991, p. 11f). PM repre-

senterer nemlig en gitt dynamikk eller miljø, altså et mønster av skadelig omsorgsgi-

veratferd, som interagerer med barnets spesifikke sårbarheter, styrker og utviklings-

messige nivå (Brassard et al., 2019, p. 4; Hart et al., 1987, p. 17; McGee & Wolfe, 

1991, p. 10; Navarre, 1987, p. 46f). 

 

På tvers av forskjellige kulturelle kontekster vil det også være uenigheter vedrørende 

hva som anses som god og dårlig barneoppdragelse, der det er betydelige forskjeller i 

anvendelsen av psykologisk (og fysisk) aggressivitet overfor barn rundt om i verden. 

En velformulert definisjon for PM vil dog ha bred kulturell anvendelighet og sensiti-

vitet (Brassard et al., 2020, p. 5; Glaser, 2011, p. 870). Omsorgsgiver-barn-interaksjo-

ner som krenker et barns grunnleggende behov og utgjør en potensiell eller faktisk 

skade på barnets utvikling, dannelse og selvverd vil utgjøre (psykologisk) barnemis-

handling, uansett hvor i verden du kommer fra (Baker, 2009, p. 706; Brassard et al., 

2020, p. 5; Glaser, 2011, p. 870). Dermed kommer vi frem til enda en viktig faktor ved 

PM; PM anses som mishandlende og spesielt destruktivt i kraft av det negative bud-

skapet omsorgsgiverens handlinger (eller manglende handlinger) formidler. Nemlig at 

barnet ikke er elsket, ønsket og/eller viktig nok, at det ikke fortjener grunnleggende 

omsorg, kjærlighet, trygghet og/eller tilhørighet, og at det er inkompetent, udugelig 

og/eller ikke god nok (Baker, 2009, p. 706; Brassard et al., 2019, p. 8; Garbarino & 

Vondra, 1987, p. 27; Navarre, 1987, p. 49).  
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Figur 1 Kontinuum av foreldreomsorg og emosjonell sensitivitet (tilpasset fra Wolfe 

& McIsaac, 2011, p. 807) 

 

På vei mot en endelig definisjon  

I kraft av disse oppmerksomhetspunkter, argumenter og teoretiserte betingelser for 

psykologisk mishandling, vil en endelig definisjon bli presentert i det følgende avsnitt.  

Definisjon  

Med utgangspunkt i The American Professional Society on the Abuse of Children   

(APSAC) sin reviderte definisjon og formulering, defineres psykologisk mishandling 

som  
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“et gjentagende mønster eller ekstreme tilfeller av omsorgsgivers atferd som 

krenker barnets grunnleggende psykologiske behov (m.a.o. trygghet, sosialise-

ring, emosjonell og sosial støtte, kognitiv stimulering, respekt), og formidler at 

barnet er verdiløst, defekt, inkompetent, uelsket, uønsket, truet, primært til 

stede for å møte andres behov, og/eller erstattelig.” (egen oversettelse, 

Brassard et al., 2019, p. 4) 

 

Psykologisk mishandling (PM) deles inn i seks underkategorier av omsorgsgiver-barn-

interaksjoner. Disse er:  

Fiendtlig avvisning (spurning) 

Verbale og ikke-verbale handlinger hos omsorgsgiver, som avviser og nedverdiger et 

barn. Omfatter å ydmyke, nedverdige, rakke ned på, eller andre former for fiendtlig 

eller avvisende atferd overfor barnet. Innebærer også å latterliggjøre barnets fysiske, 

psykologiske og atferdsmessige karakteristikker, som å vise kjærlighet, frykt, sinne 

eller sorg. Det kan også innebære en forskjellsbehandling av barnet, der barnet utsettes 

for mer kritikk, straff, disiplinering, og/eller ekstra husarbeid, enn andre barn i hus-

standen, og/eller at dette barnet får færre klær, mindre mat o.l.  

Terrorisering (terrorizing)  

Atferd hos omsorgsgiver som truer eller skremmer barnet, herunder trusler om, eller 

atferd som mest sannsynlig vil, fysisk skade, drepe, eller forlate barnet, og/eller plas-

sere barnet, barnets signifikante andre, eller barnets elskede objekter, i en farlig eller 

skremmende situasjon. Innebærer å utsette barnet for skremmende eller kaotiske om-

stendigheter, og/eller plassere barnet i farlige situasjoner. Innebærer også trusler om, 

eller faktisk utøvelse av, vold, overgrep og/eller forsømmelse, overfor barnet selv, en 

annen omsorgsgiver/signifikant annen, et kjæledyr, eller en viktig eiendel. Terrorise-

ring omfatter også å forhindre et barn i å oppnå nødvendig søvn og hvile, mat, lys, 

drikke, og tilgang til toalett.  

Utnyttelse og korrupsjon (exploiting/corrupting)  

Omsorgsgiveratferd som oppfordrer et barn til å utvikle upassende atferd eller hold-

ninger, f.eks. selvdestruktive, antisosiale, kriminelle, avvikende, eller annen 
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maladaptiv atferd. Det kan omfatte en modellering, tillatelse eller oppfordring til, kri-

minell aktivitet, stoffmisbruk, prostitusjon, vold, eller være ond mot en annen person. 

Det kan også innebære en oppfordring til utviklingsmessig upassende atferd, som å 

gjøre barnet til en “liten voksen”, som skal trøste, passe på, eller påta seg et voksent 

ansvar overfor foreldre eller søsken, eller fastholde barnet på et infantilt og barnslig 

utviklingsnivå. Utnyttelse og korrupsjon kan også komme til uttrykk ved å fremtvinge 

barnets underkastelse, ved å være påtrengende, invaderende eller dominant. Det gis 

lite plass til barnets tanker, følelser og ønsker, og barnet tvinges til å leve etter foreld-

renes ønsker og drømmer. Å begrense, forstyrre eller direkte svekke barnets utvikling, 

innenfor kognitive, sosiale, affektive/emosjonelle, eller fysiske domener, inngår også 

i denne subtype, f.eks. i form av fabrikkert eller påført sykdom (Münchausen by 

proxy).  

Manglende emosjonell tilgjengelighet og responsivitet (emotio-

nal unresponsiveness) 

Omfatter atferd hos omsorgsgiver som ignorerer barnets forsøk på, og behov for, å 

interagere med omsorgsgiver, og en manglende uttrykkelse av omsorg og kjærlighet 

overfor og under interaksjon med barnet. Denne underkategori innebærer at omsorgs-

giver er fraværende og uinvolvert, kun interagerer med barnet når det er nødvendig, 

ikke uttrykker varme, omsorg, eller kjærlighet overfor barnet, og er emosjonelt util-

gjengelig, eller usensitiv overfor barnets psykologiske behov.  

Isolasjon (isolating)  

Innebærer at omsorgsgiver fratar barnet rimelige og hensiktsmessige muligheter for å 

interagere/kommunisere med jevnaldrende, eller andre voksne, i og/eller utenfor hjem-

met. Inkluderer handlinger som å sperre inne, begrense, eller pålegge barnet urimelige 

regler og grenser ift. egen frihet til å bevege seg, og interagere med andre familiemed-

lemmer, jevnaldrende, eller voksne i sitt nærmiljø.  

Mental, fysisk og utdannelsesmessig forsømmelse (mental 

health, medical and educational neglect)  

Omsorgsgivere som ignorerer, benekter, ikke tillater, eller ikke klarer å sørge for, den 

nødvendige behandlingen barnet behøver, ift. mental helse, medisinske, og 
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utdanningsmessige behov. Denne formen for forsømmelse innebærer at omsorgsgiver 

ikke søker hjelp og ignorerer behovet for, eller nekter å sørge for, en behandling av 

barnets alvorlige helsemessige, emosjonelle/atferdsmessige og/eller utdanningsmes-

sige problemer, vanskeligheter eller behov.  

 

Innleiret i alle disse underkategoriene for PM er også former for fysiske og/eller sek-

suelle overgrep, og/eller fysisk forsømmelse og omsorgssvikt, da disse formene for 

barnemishandling også vil utgjøre, eller kan forekomme samtidig med, tilfeller av 

fiendtlig avvisning, terrorisering, utnyttelse, emosjonell utilgjengelighet, isolasjon, og 

en forsømmelse av barnets mentale, fysiske og utdanningsmessige behov. Redegjørel-

sen for den samlede definisjonen for PM, inkludert de seks underkategorier, er en til-

pasning (og oversettelse) av de presenterte definisjoner i Brassard, Hart, Baker og 

Chiel (2019), Glaser (2002/2011), og Ottosen (2019).  

 

Som poengtert og fremhevet i de tidligere avsnitt burde PM forstås og undersøkes ut 

ifra en utviklingspsykopatologisk og økologisk referanseramme. Derfor vil de neste 

avsnittene omfatte en teoretisk og utviklingsmessig tilnærming til PM.  

Psykologisk mishandling og utvikling – en teoretisk til-

nærming  

Fra et utviklingspsykopatologisk perspektiv, vil psykologisk mishandling (PM) kunne 

utgjøre en alvorlig risikofaktor for barnets utvikling, dannelse og fremtidige psykiske 

helse, som enten vil vedlikeholdes, forverres eller forbedres i kraft av de sosiale sys-

temer og den familie barnet er en del av (Harder & Simonsen, 2017, p. 118f; McGee 

& Wolfe, 1991, p. 13f; Rosenberg & Germain, 1987, p. 244f). I forlengelse av dette, 

er det viktig at PM forstås og vurderes ut ifra hvert enkelttilfelle. Risikoen for eller 

faktiske tilfeller av PM, og eventuelle konsekvenser av PM, vil nemlig avhenge av det 

enkelte barns utviklingsmessige betingelser og omkringliggende miljø (Brassard et al., 

2020, p. 4; Garbarino, 1978, p. 94; Glaser, 2011, p. 867; Hart et al., 1987, pp. 15-17; 

McGee & Wolfe, 1991, p. 8f; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246f).  

 

Derfor har det også blitt fremhevet at en eksponering for PM, og de spesifikke former 

for PM et barn utsettes for, vil kunne ha mer alvorlige konsekvenser avhengig av 
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hvilket utviklings- og aldersmessige nivå et barn er på. En tidligere eksponering for 

PM, i svært ung alder, har blitt ansett som alvorligere og forbundet med mer omfat-

tende skadevirkninger enn å bli utsatt for lignende atferd senere i livet (Brassard et al., 

2019, p. 28; Brassard et al., 2020, p. 4; Glaser, 2002, p. 709f; McGee & Wolfe, 1991, 

p. 15; Navarre, 1987, p. 46; Rosenberg & Germain, 1987, p. 244). Tidlig mishandling 

og neglekt kan potensielt bidra til alvorlige forstyrrelser av barnets nevrologiske, kog-

nitive og psykososiale utvikling (Brassard et al., 2019, pp. 19-26; Doyle & Timms, 

2014, p. 39, 52-64f; Glaser, 2011, p. 867; McGee & Wolfe, 1991, p. 15).  

Risikofaktorer og konsekvenser på tvers av flere sosiale 

systemer  

Fra et økologisk systemteoretisk standpunkt vil et barns sårbarhet for å bli utsatt for, 

og utvikle mer eller mindre alvorlige konsekvenser av, psykologisk mishandling, være 

avhengig av det miljø og de innleirede systemer barnet utvikles innad. Derfor vil bar-

nets individuelle utviklingsmessige nivå og relaterte sårbarhet utgjøre et dynamisk 

samspill mellom barnets individuelle karakteristikker og omkringliggende sosiale sys-

temer (Berk, 2014, p. 27; Bronfenbrenner, 1977, pp. 513f, 518f; Garbarino & Vondra, 

1987, p. 28; Hart & Brassard, 1987, p. 247; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246f). 

 

Innad i barnets mikrosystem vil barnet selv kunne være preget av karakteristikker som 

øker dets sårbarhet for mishandling. Herunder vil det ansvar og evt. de utfordringer 

som er assosiert med f.eks. spedbarns-, eller tenåringsalder, barnets medfødte tempe-

rament, eventuelle funksjonshemming eller atferdsproblemer, samt kronisk sykdom, 

og annet, kunne utsette barnet for en større risiko for mishandling (Brassard et al., 

2019, p. 29f; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246). Det er dog viktig å påpeke at uan-

sett hvor “utfordrende” et barn er vil mishandling aldri være et barns ansvar eller skyld. 

I tillegg er viktig å fremheve at eventuelle belastende karakteristikker hos barnet også 

kan ha blitt utviklet som en konsekvens av tidligere, eller allerede forekommende, 

mishandling (Brassard et al., 2019, p. 29f; Glaser, 2002, p. 698).  

 

Videre vil omsorgsgiverens egne karakteristikker og personlighet, oppvekst, fysiske 

og psykiske helse, manglende kunnskap og erfaring og holdninger til barnet utgjøre en 

risikofaktor i barnets mikrosystem. I relasjon til omsorgsgiverens erfaringer og 
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oppvekst, eksisterer det en generell overbevisning om at omsorgsgivere som mishand-

ler og forsømmer sine egne barn, sannsynligvis har blitt mishandlet og forsømt selv, 

samt at barn som eksponeres for misbruk og forsømmelse, vil være mer tilbøyelige til 

å mishandle og svikte sine egne fremtidige barn (Schelbe & Geiger, 2017, p. 1). Inter-

generasjonell overføring av barnemishandling, også beskrevet som “spøkelser på bar-

nerommet” (Fraiberg, Adelson & Shapiro, 1975), eller vandrende traumer henviser til 

denne gjentakelsen av uhensiktsmessige, skadelige og/eller traumatiserende foreldre-

praksiser, der foreldre kan modellere og gjenta de samme interaksjoner med sitt eget 

barn, som de selv ble utsatt for av sine egne foreldre (Fraiberg et al., 1975, p. 388f; 

Schelbe & Geiger, 2017, p. 3). Forskning understøtter en assosiasjon mellom foreldres 

egne erfaringer av mishandling og forekomst av mishandling av egne barn (St-Laurent, 

Dubois-Comtois, Milot & Cantinotti, 2019; Madigan et al., 2019). Det har også blitt 

funnet en betydelig link mellom psykologisk mishandlede foreldre og en tendens til å 

psykologisk mishandle sine egne barn (Madigan et al., 2019). Derfor kan omsorgsgi-

verens oppvekst, og tidlige relasjon til egne omsorgsgivere, potensielt utgjøre en be-

tydelig risikofaktor for forekomsten av PM.  

 

Et familiært mikrosystem i samspill med større makro- og eksosystemer vil også kunne 

utgjøre en sårbarhetsfaktor i barnets sosiale økologi. Diskriminering og arbeidsledig-

het, begrenset tilgang til sosiale velferdssystemer og støtte, kultur og religion, samt 

politikk og nasjonale lovverk, kan ha en innvirkning på det familiære miljø og stress-

nivå. En families økonomi og tilgang til ressurser, antall barn i hjemmet ift. voksne, 

samt forekomst av vold, stoffmisbruk og kriminell aktivitet i hjemmet eller i nabolaget, 

vil også utgjøre en betydelig risikofaktor (Brassard et al., 2019, p. 30; Gil, 1987, pp. 

161f, 166f; Glaser, 2011, p. 871; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246). I tillegg har 

forskning indikert at familiære stressorer, og sosiodemografiske risikofaktorer, kan 

fremme en risiko for at intergenerasjonell overføring av barnemishandling forekom-

mer (St-Laurent et al., 2019). Generelt, vil det dog være dynamikken innad og mellom, 

de forskjellige risiko- og sårbarhetsfaktorer, som eksisterer på tvers av barnets mikro-

, meso-, ekso- og makrosystem, som kan utgjøre den utløsende faktor for at faktisk 

mishandling og forsømmelse forekommer (Brassard et al., 2019, p. 31).  

 

I relasjon til den økologiske kontekst barnet befinner seg vil det også være viktig å 

vurdere eventuelle beskyttende faktorer, på tvers av de sosiale systemer barnet er 
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innleiret. Et barns positive og mer resiliente trekk og karakteristikker i samspill med; 

et mikrosystem som omfatter en tryggere tilknytningsfigur, eller en omsorgsfull fami-

lierelasjon, og et støttende skolesystem; et eksosystem av velferdsinstitusjoner, kom-

munale støtte- og hjelpeordninger, og et trygt nabolag; et makrosystem med et velfor-

mulert lovverk, og tydelige retningslinjer for hvordan psykologisk mishandling iden-

tifiseres, forebygges, og håndteres, vil virke beskyttende ift. risikoen for å bli utsatt for 

PM. Slike beskyttende faktorer kan også begrense eventuelle skadevirkninger forårsa-

ket av mishandling og forsømmelse (Glaser, 2002, p. 709; Hart et al., 1987, p. 15f; 

Rosenberg & Germain, 1987, p. 246f). 

Relasjonen til en psykologisk utilgjengelig og/eller mis-

handlende omsorgsgiver 

Et barns tidlige samspill med og tilknytning til sine omsorgsgivere utgjør fundamentet 

for barns personlighetsdannelse, læring og evne til å relatere til andre. Omsorgsgiver-

barn-relasjonen anses også som en viktig indikator for hvordan barnet utvikler seg 

psykisk (Bowlby, 1982, pp. 349, 357f, 378; Bowlby, 1988, pp. 9, 26; Egeland & Erick-

son, 1987, p. 116; Møhl, 2017, p. 76). Bowlby (1982) fremhevet at forstyrrede om-

sorgsmønstre, der omsorgsgiver er avvisende og fraværende, kontrollerende og på-

trengende, eller vender om omsorgsgiver-barn-relasjonen så barnet må påta seg den 

voksne rolle overfor omsorgsgiveren, vil være avgjørende for barnets (svekkede) selv-

verd, (manglende) tillit til andre og utviklingen av (negative) indre representasjoner 

(Bowlby, 1982, pp. 357-358, 378; Egeland & Erickson, 1987, p. 116f; Navarre, 1987, 

p. 54). Psykologisk utilgjengelige, fiendtlig avvisende, truende, kaotiske og uforutsig-

bare omsorgsgivere utgjør ikke den sikre base som barnet behøver, og vil sannsynlig-

vis føre til utviklingen av barn med unngående, usikker-ambivalente, eller desorgani-

serte tilknytningsmønstre. Disse barna opplever verden som utrygg og uforutsigbar, er 

mer sårbare, håndterer ugunstige opplevelser dårligere og preges av svekkede sosio-

emosjonelle kompetanser (Ainsworth et al., 1978, pp. 315, 319f; Brassard et al., 2019, 

p. 10; Egeland & Erickson, 1987, p. 117f; Hart & Brassard, 1987, p. 257).  

 

Fiendtlige og verbalt mishandlende omsorgsgivere, som kritiserer, nedverdiger og 

skjeller ut, assosieres med aggressive, negative, avvikende og uengasjerte barn preget 

av lav selvkontroll og selvtillit. Slike omsorgsgiver-barn-interaksjoner fremmer et 
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unngående, men også stresset og trengende barn, og er assosiert med usikre tilknyt-

ningsmønstre, spesielt den engstelige/ambivalente variant (Ainsworth et al., 1978, pp. 

314-316; Egeland & Erickson, 1987, pp. 113f). Psykologisk utilgjengelige og fravær-

ende omsorgsgivere som utviser manglende responsivitet overfor og passivt avviser 

sine barn, har blitt assosiert med de mest destruktive konsekvensene for barnets utvik-

ling og dannelse (Egeland & Erickson, 1987). Disse tilsynelatende uinteresserte og 

uinvolverte omsorgsgiverne interagerer kun med sine barn når det er ytterst nødvendig 

og fremmer sinte, ekstremt frustrerte og avvikende barn, som unngår sine omsorgsgi-

vere. Disse barna utviser en dramatisk nedgang i sosiale og kognitive kompetanser ila. 

de første leveår, manglende kreativitet, entusiasme, og impulskontroll, og fremviser 

alvorlige atferdsproblemer. Emosjonelt forsømmende, og utilgjengelige omsorgsgi-

vere, utgjør også en stor risikofaktor for tilknytningsforstyrrelser hos barn, især for 

utviklingen av et avvisende/unngående tilknytningsmønster (Egeland & Erickson, 

1987, pp. 114f; Ainsworth et al., 1978, pp. 316-321).  

Et angrep på barns grunnleggende behov  

Per definisjon representerer PM et direkte eller indirekte angrep på, og krenkelse av, 

et barns grunnleggende behov (Jf. Definisjon; Brassard et al., 2019, pp. 5, 10; Hart et 

al., 1987, p. 8; Maslow, 1970; Rafaeli et al., 2010, p. 7). Alle former for psykologisk 

mishandling vil krenke flere (eller de fleste) av barnets grunnleggende fysiologiske, 

emosjonelle og sosiale behov, og utgjør en alvorlig form for omsorgssvikt og barne-

mishandling.  

 

En manglende oppfyllelse av barns grunnleggende fysiologiske behov anses hovedsa-

kelig som fysisk forsømmelse og omsorgssvikt, men vil også kunne utgjøre PM i form 

av bl.a. isolasjon, terrorisering, ignorering, manglende responsivitet overfor barnets 

behov, psykiske helse, og læring (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard et al., 2019, 

pp. 5-7). En manglende oppfyllelse av et barns behov for trygghet og sikkerhet, kan 

hovedsakelig anses som en alvorlig form for fysisk og emosjonell omsorgssvikt, men 

vil også bære preg av emosjonelt misbruk, i form av terrorisering, ignorering av bar-

nets behov for trygghet, utnyttelse og korrupsjon, samt fiendtlig avvisning og trusler 

(Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard et al., 2019, pp. 5-7). Videre, vil en manglende 

oppfyllelse av et behov for tilhørighet, aksept, og omsorg, utgjøre alvorlige former for 
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emosjonelt misbruk og/eller forsømmelse, der barnet på den ene side kan ignoreres, 

isoleres, eller avvises, eller på den andre side utsettes for kritikk, trusler, nedverdigelse, 

og latterliggjørelse (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard et al., 2019, pp. 5-7). Her-

under, vil også en laissez-faire holdning til barnets oppdragelse og omsorg, der barnet 

frarøves viktig supervisjon, veiledning og grensesetting av en voksen, også utgjøre en 

form for psykologisk mishandling.  

 

Grunnleggende behov for selvverd, kompetanse og autonomi, vil også krenkes av PM, 

der fiendtlig avvisning, ignorering, og manglende emosjonell responsivitet, oppmerk-

somhet og omsorg, samt nedverdigelse, latterliggjørelse og kritikk, og urimelige krav 

eller forventninger, vil være eksempler på omsorgsgiveratferd som bryter ned, og ska-

der barnets tro på egne evner, verdi, og viktighet (Doyle & Timms, 2014, p. 11; 

Brassard et al., 2019, pp. 5-7). Til slutt vil især emosjonelt misbruk sørge for at barnet 

ikke tror på, og heller ikke vil arbeide for å nå sine mål, eller “aktualisere” seg selv. I 

kraft av fiendtlig avvisning, terrorisering, utnyttelse, isolasjon, manglende omsorg, 

kjærlighet, og oppmerksomhet, samt manglende ivaretakelse av fysiske, psykiske og 

utdanningsmessige behov, vil barnet verken ha de nødvendige forutsetningene for, el-

ler selvtillit til, å tro på seg selv, og sine evner (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard 

et al., 2019, pp. 5-7).  

Oppsummering og begrunnelse for metode 

Psykologisk mishandling utgjør altså en global trussel mot barns sikkerhet, helse og 

trivsel, og antas å være den med prevalente formen for barnemishandling og omsorgs-

svikt verden over, i kraft av store mørketall og underrapportering. Disse destruktive 

formene for omsorgsgiver-barn-relasjoner vil, fra et psykologisk teoretisk perspektiv, 

være omfattet av alvorlige risikofaktorer, og forårsake konsekvenser, som strekker seg 

over flere av de sosiale systemer barnet er innleiret i. Psykologisk mishandling er per 

definisjon et angrep på barns grunnleggende behov, og utgjør alvorlige forstyrrelser i 

omsorgsgiver-barn-relasjonen, som kan forårsake varige mén ift. fremtidig utvikling, 

evne til relasjonsdannelse, og mentale helse. I kraft av en begrenset mengde empiri og 

forskning, samt en teoretisk analyse av potensielle utviklingsmessige konsekvenser av 

psykologisk mishandling, vil jeg argumentere for at psykologisk mishandling kan ut-

gjøre en alvorlig utviklingspsykopatologisk risikofaktor. Herunder, at barn som 
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eksponeres for PM er i høyere risiko for å utvikle psykiske lidelser, sammenlignet med 

andre barn.  

 

Min masteroppgave vil derfor ta utgangspunkt i utarbeidelsen av et systematisk re-

view, for å undersøke hva den aktuelle forskning på feltet indikerer ift. den utviklings-

messige assosiasjonen mellom eksponering for psykologisk mishandling i barndom-

men, og senere risiko for psykopatologi. I de kommende avsnitt vil systematisk review 

som metode, samt prosedyren for det gjeldende review bli redegjort for. Forsknings-

spørsmålet, som det gjeldende systematiske review har som formål å besvare, vil også 

bli presentert.  

Metode  

I ovenstående avsnitt har det blitt redegjort for en teoretisk avgrensning av oppgaven, 

med tilhørende konseptualisering og definisjon av kjernebegreper. Den følgende kva-

litative syntese, av eksisterende empiri, har som formål å besvare et spesifikt forsk-

ningsspørsmål. Forskningsspørsmålet avgrenser undersøkelsens populasjon, ekspone-

ring, sammenligningsgruppe, utfall, og studiedesign (PICOS: Population, Interven-

tion/exposure, Comparison, Outcome, Study design; Perestelo-Pérez, 2013, p. 51), og 

er som følger:  

 

Utgjør eksponering for psykologisk mishandling i barndommen en risikofaktor 

for senere psykopatologi hos barn og unge?  

 

I de følgende avsnitt vil oppgavens metode gjennomgås, herunder prosedyren for ut-

arbeidelsen av et systematisk review. The Preferred Reporting Items for Systematic 

reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement, publisert i 2009 (Moher, Liberati, 

Tetzlaff, Altman & The PRISMA Group, 2009), ble i år erstattet av The PRISMA 2020 

Statement (Page & McKenzie et al., 2021), som utgjør en oppdatert og mer omfattende 

veiledning til gjennomførelse og rapportering av systematiske reviews. Det følgende 

review tar derfor utgangspunkt i The PRISMA 2020 Statement (Page & McKenzie et 

al., 2021), og tilhørende anbefalinger og retningslinjer.  
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Systematisk review og PRISMA  

Et systematisk review (SR) er en kvalitativ syntese av den beste, tilgjengelige forsk-

ningen på feltet, som kan besvare et tydelig og klart formulert forskningsspørsmål. 

Denne syntesen fremstilles ved å systematisk identifisere, screene, og kritisk vurdere, 

samt analysere og oppsummere data, fra relevante studier (Page & McKenzie et al., 

2021, pp. 1, 3; Perestelo-Pérez, 2013, p. 50). SR anses som verdifulle innenfor forsk-

ning, da disse effektivt kan informere og oppdatere, forskere og praktikere, ift. den 

nyeste viten, kan generere og evaluere teorier ift. et gitt fenomen. og kan fremlegges 

som et argument for et behov for mer forskning. SR utarbeides også for å minimere en 

evt. tilstedeværende bias, som oftere forekommer ved mer tradisjonelle litteraturre-

view (Page & McKenzie et al., 2021, p. 1; Perestelo-Pérez, 2013, p. 50).  

 

Forberedelse av en protokoll, der et spesifikt og velformulert forskningsspørsmål, mål 

og metode for datainnsamling og analyse, samt eventuelle interessekonflikter og fi-

nansiell støtte, vurderes og bestemmes, utgjør utgangspunktet for gjennomførelsen av 

et SR (Page & McKenzie et al., 2021, p. 4; Page & Moher et al., 2021, p. 28; Perestelo-

Pérez, 2013, pp. 50-52). Prosedyren for, og utarbeidelsen av, et SR, omfatter en litte-

ratursøkningsfase, der relevante studier identifiseres vha. en søkestrategi, som tilpas-

ses og anvendes i utvalgte databaser. Deretter gjennomgår de identifiserte dokumenter 

og studier to seleksjonsfaser, på bakgrunn av forhåndsbestemte inklusjons- og eksklu-

sjonskriterier (Page & McKenzie et al., 2021, p. 4; Perestelo-Pérez, 2013, pp. 52-54). 

Etter en eksklusjon av alle duplikater, innebærer første fase å ekskludere eller inklu-

dere studier på bakgrunn av tittel og abstract. Deretter selekteres og inkluderes anven-

delig artikler, på bakgrunn av en fulltekst-gjennomlesning, i andre fase. De studiene 

som oppfyller ens inklusjonsskriterier gjennom begge fasene, gjennomgår en kritisk 

vurdering, samt analyseres, og oppsummeres, i den endelige kvalitativ syntese (Page 

& McKenzie et al., 2021, p. 4; Perestelo-Pérez, 2013, pp. 53-55). 

 

Kvaliteten ved et SR avhenger av et velformulert forskningsspørsmål, forberedelsen 

av en detaljert protokoll, den systematiske utarbeidelse av reviewet, og graden av 

transparens ved rapportering og beskrivelse av, det utarbeidede systematiske review 

(Page & Moher et al., 2021, pp. 4, 28; Perestelo-Pérez, 2013, pp. 50f, 54). The PRISMA 

Statement ble først utarbeidet i 2005, med det formål å etablere noen spesifikke 
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anbefalinger og retningslinjer, for å forbedre utarbeidelsen og rapporteringen av SR 

(Moher et al., 2009). En oppdatering og utvidelsen av denne, i form av The PRISMA 

2020 Statement (Page & McKenzie et al., 2021), inneholder en utvidet sjekkliste for 

rapportering av SR, med 27 hovedpunkter, og flere nye underpunkter, samt et mer 

detaljert flow-diagram for rapportering av seleksjonsprosessen. Sjekklisten har som 

formål å sikre en detaljert beskrivelse og rapportering av reviewets tittel, abstract, be-

grunnelse og formål, metode, resultater, diskusjon, og annen relevant informasjon, 

som finansiering, interessekonflikter og supplerende materiale (p. 4f). Et SR som tar 

utgangspunkt i denne sjekklisten sikres en høyere grad av kvalitet og validitet, evidens 

av høyere validitet, samt understøtter en transparent og reliabel forskningspraksis. Ut-

arbeidelse av et SR, i overensstemmelse med PRISMA, vil også kunne redusere risi-

koen for bias betraktelig, både på studienivå, og ift. den overordnede kvalitative syn-

tese. Transparent og systematisk utførelse og rapportering av, et SR, vil i tillegg un-

derstøtte en mer informert fortolkning og diskusjon, av den identifiserte evidens (Page 

& McKenzie et al., 2021, p. 4; Page & Moher et al., 2021, pp. 11f, 17, 20, 23-26; 

Perestelo-Pérez, 2013, pp. 50-54).  

Prosedyre for gjeldende SR  

Inklusjons- og eksklusjonskriterier  

En studie ble kvalifisert til den endelige syntese, på bakgrunn av en rekke forhåndsbe-

stemte kriterier. Kriteriene ble utarbeidet med utgangspunkt i forskningsspørsmålet, 

og er i overensstemmelse med PICOS-formatet (Perestelo-Pérez, 2013, p. 51). Krite-

riene spesifiserer hvilken populasjon, type eksponering, hvilket utfall, og type studie-

design, de identifiserte artiklene skulle være basert på, for å bli inkludert.  

Artikler, studier og doktoravhandlinger, publisert på engelsk, dansk, norsk eller 

svensk, ble inkludert, hvis følgende kriterier var oppfylt;  

 

Studiedesign: Longitudinelle kohortstudier med en prospektiv og/eller retrospektiv 

utredning av eksponering for psykologisk mishandling i barndommen (≤ 18 år), etter-

fulgt av en senere follow-up måling/utredning av utfallsvariabelen. Retrospektive fol-

low-back studier, som undersøker nåværende utfall ift. tidligere registrert eksponering 
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for PM (offisielle prospektive innrapporteringer av eksponeringsvariabel fra helseve-

sen, barnevern o.l.) inkluderes også.  

 

Populasjon: Et sample bestående av potensielt eksponerte og ikke-eksponerte barn og 

unge, i form av populasjons- eller samfunnsbaserte samples, eller samples med defi-

nerte kontrollgrupper.  

 

Eksponering: Eksponering for psykologisk mishandling (PM, psychological mal-

treatment), eller emosjonelt misbruk (emotional abuse), og/eller emosjonell forsøm-

melse (emotional neglect) i barndommen (≤18 år), utøvet av en omsorgsgiver, skal ha 

vært undersøkt og/eller dokumentert, hos “barn og unge” ≤ 24 år (WHO, 2021), ved 

bruk av validerte utredningsmetoder og/eller innrapportert av offisielle instanser eller 

fagpersoner. Validerte måleinstrumenter og spørreskjemaer, som omfatter psykologisk 

mishandlende omsorgsgiveratferd, i form av f.eks. caregiver rejection, hostility, una-

vailability o.l. inkluderes også. Kun barnets selvrapporterte eksponering for PM, og/el-

ler offisielle rapporteringer av PM, til barnevernet/Child Protective Services, helseve-

senet eller lignende aksepteres, da det er stor risiko for social-desirability bias og un-

derrapportering hos omsorgsgiveren/mishandleren.  

 

Utfall: Utfallet av interesse, i form av senere psykopatologi, på symptom- og/eller 

diagnosenivå, målt i relasjon til etablerte diagnostiske kriterier, og/eller ved anven-

delse av validerte utredningsmetoder. Utfallet skal være målt etter en prospektiv/retro-

spektiv utredning/identifikasjon av tidligere eksponering for PM (≤18 år), for å kunne 

etablere en eventuell temporal-precedence/kausal effekt.  

 

Data: Statistiske analyser av assosiasjonen mellom psykologisk mishandling og se-

nere psykopatologi, uavhengig av eventuelle medierende variabler, rapporteres, uan-

sett resultat eller signifikansnivå. Hvis utfallet måles gjentatte ganger, over flere fol-

low-up perioder, vil kun analysen basert på den siste (seneste) målingen/follow-up pe-

rioden, inkluderes/rapporteres, for å tydeliggjøre en eventuell temporal-pre-

cedence/kausalitet.  

 

Artikler som undersøkte samme datasett/sample ble kun inkludert hvis analyser hadde 

blitt gjort ift. ulike psykopatologiske utfall. Ved to eller flere artikler som anvendte det 
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samme datasett/sample, til å undersøke eksponering ift. det samme utfallet (f.eks. de-

presjon), ble kun én artikkel inkludert, på bakgrunn av en særegen vurdering av stu-

dienes karakteristikker og metodologiske kvalitet. Tverrsnittsstudier, som undersøkte 

retrospektiv selvrapportert eksponering for PM, i assosiasjon med et mål for utfall/psy-

kopatologi, ved samme tid/alder, ekskluderes. Samples/populasjoner basert på inpa-

tients (utfall allerede tilstedeværende) og/eller høyrisiko-grupper for psykopatologi 

(f.eks. henviste og/eller institusjonaliserte unge/unge under behandling for atferdspro-

blemer, psykopatologiske symptomer m.m.) ble ekskludert. Samples kun bestående av 

barn som var registrert hos barnevernet og/eller identifisert som mishandlede/omsorgs-

sviktede barn, (der sammenligningsgruppen kun omfatter barn utsatt for andre former 

for mishandling/forsømmelse) ble ekskludert. Studier som kun undersøkte nevrolo-

giske og/eller fysiologiske utfall, samt intervensjonsstudier og eksperimentelle studie-

design, ble ekskludert. Bøker, systematiske reviews og metaanalyser, anmeldelser, 

kommentarer, samlinger av abstracts, konferansepapirer og andre irrelevante publika-

sjonsformer, ble ekskludert.  

Informasjonskilder  

Fire databaser ble utvalgt for å sikre et komplett og sensitivt søk, med begrenset risiko 

for bias. Et søk i flere databaser begrenser risikoen for publiseringsbias, samt publica-

tion language bias og bias by coverage, da enkelte journaler kun publiserer ønskede 

eller signifikante resultater, kun utgir studier på spesifikke språk, og kun publiserer 

f.eks. vestlige/europeiske studier og artikler (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). ProQuest 

ble bl.a. utvalgt som informasjonskilde, da denne databasen også inneholder såkalt 

grey literature, som master- og doktoravhandlinger, som ytterligere kan redusere risi-

koen for publiseringsbias, i reviewet (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). Litteratursøket ble 

gjennomført i følgende databaser: PsycInfo, Embase, PubMed og ProQuest. 

Søkestrategi og litteratursøk 

Den anvendte søkestrategi ble utarbeidet etter innledende prøvesøk i de utvalgte data-

basene, og med hjelp fra veileder (KKN). I overensstemmelse med forskningsspørs-

målets PICOS-format, består søkestrategien av tre deler, herunder; A) eksponering av 

den utvalgte populasjon (barn og unge eksponert for psykologisk mishandling/emo-

sjonelt misbruk og forsømmelse i barndommen); B) utfall (psykopatologi); og C) 
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studiedesign (longitudinelle kohortstudier). Søkestrategien ble formulert på engelsk, 

og inneholdt alle synonymer og relevante nøkkelord, som jeg har fått kjennskap til, 

gjennom en omfattende fordypning i relevant og anvendt teori, litteratur og forskning, 

på området. Søkeordene ble kombinert på følgende måte:  

 

(("emotional abuse" OR "emotional maltreatment" OR "emotional violence" 

OR "psychological violence" OR "emotional trauma" OR "mental cruelty" OR 

"psychological abuse" OR "emotional neglect" OR "psychological neglect" OR 

"psychological maltreatment") AND (child* OR early*)) AND ("mental ill-

ness*" OR "mental disorder*" OR "psychological distress" OR "psychiatric 

disorder*" OR psychopathology OR "psychiatric symptom*") AND ("longitu-

dinal study" OR "longitudinal studies" OR "cohort study" OR "cohort studies" 

OR "cohort analysis" OR "prospective study" OR "prospective studies" OR 

prospectively OR "panel study" OR “panel studies") 

 

Strategien ble tilpasset den enkelte database, der relevante indeksord i form av MeSH 

(Medical Subject Headings), Emtree (Embase Subject Headings) og PsycINFO 

Thesaurus (Thesaurus of Psychological Index Terms), ble lagt til i søkestrategien, un-

der søk i PubMed, Embase, og PsycInfo. Se Bilag A for en fullstendig oversikt over 

alle søkestrategiene. Det endelige litteratursøk ble utført den 23.03.2021.  

Screening og seleksjon  

Det totale antall artikler og studier ble først overført til RefWorks for en automatisert 

screening av duplikater. De inkluderte dokumentene og studiene ble deretter overført 

til referansehåndteringsprogrammet Rayyan-QCR (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz 

& Elmagarmid, 2016), for en gjennomgåelse av de resterende trinn av seleksjonspro-

sessen. Seleksjonsprosessen bestod av følgende trinn: 1) eksklusjon av duplikater, 2) 

screening av tittel og abstract, 3) gjennomlesning av de artikler som ble inkludert etter 

trinn to, og inklusjon av relevante studier, og 4) kvalitetsvurdering og syntese av rele-

vante og inkluderte studier. En oversikt over screening og seleksjonsprosess kan ses i 

Figur 2. Screening og selektering av artikler og studier ble kun gjennomført av TMM. 

Dog ble eventuell usikkerhet vedrørende hvorvidt en studie kvalifiserte seg til inklu-

sjon diskutert og bestemt, i samarbeid med KKN. Endelige avgjørelser vedrørende 
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inklusjon/eksklusjon av studier, samt argumentasjon for hvorfor tilsynelatende rele-

vante studier ble ekskludert, rapporteres i resultatavsnittet (jf. Studieseleksjon).  

Innsamling og syntetisering av dataenheter  

Relevant informasjon og data ble hentet ut og sortert manuelt av TMM, under veiled-

ning av KKN. I overensstemmelse med forskningsspørsmålet, ble informasjon vedrø-

rende populasjon/sample, eksponering, utfall, og studesign, innsamlet og rapportert, i 

tillegg til førsteforfatter og publikasjonsdato. Land, antall deltakere, kjønnsfordeling 

(prosentandel av jenter/kvinner), populasjons-/samplekilde, ekponeringstype (over-

ordnet psykologisk mishandling, emosjonelt misbruk, og/eller emosjonell forsøm-

melse), og tidsramme for denne eksponeringen, samt det psykopatologiske utfall, og 

når dette utfallet ble målt/utredet, ble hentet ut og rapportert, i tabellen for demogra-

fiske karakteristikker (se Tabell 1.1). Varighet, antall målinger, og follow-up/follow-

back perioder, for den spesifikke longitudinelle data av interesse, ble også rapportert i 

denne tabellen. Vurdering og utredning av eksponering og utfall, herunder det spesi-

fikke måleinstrumentet eller utredningsformen anvendt, ble innsamlet og rapportert i 

resultattabellen (se Tabell 2.0). Statistiske analyser av den temporale assosiasjonen 

mellom eksponering for PM og senere utfall ble rapportert, med tilhørende signifi-

kansverdi, samt standardavvik/standardfeil, og/eller konfidensintervaller, hvis til-

gjengelig (se Tabell 2.0). Alle statistiske resultater som undersøkte en direkte assosia-

sjon mellom ønsket eksponering og siste follow-up måling av utfallet, ble rapportert, 

uansett assosiasjonens størrelse og (non)signifikans.  

 

Effektmål, i form av odds ratio (OR), ble også beregnet og rapportert, v.h.a. et inter-

nettbasert konverteringsverktøy (Lenhard & Lenhard, 2016), for alle dokumenter der 

denne effekten ikke allerede var beregnet. Den endelige kvalitative syntese omfatter 

en visuell presentasjon av studienes demografiske karakteristikker (se Tabell 1.1), me-

todologiske kvalitet (se Tabell 1.2) og resultater (se Tabell 2.0), samt en narrativ sam-

menfatning av den gjennomførte screening og seleksjonsprosess (Jf. Studieseleksjon), 

generelle demografiske karakteristikker (Jf. Demografiske karakteristikker), og de 

innsamlede resultater og (beregnede) effektstørrelser (Jf. Funn: psykologisk mishand-

ling og risiko for senere psykopatologi).  
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Metodologisk kvalitet og risiko for bias  

Kvalitet, validitet og generaliserbarhet ved et SR, vil avhenge av de inkluderte studie-

nes metodologiske kvalitet, og grad av transparens under rapportering av resultater 

(Perestelo-Pérez, 2013, p. 54). Et viktig aspekt ved utarbeidelsen av et SR er derfor en 

kritisk og systematisk vurdering av alle studienes design og prosedyre, statistiske ana-

lyse, og tilhørede risiko for bias, samt evidenssikkerhet, enkeltvis. Det er anbefalt å 

kombinere flere vurderingsmetoder, samt definere spesifikke inklusjons-/eksklusjons-

kriterier, som tar for seg studienes kvalitet og risiko for bias (Page & McKenzie et al., 

2021, p. 4; Perestelo-Pérez, 2013, p. 54). 

 

Valget av databaser, samt kriterier for studiedesign, eksponering, og samplekarakte-

ristikker, ble besluttet for å redusere risikoen for bias, både på studie- og syntesenivå. 

I tillegg ble en systematisk kvalitetsvurdering av alle studier utført vha. The Newcastle-

Ottawa Scale (NOS; Wells et al., n.d.). NOS er beregnet for non-randomiserte kohorte- 

og case-kontroll-studier, og omfatter en vurdering av 1) seleksjon (selection), 2) sam-

menlignbarhet (comparability) og 3) utfall (outcome). Herunder, en vurdering av; den 

selekterte populasjon og kontrollgruppe, utredning og mål for eksponering, hvilke fak-

torer kontrollgruppene kontrollerer for, utredningsmetode for utfall, samt studiets va-

righet/tidsramme, og antall follow-up perioder (Wells et al., n.d.). Ved vurdering av 

sammenlignbarheten, ved et studies sample, utgjorde tilstedeværelse av en matchet 

ikke-eksponert (non-maltreated) kontrollgruppe, utgangspunkt for tildelelse av én 

stjerne, mens analyser justert både for ikke-eksponerte deltakere, og for deltakere eks-

ponert for andre typer mishandling/forsømmelse, ble tildelt to stjerner. I relasjon til 

vurdering av utfall, ble en tilstrekkelig follow-up periode/tidsramme mellom ekspone-

ring og eventuell psykopatologi, vurdert til å være ≥ 1 år, mens en akseptabel follow-

up rate ble bestemt som > 95% (Dettori, 2011). I overensstemmelse med NOS-kra-

vene, kunne en studie også tildeles en stjerne, hvis det ikke ble funnet en signifikant 

forskjell mellom det opprinnelige sample, og det endelige sample, til tross for en fol-

low-up rate < 95% (NOS Cohort Studies; Wells et al., n.d.).  

 

NOS er et relativt komprimert og effektivt verktøy, som gir et fint visuelt overblikk 

over alle inkluderte studiers kvalitet, i kraft av det tilhørende stjernesystemet. En mer 

tidskrevende og omfattende kvalitetsvurdering samt ytterligere systematiske 
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vurderinger av risiko for bias ble ikke gjennomført, grunnet masteroppgavens begren-

sede tidsramme. Dog vil de inkluderte studiers kvalitet, risiko for bias, og andre be-

grensninger, samt kvaliteten og anvendeligheten ved den overordnede kvalitative syn-

tese, bli diskutert senere i oppgaven (Jf. Styrker og svakheter ved den kvalitative syn-

tese). Anbefalte heterogenitets- og sensitivitetsanalyser av den innsamlede data, ble 

heller ikke gjennomført, da dette er mer relevant ved utarbeidelsen av en metaanalyse 

(Page & McKenzie et al., 2021, p. 4).  

Resultater 

I de følgende avsnitt vil seleksjonsprosessen beskrives og begrunnes, i kraft av et flow-

diagram (se Figur 2). De inkluderte studiers demografiske karakteristikker vil deretter 

presenteres, etterfulgt av en narrativ sammenfatning av den kvalitative syntese. I til-

legg vil en visuell oversikt over de inkluderte studiers demografiske karakteristikker, 

kvalitetsvurdering, og funn, bli presentert i Tabell 1.1, 1.2 og 2.0. Resultatavsnittet 

avsluttes med en delkonklusjon og en uttalelse ift. potensielle interessekonflikter og 

finansiering.  

Studieseleksjon 

Litteratursøk i de utvalgte databaser resulterte i totalt 587 dokumenter og publikasjo-

ner, herunder 87 fra PsycInfo, 95 fra PubMed, 178 fra Embase, og 227 fra ProQuest. 

Etter eksklusjon av duplikater, ble 322 artikler/dokumenter screenet på bakgrunn av 

tittel og abstract. 81 dokumenter gjennomgikk en fulltekst-gjennomlesning. Usikker-

het vedrørende inklusjon eller eksklusjon av spesifikke artikler ble løst i samarbeid 

med veileder KKN.  

 

På bakgrunn av fulltekst-screening ble totalt 69 artikler ekskludert, på bakgrunn av: 

feil studiedesign, der utfall ble målt samtidig som, eller før, eksponeringsvariabelen; 

feil utfall, eller manglende analyse ift. det ønskede utfall; manglende eksponering for, 

og/eller rapportering av psykologiske former for barnemishandling; eksponering for 

psykologisk mishandling kun rapportert av omsorgsgiver, eller at data fra omsorgsgi-

ver-rapportert og selvrapportert eksponering, ikke ble atskilt under de statistiske ana-

lysene; manglende anvendelse av validerte måleinstrumenter/utredningsmetoder for 
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identifikasjon av psykologisk mishandling; utredning/identifikasjon av psykologisk 

mishandling i barndommen gjort hos deltakere > 24 år; høyrisiko og/eller inpatient 

samples; ikke populasjons-/samfunnsbasert sample, og/eller manglende kontroll-

gruppe; feil publikasjonstype.  

 

Kisely, Strathearn og Najman (2020) ble vurdert til å være av høy kvalitet, og oppfylte 

alle inklusjonskriterier, men gjennomførte de samme statistiske analyser, ift. samme 

utfall, med utgangspunkt i det samme sample (se Tabell 1.1), som Kisely, Strathearn, 

Mills og Najman (2021). Kisely et al. (2020) var dog kun basert på offisielle rapporte-

ringer og barnevernssaker av PM, mens Kisely et al. (2021) undersøkte utfallsvariab-

lene både ift. selvrapportert og offisielle registreringer av PM. Derfor ble kun Kisely 

et al. (2021) inkludert i den kvalitative syntese. Mills et al. (2013) oppfylte også alle 

inklusjonskriteriene, men var tilnærmet identisk Kisely et al. (2018), ift. samplekilde 

og utfallsvariabler. Mills et al. (2013) ble vurdert til samme kvalitet som Kisely et al. 

(2018), men var av kortere varighet og justerte for færre demografiske variabler, under 

de statistiske analysene. På bakgrunn av dette ble kun Kisely et al. (2018) inkludert i 

den kvalitative syntese. Det kan i forlengelse av dette, også nevnes, at kun data ift. 

internaliserende og eksternaliserende atferd, men ikke depressive symptomer, ble rap-

portert fra Kisely et al. (2018), da Kisely et al. (2021) allerede rapporterte data ift. 

depressive symptomer, med utgangspunkt i samme studie (se Tabell 1.1).  

 

Studiet av Tang et al. (2018) var tilsynelatende i overensstemmelse med alle inklu-

sjonskriterier, men tok utgangspunkt i et samfunnsbasert sample, lokalisert samme 

sted som et større jordskjelv. Potensiell eksponering for en større naturkatastrofe, i 

tillegg til psykologisk mishandling, anses som et høyrisiko sample, og utgjør en bety-

delig bias ift. en eventuell assosiasjon mellom tidlig PM og utviklet psykopatologi. 

Derfor ble Tang et al. (2018) ekskludert fra den endelige kvalitative syntese. Cadmus-

Romm (2004) og Zheng Fang, Ugboke og Fry (2019) oppfylte også alle inklusjonskri-

terier, med unntak av å anvende et validert måleinstrument/utredningsmetode for eks-

poneringsvariabelen. Cadmus-Romm (2004) definerte og satt sammen sitt eget, ikke-

validerte spørreskjema, på bakgrunn av to andre skalaer, mens Zheng et al. (2019) kun 

stilte et par utvalgte spørsmål til deltakerne, om hvorvidt de hadde opplevd psykisk 

vold. Cadmus-Romm (2004) og Zheng et al. (2019) ble derfor også ekskludert fra den 

endelige kvalitative syntese.  
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Shaffer, Yates og Egeland (2009) var det eneste studiet som utredet en eksponering 

for PM i kraft av profesjonelle observasjoner av mor-barn-samspill, i hjemmet og un-

der problemløsningsoppgaver i en laboratoriesetting. Profesjonelle observasjoner av 

aktuelt mor-barn-samspill, med systematiske prosedyrer for vurdering og koding av 

disse, ble vurdert som en valid og akseptabel utredningsmetode for PM, og Shaffer et 

al. (2009) ble derfor inkludert i den kvalitative syntese. Det kan i tillegg nevnes at for 

Cohen, Menon, Shorey, Le og Temple (2017) ble all data hentet ut og rapportert, til 

tross for at de rapporterte korrelasjonsanalyser, mellom eksponering og utfall, var ba-

sert på det samme tidspunkt. Rasjonalet for dette var, at selv om korrelasjonsanalysene 

ikke var basert på variabler, målt på to forskjellige tidspunkter, kunne de konverterte 

korrelasjonsverdiene gi et bilde av, om oddsen for å være preget av psykopatologiske 

symptomer var større, blant de som selvrapporterte en tidligere (0-18 år) eksponering 

for PM, ved et gitt tverrsnitt (T1). Disse odds ratioene må dog fortolkes med stor for-

siktighet. De andre rapporterte regresjonsanalyser, av tidligere eksponering for PM 

(T1), og senere psykopatologi (T2-T3), var basert på målinger over forskjellige tids-

punkter. Cohen et al. (2017) ble derfor inkludert i den kvalitative syntese.  

 

Totalt 12 dokumenter ble inkludert i den endelige kvalitative syntese. Alle inkluderte 

studier, og tilhørende demografiske karakteristikker, kvalitet, og funn, er presentert i 

Tabell 1.1, 1.2 og 2.0.  
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Figur 2 Flow-diagram av seleksjonsprosessen  

Demografiske karakteristikker  

Blant de 12 inkluderte dokumenter, var 11 publiserte artikler, og det resterende doku-

ment en doktoravhandling. Alle studier undersøkte en longitudinell assosiasjon mel-

lom psykologisk mishandling (PM) i barndommen, og senere psykopatologi, på sym-

ptom- og/eller diagnosenivå. 10 av 12 artikler ble vurdert til å være av moderat til høy 

kvalitet, i form av fem til ni, av totalt ni oppfylte kriterier, ved The Newcastle-Ottawa 

Scale (se Tabell 1.2). Fem artikler analyserte data fra studier i USA, tre artikler baserte 

seg på en studie fra Australia, mens de resterende artikler analyserte data fra studier i 

Spania, Brasil, Kina, og Skottland. Den kvalitative syntese omfatter data og analyser 

ift. totalt 23126 barn og unge, der de forskjellige studiene undersøkte samples bestå-

ende av mellom 196 og 3778 barn og unge. Det var en relativt jevn fordeling av gutter 
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og jenter i alle samples. Assosiasjonen mellom PM i barndommen, og senere psyko-

patologi, ble undersøkt i tidsperioder helt ned til seks måneder, og på det meste, over 

30 år. Tre artikler analyserte målinger av eksponering og utfall ≤ 1 år, seks artikler 

undersøkte målinger av eksponering og utfall over 2-10 år, mens tre studier undersøkte 

en longitudinell assosiasjon over mer enn 10 år. Målinger ble gjort over én til ni follow-

up-perioder. Tre artikler anvendte samples fra The Mater-University of Queensland 

Study of Pregnancy (MUSP), to artikler anvendte samples fra The Longitudinal Studies 

on Child Abuse and Neglect (LONGSCAN), én artikkel tok utgangspunkt i The 1993 

Pelotas Birth Cohort Study, mens en annen artikkel analyserte datasett fra The Minne-

sota Longitudinal Study of Parents and Children. De resterende fem artikler tok ut-

gangspunkt i samfunnsbaserte samples av barn og/eller unge.  

 

Fire artikler undersøkte både emosjonelt misbruk og forsømmelse (emotional abuse & 

neglect), mens åtte artikler undersøkte kun emosjonelt misbruk. En eksponering for 

PM ble primært selvrapportert i form av spørreskjemaer eller intervjuer, men fire ar-

tikler baserte seg også på (eller kun) offisielle rapporteringer og registrerte saker hos 

barnevernet/Child Protective Services o.l. Én enkelt artikkel undersøkte en ekspone-

ring for PM på bakgrunn av profesjonelle observasjoner av mor-barn-interaksjoner. 

Blant de artikler som rapporterte prevalens, var det mellom 2.4-52.2 % av de under-

søkte barn og unge, som hadde blitt eksponert for PM. Eksponering for PM ble under-

søkt ift. følgende utfallsvariabler; depresjon eller depressive symptomer (syv artikler), 

angstsymptomer eller -lidelser (fire artikler), internaliserende og eksternaliserende 

symptomer/atferd (tre artikler), posttraumatisk stresslidelse (PTSD; to artikler), alko-

hol-/stoffmisbruk (to artikler), atferdsforstyrrelser, herunder Attention Deficit/Hype-

ractivity Disorder (ADHD), opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD), og conduct dis-

order (CD; én artikkel), samt selvskade (én artikkel) og suicidalitet (én artikkel). Alle  

demografiske karakteristikker, og oppfylte kvalitetskriterier ved NOS, er rapportert i  

Tabell 1.1 og Tabell 1.2.  



 

43 

 

Tabell 1.1 Oversikt over de inkluderte studiers sample, studiedesign og variabler  

Note. N/A = Not available, T1 = Time 1 (baseline measure), T2/T3 = Time 2/3 (follow-up periods) 
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Funn – psykologisk mishandling og risiko for senere 

psykopatologi  

Det ble funnet statistisk signifikante assosiasjoner mellom en eksponering for PM og 

én eller flere utfallsvariabler i alle studier, unntatt Kisely, Mills, Strathearn og Najman 

(2020). Overordnet fant Young, Lennie og Minnis (2011) at sjansen for å utvikle en 

psykisk lidelse var 2.5 ganger større hos 15-åringer som hadde opplevd emosjonelt 

misbruk og forsømmelse, enn hos ikke-mishandlede tenåringer. 

Depresjon og depressive symptomer  

Alle syv studier som undersøkte PM ift. depressive symptomer, fant at emosjonelt 

misbruk, og evt. emosjonell forsømmelse, var statistisk signifikant korrelert med, 

og/eller en prediktor for, flere depressive symptomer og/eller en høyere depresjons-

score, blant barn, unge, og voksne (Calvete, 2013; Cohen, Menon, Shorey, Le & 

Temple, 2017; Gallo et al., 2017; Gibb, 2003; Kisely, Strathearn, Mills & Najman, 

2021; Paul & Eckenrode, 2015; Young, Lennie & Minnis, 2011). Både selvrapportert, 

og offisielt registrert, emosjonelt misbruk, ble funnet signifikant assosiert med en over 

3.4-3.6 ganger større sjanse for depresjon, blant voksne (Kisely et al., 2021). Gallo et 

al. (2017) fant også at blant unge jenter, som hadde blitt utsatt for tidligere emosjonelt 

misbruk, var risikoen for depresjon 2.7 ganger større, sammenlignet med ikke-ekspo-

nerte unge. Konverterte korrelasjonskoeffisienter, fra Calvete (2013), Cohen et al. 

(2017), og Gibb (2003), indikerer at sjansen for å utvikle flere depressive symptomer, 

hos barn og unge utsatt for emosjonelt misbruk, kan være henholdsvis 2.55, 5.92 og 

5.36 ganger større, enn for andre unge. Emosjonell forsømmelse ble også funnet for-

bundet med en 4.44 ganger større sjanse for å utvikle depresjon (Cohen et al., 2017). 

Disse konverterte verdiene understøttes av medium til store effektstørrelser (se Tabell 

2.0; Cohen, 1988), i alle tre studiene. En undersøkelse av forskjellige former for PM, 

indikerer at især vedvarende verbalt mishandlede og degraderende former for PM, i 

løpet av oppveksten, kan være forbundet med 2.3-3.7 ganger større risiko for depres-

sive symptomer, blant tenåringer, sammenlignet med ungdom eksponert for andre for-

mer for barnemishandling, og ikke ikke-eksponerte grupper (Paul et al., 2015). I tillegg 

fremhever Paul og Eckenrode (2015) en mulig variasjon i PMs effekt, avhengig av 

noen gitte omstendigheter, der sannsynligheten for depressive symptomer, blant unge 



 

46 

gutter og jenter, varierte fra å være 1.6-2.5 ganger høyere, avhengig av kjønn, type PM 

(degradering, isolasjon eller terrorisering), timing og varighet.   

Angstlidelser og PTSD  

Ut av de fire studiene som undersøkte PM ift. angst og PTSD, fant alle studier at emo-

sjonelt misbruk og forsømmelse, av barn og unge, var signifikant korrelert med, og/el-

ler en signifikant prediktor for, flere angst- og PTSD-symptomer, både hos barn og 

voksne (Calvete, 2013; Cohen et al., 2017; Kisely et al., 2021; Young et al., 2011). 

Kisely et al. (2021) fant at hos unge, med selvrapportert og/eller offisielle registre-

ringer av, emosjonelt misbruk, var risikoen for å utvikle en angstlidelse eller PTSD, 

henholdsvis 2.1-2.6 og 4.0-4.3 ganger større, enn hos kontrollgruppen. I kraft av kon-

verte korrelasjonskoeffisienter, indikerte Calvete (2013) og Cohen et al. (2017) at en 

tidlig eksponering for emosjonelt misbruk kan være forbundet med en 1.9-2.8 ganger 

større risiko for å utvikle angstsymptomer, og 3.3 ganger større sjanse for å utvikle 

PTSD-symptomer, sammenlignet med ikke-eksponerte ungdommer og voksne. I til-

legg ble også en eksponering for emosjonell forsømmelse, i barndommen, forbundet 

med en 1.7 og 2.2 ganger større sjanse for, å selvrapportere henholdsvis angst- og 

PTSD-symptomer, blant unge voksne (Cohen et al, 2017). Disse konverterte verdiene 

understøttes av små til moderate effektstørrelser (se Tabell 2.0; Cohen, 1988), i begge 

studiene. Young et al. (2011) fant kun en non-signifikant odds på 1.37, for å utvikle 

angstlidelser blant psykologisk mishandlede barn. PM ble dog funnet som en signifi-

kant prediktor for flere angstsymptomer i det samme sample (Young et al., 2017). 

Atferdsproblemer og -forstyrrelser  

Tre studier undersøkte assosiasjonen mellom en eksponering for PM i barndommen 

og senere eksternaliserende og internaliserende atferdsproblemer. Emosjonelt misbruk 

og/eller forsømmelse ble funnet signifikant assosiert med, og som en signifikant pre-

diktor for, en økning av internaliserende og eksternaliserende symptomer blant barn 

og unge (Duprey, Oshri & Liu, 2020; Kisely et al., 2018; Shaffer, Yates & Egeland, 

2009). Signifikante og konverterte odds ratioer indikerer at sjansen for å utvikle inter-

naliserende og eksternaliserende atferd, blant unge eksponert for emosjonelt misbruk, 

kan være henholdsvis 1.6-3.1 og 1.6-2.9 ganger høyere, enn blant ikke-(psykolo-

gisk)mishandlede barn (Duprey et al., 2020; Kisely et al., 2018; Shaffer et al., 2009). 
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Emosjonell forsømmelse kan også være forbundet med en 1.9 og 2.6 ganger større 

sjanse for å utvikle henholdsvis internaliserende og eksternaliserende symptomer 

(Shaffer et al., 2009). Alle konverterte verdier understøttes av små til moderate effekt-

størrelser (se Tabell 2.0; Cohen, 1988).  

 

PM ble kun funnet signifikant assosiert med senere alkohol- og stoffmisbruk i ett av 

to studier (Kisely et al, 2020; Young et al., 2011), der Young et al. (2011) fant at om-

sorgsgiveres emosjonelle forsømmelse og følelseskalde kontroll, var forbundet med 

en 2.1 ganger større sjanse for senere stoffmisbruk, blant unge. I det samme studiet ble 

også PM funnet som en signifikant prediktor for senere atferdsforstyrrelser og ADHD-

symptomer (Young et al., 2011). Kang et al. (2018) fant en signifikant effekt mellom 

eksponering for emosjonelt misbruk og senere ikke-suicidal selvskade, blant unge gut-

ter. Duprey, Oshri og Liu (2020) sine undersøkelser, av den longitudinelle assosiasjo-

nen mellom eksponering for emosjonelt misbruk i barndommen og senere suicidale 

tendenser, avdekket ikke en signifikant assosiasjon mellom emosjonelt misbruk og se-

nere suicidale tendenser blant unge.  

Overordnede funn – en oppsummering  

Ut ifra Tabell 2.0 kan de overordnede funn, i den kvalitative syntese, oppsummeres 

som følgende; alle syv studier som undersøkte PM ift. depressive symptomer fant at 

blant barn og unge, som har blitt eksponert for PM, kan det være en 1.6-5.9 ganger 

større sjanse å utvikle depressive symptomer og lidelser i senere ungdoms- og vokse-

nalder, sammenlignet med andre barn. Blant psykologisk mishandlede barn kan det 

også være en 1.4-2.8 ganger større sjanse for å utvikle angstsymptomer, samt en 2.2-

4.3 ganger større sjanse for å utvikle PTSD-symptomer. Videre kan sannsynligheten 

for å utvikle internaliserende og eksternaliserende atferd se ut til å være henholdsvis 

1.6-3.1 og 1.6-2.9 ganger høyere, blant psykologisk mishandlede barn og unge. PM er 

også assosiert med senere stoffmisbruk, og atferdsforstyrrelser som ADHD, ODD, 

CD, og selvskade. En signifikant assosiasjon mellom PM og suicidale tendenser frem-

går ikke av den kvalitative syntese.  
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Delkonklusjon  

Det utarbeidede og rapporterte systematiske review, omhandlende den longitudinelle 

assosiasjonen, mellom tidlig eksponering for psykologisk mishandling, og senere psy-

kopatologi, indikerer at en eksponering for psykologisk mishandling i barndommen, 

utgjør en risikofaktor for senere psykopatologi blant unge og voksne. Psykologisk mis-

handling utgjorde en signifikant prediktor for depressive lidelser, angstlidelser, PTSD 

og internaliserende/eksternaliserende atferd. Psykologisk mishandling ble også funnet 

assosiert med en forhøyet risiko for atferdsforstyrrelser og -problemer, i form av stoff-

misbruk, oppmerksomhets- og atferdslidelser og/eller selvskade.  

 

Den kvalitative syntese kan være preget av metodologiske svakheter og risiko for bias, 

som må tas forbehold under fortolkningen av de presenterte funn. Metodologiske svak-

heter (og styrker) ved det systematiske review, vil bli diskutert senere i oppgaven.  

Interessekonflikt og finansiering 

Jeg erklærer herved ingen interessekonflikter eller finansieringsavtaler, i relasjon til 

utarbeidelsen og rapporteringen av det gjeldende systematiske review.  

 

Diskusjon  

Dette er det første systematiske reviewet, som undersøker en longitudinell assosiasjon, 

mellom eksponering for psykologisk mishandling (PM) i barndommen, og senere ri-

siko for psykopatologi. Den kvalitative syntese indikerer at en eksponering for psyko-

logisk mishandling i barndommen utgjør en risikofaktor for senere psykopatologi. Re-

sultatene understøtter også antakelsen om både en umiddelbar og en varig effekt av 

PM (Brassard et al., 2019, p. 17), der eksponering for emosjonelt misbruk og/eller 

forsømmelse, både i tidlig barndom/spedbarnsalder, senere barndom, og ungdomsal-

der, samt vedvarende (kronisk) eksponering ila. barndommen (0-18 år), ble målt som 

en signifikant prediktor for psykologiske forstyrrelser og problemer, både hos barn, 

ungdommer, og voksne.  
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Reviewet fremhever også en relativt høy forekomst av PM, blant barn og unge, især i 

USA, Brasil og Kina, der prevalensen var mellom 13.3-52.2 %. Studier fra Australia, 

Skottland og Spania, indikerer en lavere (dog altfor høy) prevalens av PM, på mellom 

2.4-9.3%. Forskjellige prevalensrater kan indikere kulturelle forskjeller vedrørende 

oppdragelse og omsorg for barn, der foreldre fra f.eks. sør-asiatiske land er mer til-

bøyelig til psykologisk (og fysisk) aggressive oppdragelsesstiler, enn andre steder i 

verden (Brassard et al., 2020, p. 5). Forskjellig forekomst av PM kan også være et 

uttrykk for i hvilken grad det er et samfunnsmessig, politisk og profesjonelt fokus på, 

og anerkjennelse av, PM som fenomen, herunder hvor mange tilfeller som faktisk 

fanges opp av Child Protective Services, og operasjonelle mål (Baker, 2009; Baker, 

Brassard & Rosenzweig, 2021).  

 

I de følgende avsnitt vil den kvalitative syntesens funn og resultater diskuteres, etter-

fulgt av en diskusjon av mulige årsakssammenhenger, som potensielt kan forklare as-

sosiasjonen mellom PM og utviklingspsykopatologi. Reviewets metodologiske styrker 

og svakheter utgjør det neste diskusjonspunkt, herunder hvilke metodologiske over-

veielser det må tas forbehold for, under fortolkningen av reviewets funn. Avslutnings-

vis vil relevante intervensjonsformer og en forebyggende innsats diskuteres, etterfulgt 

av hvilke implikasjoner den kvalitative syntese har for det psykologiske felt, praksis 

og forskning.  

Psykologisk mishandling – en utviklingspsykopatologisk 

risikofaktor?  

En potensiell effekt og skadevirkning av eksponering for PM i barndommen, ser ut til 

å komme til uttrykk både som internaliserende (innadrettet) og eksternaliserende (utad-

rettet) atferd, problemer og lidelser (American Psychiatric Association [APA], 2013, 

p. 13; Forns, Abad & Kirchner, 2011, p. 1464f). Især internaliserende atferd og lidel-

ser, i form av depresjon, angst og sosial tilbaketrukkethet (APA, 2013, p. 13; Forns et 

al., 2011, p. 1466), ble fremhevet av et flertall av de inkluderte studier som en sann-

synlig konsekvens av eksponering for PM. Syntesen viste at psykologisk mishandlede 

barn og unge, kan ha en overordnet to til tre ganger større sjanse for å bli depressive, 

engstelige og/eller sosialt tilbaketrukne. Mer enn to til tre ganger større sjanse for angst 

og depresjon, blant psykologisk mishandlede barn, har også blitt replikert i større 
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metaanalyser (Mckay et al., 2021; Norman et al., 2012). Den sterke assosiasjonen som 

ble funnet mellom PM og depresjon er især interessant, da etiologien ved depresjon i 

høyere grad har blitt tilskrevet andre faktorer, enn genetikk (Wray & Gottesman, 

2012). Hvis utviklingen av depresjon hovedsakelig kan tilskrives miljøfaktorer, frem-

hever det systematiske reviewet PMs potensielle individuelle effekt, som en utvik-

lingspsykopatologisk risikofaktor. Den store effektstørrelsen mellom PM og depresjon 

understøtter også en antakelse om at PM potensielt kan være den mest destruktive og 

alvorlige formen for omsorgssvikt. Flere studier har nemlig funnet PM som den største 

og sterkeste prediktoren for både depresjon og angst, sammenlignet med andre former 

for barnemishandling (Chapman et al., 2004; Norman et al., 2012; Spinazzola et al., 

2014).  

 

Den kvalitative syntese indikerer videre en potensiell risiko for å utvikle eksternalise-

rende atferd, herunder atferds- og impulskontrollforstyrrelser (ADHD/CD/ODD), uta-

gerende og aggressiv atferd, samt stoffmisbruk (APA, 2013, p. 13; Forns et al., 2011, 

p. 1466). Eksponering for PM i barndommen ble funnet signifikant assosiert med rap-

porterte eksternaliserende problemer (i alle relevante studier), og med stoffmisbruk (i 

ett av to studier). En signifikant assosiasjon mellom PM i barndommen og senere eks-

ternaliserende problemer, inkludert alkohol- og stoffmisbruk, har også blitt replikert i 

andre metaanalyser, og blant studier ekskludert under screening (Dube et al., 2003; 

Norman et al., 2012; Heleniak, Jenness, Stoep, McCauley & McLaughlin, 2016; Xiao, 

Liu, Gong & Luo, 2017). En eventuell assosiasjon mellom PM, og utviklingen av at-

ferdsforstyrrelser som ADHD, CD og ODD, samt ikke-suicidal selvskadende atferd, 

er mer uklar. PM har dog blitt funnet signifikant assosiert med både CD og ADHD i 

en studie av González et al. (2019), der PM ble forbundet med en 2.4 ganger større 

sjanse for en vedvarende ADHD-diagnose og varige ADHD-symptomer blant unge.  

 

PTSD kjennetegnes ved en symptomatologi preget av både internaliserende og ekster-

naliserende symptomer (APA, 2013, p. 274), og ble i høy grad funnet assosiert med 

eksponering for PM, i de inkluderte studier. Den to til fire ganger forhøyede risikoen 

for PTSD, blant psykologisk mishandlede barn og unge, fremhever den potensielt trau-

matiserende effekt, denne formen for barnemishandling kan ha. Især et barn som ter-

roriseres, trues, utsettes for fare, blir forlatt, og/eller er vitne til f.eks. vold eller over-

grep i familien, ekpsoneres for PTSD-utløsende hendelser. Assosiasjonen mellom PM 
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og PTSD har også blitt underbygget av andre studier (Negriff, 2020; Spinazzola et al., 

2014).  

 

Avslutningsvis ble en risiko for suicidale tendenser ikke funnet signifikant assosiert 

med PM, i den kvalitative syntese. Dog fremhever empirisk litteratur at tidlige traumer 

og barnemishandling utgjør alvorlige risikofaktorer for utviklingen av selvmordsatferd 

(Arnfred & Larsen, 2017, p. 803). I tillegg har flere studier også funnet en signifikant 

assosiasjon mellom PM og suicidalitet, der både emosjonelt misbruk og forsømmelse 

har blitt forbundet med en tre til fire ganger høyere sjanse for selvmordstanker og selv-

mordsforsøk, blant unge og voksne (Angelakis et al., 2019; Christoffersen & Diane, 

2010; Norman et al., 2012; Zatti et al., 2017). Dette kan være mediert av assosiasjonen 

mellom PM og psykopatologi, der depresjon utgjør den største risikofaktoren for selv-

mordstanker og -atferd, sammenlignet med andre psykiske lidelser (Arnfred & Larsen, 

2017, p. 802; APA, 2013, p. 167). I tillegg er også angstlidelser, PTSD, samt alkohol- 

og stoffmisbruk, også forbundet med en forhøyet selvmordsrisiko (Arnfred & Larsen, 

2017, p. 802; APA, 2013, pp. 179, 201, 212, 278, 544).  

 

Den store heterogenitet ved syntesens funn, og rapporterte effektstørrelser, kan til dels 

tilskrives forskjeller i studiekvalitet. For depresjon varierte risikoen for å utvikle dep-

ressive symptomer eller lidelser fra å være halvannen, til nesten seks ganger større hos 

unge eksponert for PM. Dog var de største effektstørrelsene (OR = 4.4-5.9) basert på 

konverterte korrelasjonskoeffisienter med ukjent signifikansnivå, og var hentet fra de 

to studiene med lavest kvalitet, og høyest risiko for bias (se Tabell 2.0; Cohen et al., 

2017; Gibb, 2003). Effektstørrelsene var også basert på assosiasjoner målt ved det 

samme, eller tilnærmet samme tidspunkt (0-6 mnd.; jf. Studieseleksjon; se Tabell 1.1), 

og utgjør dermed ikke valid evidens for en faktisk temporal assosiasjon mellom PM i 

barndommen og utviklet depressiv psykopatologi. Hvis vi ser bort fra disse spesifikke 

verdiene, og kun tar utgangspunkt i PM som en samlet eksponeringsvariabel, indikerer 

syntesen en mindre heterogen assosiasjon, i form av en 2.6-3.6 ganger større risiko for 

senere depressive symptomer eller lidelser, blant tidligere psykologisk mishandlede 

barn, unge og voksne. En lignende tendens ble observert ift. assosiasjonene mellom 

PM og angst, samt PM og PTSD, der de minste effektstørrelsene stammet fra studier 

av lav til moderat kvalitet, med tilsvarende moderat til høy risiko for bias (se Tabell 

2.0; Calvete, 2013; Cohen et al., 2017; Young et al., 2011). De minste assosiasjonene 
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funnet mellom PM og senere internaliserende og eksternaliserende atferd (OR = 1.55), 

samt en ikke-signifikant assosiasjon mellom PM og senere suicidale tendenser, ble 

også hentet fra en studie av moderat kvalitet, som bl.a. baserte seg på et mindre repre-

sentativt sample, og var preget av attrition bias (se Tabell 2.0; Duprey et al. 2020). 

Derfor kan det være en tendens til at studienes metodologiske kvalitet og risiko for 

bias, kan ha gitt et feilaktig bilde av PMs effekt ift. senere utvikling av psykopatologi. 

Prevalensrater og kulturelle forskjeller kan også ha hatt en innvirkning på hvilke ef-

fektstørrelser de forskjellige studiene har avdekket.  

Potensielle årsaksmekanismer 

Resultatet av dette review, at PM utgjør en betydelig og prevalent risikofaktor for se-

nere psykopatologi, nødvendiggjør noen refleksjoner vedrørende potensielle årsaks-

mekanismer og sammenhenger. Herunder hvordan PM kan utgjøre en risiko for psy-

kopatologi, under utviklingen. Selv om reviewet i seg selv ikke kan forklare den sig-

nifikante assosiasjonen mellom PM og utviklingspsykopatologi, eksisterer det annen 

empirisk litteratur som kan belyse mulige årsakssammenhenger.  

Nevrofysiologiske mekanismer  

Barndomserfaringer former hjernes nevrologiske struktur, og etterfølgende funksjon. 

En eksponering for truende opplevelser og/eller deprivasjon i barndommen, samtidig 

som at hjernen gjennomgår en akselerert utvikling og nevrologisk omstrukturering, 

kan dermed ha en varig effekt ift. et barns utviklende nevrofysiologi (Cicchetti, 2016, 

pp. 192-194; McLaughlin, Sheridan & Lambert, 2014, p. 579). Truende, fiendtlige og 

skremmende interaksjoner med omsorgsgiver kan resultere i varige endringer i barnets 

nevrologiske strukturer, som er underliggende for emosjonell læring og emosjonsre-

gulering. Forskning har vist at slike truende erfaringer kan føre til en nevrologisk sen-

sitivitet og atypisk prosessering av negative emosjonelle cues, der mishandlede barn 

gjenkjenner og responderer på sinte ansiktsuttrykk og aggressive cues raskere, enn 

andre barn (Cicchetti, 2016, p. 193f; McLaughlin et al., 2014, p. 586). Avvikende hip-

pocampusfunksjon, forhøyet reaktivitet i amygdala, og redusert volum ved prefrontale 

hjerneområder forbundet med frytkbetingede responser, emosjonsprosessering og -re-

gulering, har også blitt observert i relasjon til barnemishandling (Cicchetti, 2016, pp. 

193f, 202; McLaughlin et al., 2014, pp. 584-586). Barn som depriveres for 
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oppmerksomhet, omsorg og positive interaksjoner med omsorgsgiver, fremviser et be-

grenset spekter av emosjonelle uttrykk, og kan være preget av negative emosjoner i 

lengre tid sammenlignet med andre barn (Cicchetti, 2016, p. 192). En psykologisk 

neglisjerende barndom er også forbundet med kognitive svekkelser og risiko for redu-

sert hjernevolum, i regioner som er essensielle for kompleks kognitiv og sosial proses-

sering (McLaughlin et al., 2014, p. 583). PM kan derfor være medvirkende til alvorlige 

nevrofysiologiske avvik hos barn, som kan begrense en adaptiv uttrykkelse, gjenkjen-

nelse, regulering, prosessering og forståelse av emosjoner (Cicchetti, 2016, p. 192).  

 

Et skadelig og psykologisk mishandlende omsorgsgiver-barn samspill utgjør også en 

betydelig stressor for barn, som over tid vil kunne ha en akkumulerende effekt ift. 

barnets fysiologiske stressregulering (O'Connor, 2016, pp. 164, 166, 171). Forskning 

har vist at den såkalte hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen), som bl.a. 

regulerer mengden stresshormon i kroppen, kan modifiseres i kraft av tidlige opple-

velser og stressorer (O'Connor, 2016, p. 164; Grassi-Oliveira, Kristensen, Brietzke & 

Coelho, 2015, pp. 65, 67-69; Rosenberg, 2017, pp. 107-109). Vedvarende eksponering 

for alvorlig stress i ung alder, f.eks. i form av PM, har blitt forbundet med en potensiell 

permanent over- og underregulering av HPA-aksen og unormalt lave/høye nivåer av 

stresshormoner utskilt i kroppen. Atypiske mengder stresshormon utskilt i kroppen 

under viktige nevrologiske utviklingsperioder, kan medføre en reorganisering av ner-

vecellene og deres forbindelser, samt svekke og dysregulere immunforsvaret. Et dys-

regulert immunforsvar vil kunne øke barnets sårbarhet overfor infeksjoner, forstyrre 

utviklingen av det sentrale nervesystem, begrense dannelsen av nye nevroner og for-

styrre hukommelsen, på bakgrunn av atrofi og nevrologisk svinn i viktige hjerneom-

råder som hippocampus (O'Connor, 2016, pp. 164, 169; Grassi-Oliveira et al., 2015, 

pp. 69-71; Rosenberg, 2017, p. 109f). Nevrologiske, hormonelle og immunologiske 

forstyrrelser kan derfor forklare de robuste assosiasjonene som har blitt funnet mellom 

eksponering for tidlig stress og senere psykiske og somatiske lidelser. Eksponering for 

tidlig stress i barndommen er bl.a. forbundet med depresjon, angst og PTSD. Tidlig 

stress er også assosiert med autoimmune sykdommer, tannsykdommer, hjerte-kar og 

respiratoriske sykdommer, samt kreft, og andre lidelser (O'Connor, 2016, pp. 164-166; 

Grassi-Oliveira et al., 2015, pp. 70, 72-74; Rosenberg, 2017, p. 109f).  
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Eksponering for PM kan altså føre til alvorlige forstyrrelser i barnets sentralnervesys-

tem, endokrine og immunologiske systemer, og potensielt ha store konsekvenser for 

barnets nevrologiske, kognitive, og dermed også psykososiale utvikling. Slike fysio-

logiske og nevrologiske forstyrrelser kan potensielt forklare assosiasjonen som ble ob-

servert mellom PM og senere psykiske lidelser, i den kvalitative syntese.  

Psykososiale mekanismer  

Psykologisk utilgjengelige, fiendtlig avvisende, truende, kaotiske og uforutsigbare 

omsorgsgivere, utgjør ikke den sikre base som barnet behøver og oppfyller ikke bar-

nets emosjonelle og relasjonelle behov. Litteraturen innenfor tilknytningsteori frem-

hever usensitive, avvisende, invaderende, kontrollerende, fiendtlige, uforutsigbare og 

rolle-reverserende omsorgsgivere som en av hovedårsakene til utviklingen av usikre 

tilknytningsmønstre hos barn (Ainsworth et al., 1978, pp. 315, 319f; Bowlby, 1982, 

pp. 357-358, 378; Egeland & Erickson, 1987, p. 116-118; Riggs, 2010, p. 11).  

 

Det har blitt foreslått at PM kan bidra til utviklingen av usikre tilknytningsmønstre på 

bakgrunn av de skadelige omsorgsgiver-barn interaksjonene som kjennetegner denne 

formen for barnemishandling. Negative, fiendtlige, aggressive, uforutsigbare og/eller 

utilgjengelige samspill med omsorgsgiveren, utgjør ikke en hensiktsmessig modell for 

å lære emosjonsregulering. Slike interaksjoner vil kunne utsette barnet for overvel-

dende mengder stress og negativ affekt, og kan forstyrre barnets utviklende evne til å 

håndtere og prosessere negative emosjoner (Cicchetti, 2016, p. 194; Riggs, 2010, pp. 

7, 13f). Psykologisk mishandlede barn kan også, på bakgrunn av negative samspill 

med sine omsorgsgivere, danne indre representasjoner for sosiale interaksjoner som 

mishandlende, farlige og sårende, og ha forventninger til at andre er upålitelige, util-

gjengelige og avvisende (Cicchetti, 2016, p. 196f; Riggs, 2010, pp. 13-15). I tillegg vil 

barn formulere og danne et selvkonsept ut i fra interaksjoner med sine omsorgsgivere. 

PM formidler til et barn at det ikke er godt nok, uviktig, defekt, ufordragelig, udugelig 

og uelsket, og kan forårsake dannelsen av negative indre representasjoner for selvet og 

utviklingen av et lavt selvverd (Baker, 2009, p. 706; Cicchetti, 2016, p. 197; Riggs, 

2010, p. 14f). PM kan dermed svekke barnets evne til å regulere egne emosjoner, 

fremme dannelsen av negative indre representasjoner for selv og andre, og øke risikoen 

for utviklingen av usikre og desorganiserte tilknytningsmønstre. I forlengelse indikerer 
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forskning at mishandlede barn er omfattet av en spesielt stor risiko for å utvikle des-

organiserte tilknytningsmønstre, der studier har identifisert en desorganisert tilknyt-

ning hos 80-90% av de mishandlede barn (Cicchetti, 2016, p. 197; Riggs, 2010, pp. 

13-15). 

 

Mishandling og maladaptive indre representasjoner for omsorgsgivere har blitt funnet 

assosiert med svekket emosjonsregulering, aggresjon, problematiske og avvisende in-

teraksjoner med jevnaldrende samt internaliserende symptomer blant barn og unge 

(Cicchetti, 2016, p. 196). Et barns tilknytningstrygghet har også kunnet forutsi en vok-

sen evne til å regulere emosjoner, 20 år senere. Usikre tilknytningsmønstre, især des-

organisert tilknytning, har blitt assosiert med senere relasjonelle problemer og psyko-

patologi bl.a. depresjon, angstlidelser, PTSD, suicidale tendenser, og spiseforstyrrelser 

(Cicchetti, 2016, p. 197; Mikulincer & Shaver, 2012, p. 12). I samsvar med dette, fant 

den kvalitative syntese også en assosiasjon mellom PM og psykopatologi, kjenneteg-

net ved svekket emosjonsregulering og maladaptive indre representasjoner for selvet 

og andre. Altså internaliserende og eksternaliserende symptomer, depresjon, angst, 

PTSD, atferdsforstyrrelser og suicidale tendenser. Funnene i det systematiske review 

kan derfor også forklares av psykososiale mekanismer, herunder omsorgsgiver-barn-

relasjonens avgjørende rolle for barnets selvverd, utviklede evne til å regulere emosjo-

ner og forventninger til samspill med andre.  

Individuelle forskjeller  

Som poengtert ovenfor, kan det å leve og utvikle seg i et miljø preget av PM begrense 

og svekke et barns nevrologiske, kognitive og psykososiale utvikling. Herunder, ut-

sette barnet for en større risiko for senere psykiske (og somatiske) lidelser.  

 

Fra et utviklingspsykopatologisk perspektiv er det dog viktig å fremheve at individu-

elle forskjeller forekommer, og at eksponering for PM i barndommen ikke nødvendig-

vis determinerer en senere utvikling av psykopatologi. Til tross for en potensiell for-

høyet risiko for å utvikle psykiatriske symptomer og/eller psykopatologi blant men-

nesker utsatt for PM i barndommen, var det i alle inkluderte studier en prosentandel 

av psykologisk mishandlede individer som ikke var preget av en psykisk lidelse og/el-

ler betydelige symptombilder. Forskning har også vist at blant mishandlede og 
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omsorgssviktede barn kan det være en betydelig andel preget av minimale (eller ingen) 

tilknytningsforstyrrelser, som har kognitive og sosiale kompetanser innenfor normal-

området (O'Connor, 2016, p. 173). Barns utvikling og dannelse kan være omfattet av 

en betydelig multifinalitet, altså at spesifikke risikofaktorer fører til forskjellige utfall, 

men også en ekvifinalitet, der individer med forskjellig bakgrunn og erfaringer utvikler 

det samme (psykopatologiske) utfall (Cicchetti, 2016, p. 190; O'Connor, 2016, p. 

160f). Det vil være et dynamisk samspill mellom barnets genetiske disposisjoner, om-

kringliggende miljø og atferd som vil forme barnets tilpasning og dannelse, og even-

tuell psykopatologisk utvikling. Barnets nåværende og fremtidige atferd, og hvorvidt 

denne vurderes avvikende eller psykopatologisk, vil være et integrert produkt av trans-

aksjonene mellom disse forskjellige biopsykososiale domenene (O'Connor, 2016, p. 

167f; Grassi-Oliveira et al., 2015, pp. 74-76; Sameroff, 2000, pp. 306, 309).  

 

Den effekten PM potensielt utgjør, som en utviklingspsykopatologisk risikofaktor, vil 

dermed avhenge av barnets biopsykososiale betingelser og omfanget av den gjeldende 

psykologiske mishandling, i form av timing, varighet og grad av truende og/eller for-

sømmende innhold. Vedvarende PM kan ha en akkumulerende effekt ift. senere psy-

kososiale utfall og vil, i samspill med andre biopsykososiale risikofaktorer, forverre 

prognosen ytterligere for en normal utvikling og dannelse (Cicchetti, 2016, p. 190f; 

O'Connor, 2016, p. 160). Den kvalitative syntese skal dermed ikke anses som et bevis 

for en direkte assosiasjon mellom PM i barndommen og senere psykopatologi, men 

heller en indikasjon for at PM utgjør en utviklingspsykopatologisk risikofaktor som 

kan medieres, forsterkes eller begrenses av andre faktorer i barnets genetikk, biologi, 

atferd, psyke og miljø (Cicchetti, 2016, p. 203; Grassi-Oliveira et al., 2015, p. 76f; 

O'Connor, 2016, p. 160).  

Styrker og svakheter ved den kvalitative syntese  

Det utarbeidede systematiske review er omfattet av flere styrker og svakheter, både på 

studienivå og ift. den overordnede kvalitative syntese. Under fortolkning og vurdering 

av syntesens resultater og funn, må det tas forbehold for disse styrker og svakheter.  

 

I generelle evidenshierarkier for evidensbasert praksis rangeres prospektive kohortstu-

dier høyt, da disse anses som evidens av høy kvalitet med lav risiko for bias (Song & 
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Chung, 2010, p. 14). Dog vil eventuell kvalitet, evidenssikkerhet og validitet avhenge 

av hvorvidt kohortstudiene er veldesignet og velutført. 10 av 12 artikler ble vurdert til 

å være av moderat til høy kvalitet ved The Newcastle-Ottawa Scale (NOS; se Tabell 

1.2). Alle studier var mindre preget av eventuell seleksjonsbias på bakgrunn av repre-

sentative kontrollgrupper, selektert fra den samme populasjon som det eksponerte 

sample. Åtte-ni artikler reduserte seleksjonsbias ytterligere på bakgrunn av represen-

tative samfunnsbaserte samples, og ved en identifikasjon av eksponering for PM i form 

av profesjonelle observasjoner, offisielle registreringer hos barnevernet, eller i form 

av strukturerte intervjuer. Prospektive utredninger av barns eksponering for PM utført 

av profesjonelle vil også kunne redusere recall bias, herunder hvorvidt barn og unge 

har et korrekt minne av faktisk eksponering for PM, samt social-desirability bias, der 

det kan være en viss stigmatisering og potensiell underrapportering av mishand-

ling/svikt, utøvet i egen husstand og/eller av ens egne omsorgsgivere (Coolican, 2014, 

p. 203f). Halvparten av artiklene undersøkte fødselskohorter og/eller svært unge delt-

akere, og kunne dermed minimere seleksjonsbias ytterligere ved å kontrollere at utfal-

let ikke allerede var tilstedeværende ved eksponering.  

 

Alle studier sørget for en grunnleggende sammenlignbarhet mellom gruppene, og 

kontrollerte for noen potensielt forstyrrende variabler, i kraft av demografisk “match-

ende” kontrollgrupper ift. alder, spredning av kjønn, geografiske lokasjon, utdannings-

nivå m.m. Dog var det kun tre studier som eksplisitt rapporterte justerte analyser for 

andre former for barnemishandling og omsorgssvikt. Potensiell eksponering for flere 

former for mishandling utgjør en betydelig forstyrrende variabel, og begrenser resul-

tatenes interne validitet ift. en avgrenset effekt mellom PM og senere psykopatologi 

(Coolican, 2014, pp. 67, 95f). Den interne validitet kan også være begrenset av studie-

nes undersøkelser av barn og unge, der det i høy grad eksisterer store individuelle for-

skjeller mellom barns utvikling, kompetanser, funksjon og nivå, uavhengig av alder 

og en eventuell eksponering for PM. Den potensielle variabilitet ved studienes unge 

deltakere kan ha påvirket studienes analyser, og avdekkede effektstørrelse (Coolican, 

2014, p. 97). Kun halvparten av artiklene utredet et eventuelt psykopatologisk utfall 

vha. offisielle diagnostiske intervjuer, mens de resterende studiene identifiserte utfall 

vha. selvrapportert og/eller forelder-/lærerrapportert psykopatologi på symptomnivå. 

Selvrapportert data er omfattet av flere svakheter og kan være et uttrykk for hva som 

er sosialt akseptabelt, i stedet for hva som er sant (social-desirability bias). 
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Selvrapportering er også avhengig av deltakernes evne til å vurdere seg selv korrekt, 

og hvordan deltakerne forstår og oppfatter spørsmålene, der ja/nei-spørsmål eller li-

kert-skalaer kan gi et unøyaktig og/eller for restriktivt bilde av den enkelte deltaker 

(Coolican, 2014, p. 203f). 11 ut av 12 studier hadde en varighet på ett år eller mer, og 

kan derfor bedre indikere en temporal effekt av PM, i relasjon til barns utvikling og 

alder. Disse longitudinelle undersøkelsene av variablene over ett år fremmer syntesens 

kvalitet og interne validitet.  

 

Tilnærmet alle studier var preget av en mulig/bekreftet attrition bias, der en større eller 

mindre prosentandel av deltakerne droppet ut ila. studiet. Attrition bias er en typisk 

begrensning ved longitudinelle studier da den lengre varighet øker sannsynligheten for 

at deltakere ikke responderer, flytter, har gått bort, eller av andre grunner ikke kan 

følges opp. Deltakere som dropper ut, både i den eksponerte og ikke-eksponerte grup-

pen, kan resultere i effektstørrelser av lavere intern og ekstern validitet da resultatene 

kan gi et feilaktig bilde av hvor stor/liten effekten er mellom eksponering og utfall, i 

den gjeldende populasjon (Berk, 2014, p. 62; Coolican, 2014, pp. 97, 109; Song & 

Chung, 2010, p. 3). Attrition bias kan især ha hatt en effekt ift. dette reviewets funn da 

det er en tendens til at barn og unge fra lavere sosioøkonomiske grupper, med vanske-

ligheter i skolen, lavere utdanningsnivå, mentale helseproblemer og/eller med flere 

vonde, voldsomme eller betydningsfulle erfaringer, i høyere grad vil droppe ut eller 

nekte å delta i longitudinelle studier (Gustavson, von Soest, Karevold & Røysamb, 

2012; Pérez, Ezpeleta & Domenech, 2007). Barn fra høyrisikogrupper, som potensielt 

er mer utsatt for PM og/eller er preget av flere atferdsproblemer og dårligere mental 

helse, kan dermed ha vært underrepresentert i de kohortstudiene som be inkludert i den 

kvalitative syntese, og svekke validiteten ved det systematiske reviewets konklusjon. 

En annen typisk begrensning ved kohortstudier er den såkalte kohorteffekten, der ko-

horter er hentet ut fra spesifikke områder, er basert på en gitt tidsperiode og/eller ge-

nerasjon og kan være et uttrykk for en utvikling preget av noen spesifikke kulturelle 

og historiske betingelser (Berk, 2014, p. 62). En potensiell kohorteffekt kan begrense 

studienes generaliserbarhet til nåværende generasjoner og populasjoner av barn og 

unge.  

 

Til tross for at studiene som identifiserte PM vha. selvrapportering ble vurdert til å 

være av lavere kvalitet ved NOS, vil jeg argumentere for at selvrapportert PM også 
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kan øke syntesens sensitivitet. Det vil uten tvil være noen begrensninger ved å la barn 

og unge retrospektivt selvrapporterte en tidligere eksponering for PM, da rapporte-

ringen kan være preget av recall og/eller social-desirability bias samt være et uttrykk 

for den unges (evt. begrensede) evne til å vurdere egne erfaringer og opplevelser, og 

(evt. begrensede) evne til å forstå spørsmålene riktig (Coolican, 2014, p. 203f). På en 

annen side eksisterer det en voldsomt stor diskrepans mellom antall selvrapporterte og 

offisielt registrerte tilfeller av PM (Brassard et al., 2020, p. 4; Stoltenborgh, Baker-

mans‐Kranenburg, Alink & IJzendoorn, 2012), der det er en betydelig rapporterings-

barriere blant profesjonelle (Baker et al., 2021). Derfor vil selvrapportert eksponering 

for PM, i stedet for/i tillegg til offisielle rapporteringer, fremme både intern og ekstern 

validitet ved studiene (Coolican, 2014, pp. 97, 109), begrense graden av underrappor-

tering og forvrengte effektstørrelser, samt øke den kvalitative syntesens sensitivitet ift. 

å avdekke en effekt mellom PM barndommen og senere psykopatologi.  

 

I forlengelse av syntesens sensitivitet kan det også være noen utfordringer relatert til 

graden av konstruktvaliditet, altså hvorvidt utredningen av og målene for PM, faktisk 

identifiserer/måler PM (Coolican, 2014, pp. 98, 222). Som poengtert tidligere i opp-

gaven har det vært store utfordringer med å konseptualisere og definere PM, noe som 

også avspeiles i de forskjellige begrepene, måleinstrumentene og spørsmålene som ble 

anvendt til å måle og referere til PM, blant de inkluderte studiene. Majoriteten av alle 

inkluderte artikler refererte til emotional abuse, som i noen tilfeller hadde som formål 

å dekke overordnet psykologisk mishandling, mens i andre tilfeller refererte til den 

mer direkte, misbrukende formen for psykologisk mishandling, som atskilt fra (men 

tett forbundet med) emotional neglect. Dog kan det også argumenteres for at mål for 

emotional abuse vil romme emosjonelt neglisjerende og forsømmende aspekter (Doyle 

& Timms, 2014, p. 5), til tross for en ev. manglende anvendelse av et eksplisitt mål for 

emotional neglect. Det eksisterer også en manglende overensstemmelse mellom må-

lene for og utredningen av PM, både i form av varierende operasjonelle mål og spør-

reskjemaer, og i form av forskjellige offisielle definisjoner, som veileder lovgivning 

og retningslinjer for barnevern, helsevesen m.m. (Baker, 2009, pp. 704f, 707f). I flere 

tilfeller blir kun noen utvalgte former for PM inkludert i operasjonelle mål og utred-

ninger av PM, og det er også en tendens til å anse det å være vitne til vold i familien 

som en separat form for mishandling. I tillegg er det også et overordnet fokus på om-

sorgsgiverhandlinger som identifiserende for PM blant operasjonelle mål, mens 
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juridiske definisjoner primært refererer til konsekvensene for barnet (Baker, 2009, p. 

712). Spesifisiteten ved målene for PM er også utfordret da det ikke eksisterer på 

samme måte som ved f.eks. seksuelle overgrep, et klart og tydelig terskelnivå for når 

et barn har blitt psykologisk mishandlet (Brassard et al., 2019, p. 11; McGee & Wolfe, 

1991, p. 12). Videre, er det problematisk å operasjonalisere et mål for PM som avgren-

set fra andre former for barnemishandling, da disse i praksis også vil omfatte psykolo-

gisk mishandlende aspekter (Garbarino & Vondra, 1987, p. 28; Hart et al., 1987, p. 

14). Den kvalitative syntese vil dermed være begrenset av den overordnede uover-

ensstemmelse mellom konseptualisering og operasjonalisering av PM, og vil sannsyn-

ligvis kun avspeile en eventuell effekt mellom utvalgte former for PM og senere psy-

kopatologi.  

 

Den overordnede kvalitative syntese er altså preget av en minimal seleksjonsbias, en 

potensiell selvrapporteringsbias, god sammenlignbarhet mellom grupper, høyere ri-

siko for attrition bias og en potensiell kohorteffekt. Videre er syntesen basert på en 

overordnet akseptabel tidsramme og studievarighet, og utsatt for en risiko for forstyr-

rende variabler. I tillegg vil syntesen også være preget av en utfordret sensitivitet og 

spesifisitet, på bakgrunn av stor uoverensstemmelse mellom definering, konseptuali-

sering og operasjonalisering av PM. Hoveddelen av alle inkluderte studier ble utarbei-

det i vestlige områder, primært USA og Australia, samt et par fra Europa. De to reste-

rende studier ble utført i Sør-Amerika og Asia. Ingen inkluderte studier kom fra Afrika. 

Det kan dog nevnes at litteratursøkene avdekket studier fra asiatiske og afrikanske 

områder, selv om disse ikke oppfylte alle inklusjonskriteriene. Studier og undersøkel-

ser av primært vestlige populasjoner begrenser syntesens eksterne validitet og genera-

liserbarhet (Coolican, 2014, p. 109f). Søk i fire forskjellige databaser, vha. skredders-

ydde søkestrategier, fremmer syntesens sensitivitet og kvalitet. Dog kan det være en 

risiko for publication language bias samt bias by coverage, da alle studier var på eng-

elsk og primært fra vestlige områder. Den kvalitative syntese inneholder også kun én 

enkelt doktoravhandling og primært “positive” og signifikante resultater, som kan in-

dikere en potensiell publiseringsbias (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). Avslutningsvis 

kan det fremheves at planleggingen og utarbeidelsen av det systematiske review som 

enkeltperson utgjør en svakhet, og en betydelig risiko for bias og feil (Page & Moher 

et al., 2021, p. 26f; Perestelo- Pérez, 2013, pp. 53-55). Ved såkalt single screening kan 

det være en risiko for at opptil 13% av egentlig relevante studie ekskluderes, 
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sammenlignet med en 0-1% feilrate ved double screening (Mahtani, Heneghan & 

Aronson, 2020). Det kan derfor ha forekommet feilaktig eksklusjon, samt en økt rap-

porteringsbias i forbindelse med screening og innsamling av data, fra de forskjellige 

artiklene i reviewet. På en annen side vil ikke en feilaktig eksklusjon av et par studier 

ha endret den overordnede fortolkningen av den kvalitative syntese, da det er så stor 

overensstemmelse mellom studienes funn.  

 

 
Figur 3 Oversikt over styrker og svakheter det må tas forbehold for under tolkningen 
av reviewets funn  

 

Uavhengig av reviewets styrker og svakheter er det viktig å påpeke at ingen temporale 

observasjonsstudier kan stadfeste en klar årsak og effekt mellom hendelser og men-

neskelig atferd. Det vil alltid kunne være alternative forklaringer og medierende fak-

torer som påvirker det endelig utfall (Coolican, 2014, p. 64; O'Connor, 2016, p. 171). 

Dog kan den kvalitative syntese indikere noe om PMs sannsynlige effekt (O'Connor, 

2016, p. 160), og fremme en forståelse og anerkjennelse av hvor skadelig psykologiske 

overgrep og svikt potensielt kan være. Potensielle skadeeffekter understreker også et 

behov for intervensjon.  
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Intervensjon & forebyggelse 

Reviewets fremhevelse av PM i barndommen, som en prevalent og signifikant predik-

tor for senere psykopatologi, understreker behovet for tidlig intervensjon og forebyg-

gelse. Selv om tidlig og vedvarende eksponering for psykologisk mishandlede inter-

aksjoner kan ha store konsekvenser for et barns nevrofysiologiske, kognitive, og psy-

kososiale utvikling, kan også tidlig intervensjon, på en annen side, ha en tilsvarende 

hjelpende effekt, ift. å gjenopprette og forbedre en mer adaptiv og normal utvikling, 

og understøtte barnets fremtidige biopsykososiale funksjon (Cicchetti, 2016, pp. 204f; 

O’Connor, 2016, pp. 180-182). Hjernens akselererte utvikling og ekstreme plastisitet 

i barndommen, utgjør både en alvorlig bekymringsfaktor, ift. hvor store konsekvenser 

PM kan ha, men fremmer også et håp om at en tidlig innsats og intervensjon kan ha en 

varig effekt, ift. et barns utviklingsretning og senere psykosomatiske helse (Cicchetti, 

2016, pp. 204f; O’Connor, 2016, pp. 181, 183).  

  

For å beskytte og ivareta barn i relasjon til PM, burde intervensjoner omfatte både 

forebyggende og behandlende elementer. Målet er på den ene side å støtte og fremme 

positive psykososiale miljøer, akseptable foreldrepraksiser og hensiktsmessige normer 

og idealer for barneoppdragelse, som kan redusere risikoen for PM. På den andre side, 

må vi også gripe inn og avverge ev. medierende og fasiliterende faktorer for mishand-

ling og svikt, samt korrigere og behandle allerede forekommende PM (Brassard et al., 

2019, p. 46; Brassard et al., 2020, p. 5). Overordnet anbefales det at intervensjonspro-

grammer og -innsatser fokuserer på å fremme barnets og familiens trivsel, tar utgangs-

punkt i familiens styrker og ressurser, og er forebyggende og proaktiv til fordel for 

inngripende og korrigerende. Videre må intervensjoner individualiseres og tilpasses 

den enkelte families kulturelle betingelser, miljø, muligheter og begrensninger, samt 

forekomst av tidligere traumer, stress og/eller mishandling (Brassard et al., 2019, p. 

52f). Intervensjoner må også være evidensbasert, og ha som formål å fremme en re-

flektert, forståelsesfull, sosialt kompetent og samarbeidende relasjon med omsorgsgi-

veren. Denne relasjonen kan nemlig utgjøre et godt eksempel på en reflektert, empatisk 

og sensitiv relasjon, som omsorgsgiveren kan utvikle med det utsatte barn (Brassard 

et al., 2019, p. 53).  
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Status i dag 

Til dags dato er det stor uoverensstemmelse mellom definisjoner, konseptualiseringer 

og operasjonaliseringer av PM på globalt plan, samt en underkjennelse av hvor alvorlig 

denne formen for mishandling kan være. Denne uoverensstemmelse og underkjennelse 

samt vanskeligheter vedrørende identifisering og vurdering av PM, synliggjøres i form 

av store mørketall og en avdekket rapporteringsbarriere blant profesjonelle (Baker et 

al., 2021; Stoltenborgh et al., 2012). En manglende anerkjennelse av PM som fenomen, 

og hvilke konsekvenser dette kan ha for barn og unge, avspeiles også i dansk lovgiv-

ning. Psykisk vold i nære relasjoner, som en form for psykologisk mishandling, ble 

ikke kriminalisert av Folketinget før i 2019 (Jf. Straffeloven §243) - hele åtte år etter 

at FN implementerte General Comment No. 13, til Artikkel 19 av Barnekonvensjonen, 

som bl.a. formulerer og utdyper barnets rett til å bli beskyttet mot mental violence 

(Committee on the Rights of the Child, 2011). Det kan dog diskuteres hvorvidt en lov 

som stadfester at “den, som (...) gentagne gange over en periode udsætter den anden 

for groft nedværdigende, forulempende, eller krænkende adfærd, der er egnet til util-

børligt at styre den anden, (...)” (Jf. Strfl §243), faktisk adresserer og fremmer fagper-

soners evne til å avdekke de forskjellige måter en omsorgsgiver kan fiendtlig avvise, 

terrorisere, isolere, utnytte og/eller være emosjonelt utilgjengelig og forsømmende 

overfor et barn.  

 

Nåværende intervensjoner, og forsøk på å forebygge og korrigere barnemishandling, 

især ift. PM, fremheves som utilstrekkelige og det er problematisk at barnevern og 

tilsvarende Child Protection Services responderer mer effektivt ift. akutte fysiske 

og/eller seksuelle overgrep, enn ved tilfeller av vedvarende PM (Bradshaw, Jowers, 

Vorrasi & Garbarino, 2014, p. 237; Brassard et al., 2019, p. 46; Brassard et al., 2020, 

p. 5). PM utgjør ikke kun et problem for barnet, men vil også være et uttrykk for pro-

blemer og risikofaktorer i barnets mikrosystem, samt systematiske og strukturelle be-

grensninger, fordommer og utfordringer, både på ekso- og makronivå (Brassard et al., 

2019, pp. 29-31; Brassard et al., 2020, p. 5; Glaser, 2011, p. 871f). Fremhevelsen av 

PM som en utviklingspsykopatologisk risikofaktor i den kvalitative syntese, har derfor 

ikke kun implikasjoner for det psykologiske felt, men også implikasjoner for lokal-

samfunn og -institusjoner, samt nasjonal lovgivning, helsevesen og politikk. En nød-

vendig tverrfaglig innsats for barn og unge, vil bli diskutert i de neste avsnitt.  
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Multisystemisk innsats og tverrfaglig samarbeid  

I overensstemmelse med oppfattelsen av PM som et multisystemisk problem, og re-

viewets understrekelse av PM som en utviklingspsykopatologisk risikofaktor, anbefa-

les en multisystemisk og tverrfaglig tilnærming og innsats, som kan fremme et barns 

trivsel, adaptive utvikling, og mentale helse (Brassard et al., 2019, pp. 61-65; Brassard 

et al., 2020, p. 5; Bronfenbrenner, 1977; Glaser, 2011, p. 871f; Hart & Brassard, 1987, 

p. 258). Effektiv intervensjon omfatter tre nivåer: 1) å forbedre og styrke allerede ak-

septabel barneoppdragelse, 2) forhindre at uhensiktsmessige foreldrepraksiser utvikler 

seg til å bli mishandlende, og 3) korrigere og bekjempe PM (Brassard et al., 2019, p. 

47). I forlengelse av dette har det blitt fremhevet at en effektiv forebyggelse og hånd-

tering av PM, avhenger av en hensyntagen til barnets og omsorgsgivernes forskjellig-

artede behov (Brassard et al., 2019, pp. 49-52). Disse behov, og en effektiv intervene-

ring ift. disse, vil diskuteres i de følgende avsnitt.  

Hva foreldre og omsorgsgivere behøver  

Foreldre og omsorgsgivere har behov for en inngående kunnskap om barns utvikling, 

grunnleggende behov og typiske atferd. De behøver en grunnleggende evne til å kunne 

sette seg inn i barnets sted og perspektiv, få understøttet en kapasitet til sensitive re-

sponser overfor barnets signaler, og en økt forståelse for hvorfor det å reagere på, og 

være tilgjengelig overfor barnets signaler og behov er viktig (Brassard et al., 2019, p. 

49f; Glaser, 2011, p. 873). I forlengelse av dette kan det være et behov for å fremme 

en aktiv refleksjon, og øke omsorgsgiverens bevissthet om hvordan egne erfaringer, 

oppdragelse, og opplevelser av traumer og/eller omsorgssvikt, vil påvirke ens nåvæ-

rende copingstrategier, holdninger og verdier ift. barneoppdragelse, samt ens evner til 

å regulere emosjoner og interagere med sitt eget barn. Effektiv terapeutisk behandling 

kan være nødvendig for å understøtte hensiktsmessige copingstrategier hos omsorgs-

givere, slik at de kan forvalte muligheter, og bedre håndtere stressorer og utfordringer, 

i relasjon til oppdragelse, partnerskap, familie og hushold m.m. (Brassard et al., 2019, 

p. 50). Omsorgsgivere kan også trenge veiledning i hvordan de kan fremme trygge og 

forutsigbare miljøer for barnets utvikling, i form av å sette klare grenser, være konse-

kevente, stille realistiske krav, og løse konflikter på en empatisk og rolig måte 

(Brassard et al., 2019, p. 50f).  
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Hva barn behøver  

Barn har behov for å være tilknyttet, relatert til, og ha tilgang til én eller flere trygge 

og pålitelige voksne, som forplikter seg til å ta vare på, beskytte og følge med på bar-

net, og som vil kjempe for barnets interesser og behov. Altså et behov for å bli hørt og 

sett, at ens opplevelser, behov og bekymringer respekteres, og at ens følelser valideres 

og aksepteres (Brassard et al., 2019, p. 51). Barn trenger også eksempler på positive 

relasjoner med andre mennesker, preget av omsorg, respekt og empati, der konflikter 

kan løses på en rolig og hensiktsmessig måte (Brassard et al., 2019, p. 51f). Det vil 

også være et behov for forutsigbare og nøye overvåkede bo- og levekår, med mulig-

heter for å varsle og tilkalle hjelp fra barnevernstjenester døgnet rundt, slik at barnet 

kan leve sitt liv fullt ut, uten overdreven bekymring og/eller frykt. Barnet burde invol-

veres i å velge og planlegge intervensjoner, i den grad barnets utviklingsmessige nivå 

tillater dette (Brassard et al., 2019, p. 51f).  

 

De neste avsnitt presenterer og diskuterer hvordan disse forskjelligartede behov kan 

adresseres og håndteres, både på et samfunnsmessig, relasjonelt og individuelt nivå.  

Samfunnsmessig og offentlig innsats 

På samfunnsplan utgjør offentlige informasjonskampanjer, kurs og utviklingspro-

grammer, en viktig del av den forebyggende innsats. Disse kan inneholde informasjon 

vedrørende barns grunnleggende behov, atferd og signaler, og hvordan foreldre kan 

være mer responsive og sensitive overfor barnets behov og karakteristikker (Bradshaw 

et al., 2014, p. 240; Hart et al., 1987, p. 18f; Brassard et al., 2019, p. 62f; Brassard et 

al., 2020, pp. 5, 7). Spredning av kunnskap og informasjon blant både barn, unge og 

voksne, i regi av skole, helsevesen, offentlige instanser, sosiale medier, nyhetssen-

dinger mm., kan øke en bevissthet om, og anerkjennelse av, hva som forventes og 

aksepteres i relasjon til oppdragelse og omsorg for barn. I tillegg kan det også fremme 

gode foreldrepraksiser blant fremtidige og nåværende foreldre (Hart et al., 1987, pp. 

19-21; Brassard et al., 2019, p. 62f; Brassard et al., 2020, p. 7). Andre viktige innsatser 

på samfunnsplan, inkluderer systematisk screening og nøye oppfølging av utsatte 

mødre og/eller risikopregede familier, både pre- og postnatalt. En økt støtte til og prio-

ritert finansiering av, offentlig tilgang til rådgivning og psykisk helsehjelp, især i ut-

satte områder, utgjør også en essensiell forebyggende innsats (Baker et al., 2021, p. 8; 
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Bradshaw et al., 2014, p. 240; Hart & Brassard, 1987, p. 258). Kriminalisering av PM 

på lik linje med annen barnemishandling og omsorgssvikt, både på nasjonalt og globalt 

plan, samt klare definisjoner og retningslinjer for en identifikasjon og håndtering av 

PM, er også en forutsetning for at vi effektivt kan beskytte og ta vare på fremtidige 

generasjoner (Baker et al., 2021, p. 8; Bradshaw et al., 2014, p. 240; Brassard et al., 

2019, p. 48f; Brassard et al., 2020, pp. 5, 7; Hart & Brassard, 1987, p. 258).  

 

På individnivå, vil barnets familie, og relasjonelle kontekst, være der grunnleggende 

behov møtes eller krenkes, der psykologisk fremmende eller destruktive interaksjoner 

forekommer, og der trivsel og velvære kan fremmes, og PM kan elimineres (Hart et 

al., 1987, p. 19; Brassard et al., 2019, pp. 54, 64f; Glaser, 2011, p. 872f). Relasjonelle 

og psykologfaglige intervensjoner, tilrettelagt omsorgsgiverens og barnets særegne be-

hov, diskuteres i de kommende avsnitt.  

Psykologfaglig og relasjonsfokusert innsats  

Den psykologiske praksis og faglighet utgjør en sentral del av forebyggelse og behand-

ling av PM, i kraft av evidensbaserte og individsentrerte metoder og verktøy. Psyko-

loger kan bistå annet fagpersonell under hjemmebesøk og observasjoner av omsorgs-

giver-barn-samspill, samt stå for veiledning og rådgivning i relasjon til barns utvikling, 

behov og signaler. Psykologer kan også fasilitere psykoterapeutiske forløp som kan 

fremme omsorgsgiverens forståelse, empati, omsorg, sensitivitet og selvinnsikt, samt 

en kapasitet til å interagere med sitt barn på en mer positiv og hensiktsmessig måte 

(Brassard et al., 2019, p. 54; Glaser, 2011, p. 873). Formålet med relasjonsfokuserte 

intervensjoner, er at positiv og hensiktsmessig omsorgsgiveratferd fremmes, slik at 

negativ og psykologisk mishandlende atferd reduseres (Brassard et al., 2019, p. 60; 

Brassard et al., 2020, p. 7f; Glaser, 2011, p. 872f).  

 

Barn-omsorgsgiver psykoterapi (Child-Parent Psychotherapy, CPP) er en veletablert 

og empirisk understøttet behandlingsmetode for omsorgsgivere og deres små barn. 

Under ukentlige sesjoner i hjemmet eller ved en klinikk, vil psykologen observere og 

veilede omsorgsgiveren under spontan lek og interaksjoner med barnet (Brassard et 

al., 2019, pp. 55, 64). Behandlingsformen er beregnet for barn som er under risiko for, 

eller har opplevd omsorgssvikt, og anses som en spesielt effektiv intervensjon for å 
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fremme bedre omsorgsgiver-barn-relasjoner, tryggere tilknytning og dempe atferds-

problemer og traumesymptomer hos barn (Brassard et al., 2019, p. 64; Glaser, 2011, 

p. 873). Program in Relational Intervention (PRI) og Steps Toward Effective, En-

joyable Parenting (STEEP) er lignende terapeutiske intervensjoner, beregnet til å 

fremme omsorgsgiverens sensitivitet, empati, og forståelse for barnet. På bakgrunn av 

å observere egen atferd på video, og med tilbakemeldinger på denne atferd av en psy-

kolog, blir omsorgsgivere støttet og veiledet i å reflektere over sine relasjoner og in-

teraksjoner med sitt barn. Formålet er at omsorgsgivere vil bedre forstå og være sen-

sitiv overfor barnets intensjoner, signaler og sosioemosjonelle behov. Psykologen ar-

beider også med å skape emosjonelt korrigerende opplevelser for omsorgsgiveren, og 

omstrukturere omsorgsgiverens egne indre representasjoner og arbeidmodeller for bar-

neoppdragelse, omsorg, og foreldreansvar, i kraft av den terapeutiske allianse og rela-

sjon (Brassard et al., 2019, pp. 56, 62).  

 

Blant relasjonsfokuserte intervensjoner for familier med eldre barn og tenåringer, 

fremheves forelder-barn interaksjonsterapi (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT) 

og multisystemisk terapi for barnemishandling og forsømmelse (Multisystemic The-

rapy for Child Abuse and Neglect, MST-CAN; Brassard et al., 2019, p. 65). PCIT er 

velegnet for barn mellom to til syv år, og omfatter terapeutens observasjoner og øye-

blikkelige veiledning av omsorgsgiver-barn-samspillet. Psykologen understøtter om-

sorgsgiverens positive interaksjoner med og oppdragelse av barnet, oppfordrer til al-

ternative måter å disiplinere sitt barn på, og korrigerer eller avbryter tvangspregede 

og/eller destruktive samspill mellom omsorgsgiveren og barnet. PCIT har vist seg som 

effektiv ift. å øke omsorgsgiverens sensitivitet og omsorg, og har redusert antall re-

gistrerte tilfeller av fysisk mishandling og atferdsproblemer hos barnet, blant de be-

handlede familier (Brassard et al., 2019, p 56). MST-CAN er beregnet for familier med 

barn mellom 6-17 år, med en dokumentert forekomst av mishandling og forsømmelse. 

Metoden involverer en intensiv tverrfaglig innsats av terapeuter, kommunalt kriseper-

sonell, psykiatere og supervisorer, som utarbeider en omfattende utredning og vurde-

ring av den gjeldende sak, tilbyr evidensbasert psykologisk behandling og psykoterapi 

både for omsorgsgivere og barn, og sørger for tilgjengelig alarmberedskap døgnet 

rundt, tett oppfølging, og daglige eller ukentlige hjemmebesøk. Forskning tilsier at 

MST-CAN kan redusere omsorgsgiverens mishandlende atferd, behandle psykiske li-

delser og symptomer, og dempe destruktive holdninger og verdier til 
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barneoppdragelse. MST-CAN har også hjulpet og behandlet psykiatriske symptomer 

og vanskeligheter hos barn, samt begrenset et behov for at barnet må omplasseres 

(Brassard et al., 2019, p. 58).  

 

En fremtidig innsats for barns rett til beskyttelse, omsorg og trygghet, burde derfor 

omfatte følgende elementer; økt offentlig bevissthet om, og felles definisjoner og kon-

septualiseringer for, PM; endrede sosiale normer ift. barneoppdragelse, forventninger 

og ansvar; relasjonsfokuserte hjelpetjenester og teraputiske intervensjoner; et fokus på 

å styrke barns motstandsdyktighet; gi barna en stemme under utviklingen av, og forsk-

ningen på, de beste praksiser for å forebygge, håndtere og behandle PM (Brassard et 

al., 2019, pp. 54; Brassard et al., 2020, p. 7f; Glaser, 2011, p. 873f). Intervensjon og 

innsats i kampen mot PM, er også en viktig betingelse for å begrense andre former for 

barnemishandling og omsorgssvikt, da PM ofte forekommer samtidig med, og kan ut-

gjøre utgangspunktet for, akselererende barnemishandling, i form av fysiske og seksu-

elle overgrep og/eller svikt (Doyle & Timms, 2014, p. 4; Garbarino & Vondra, 1987, 

p. 28; Hart et al., 1987, p. 14; Navarre, 1987, pp. 48, 50f, 53).  

Implikasjoner for det psykologiske felt og praksis  

Den kvalitative syntese fremhever PM som en prevalent og alvorlig risikofaktor for 

barns utvikling og dannelse. Syntesens funn er derfor av stor relevans og viktighet for 

det psykologiske felt og praksis. I samsvar med empirisk faglitteratur, tilknytnings-

teori, og sosial læringsteori, viser den syntetiserte forskning på PM at tidlige omsorgs-

giver-barn-interaksjoner, kan være avgjørende for barns biopsykososiale utvikling, 

personlighetsdannelse, relasjonelle kompetanse, og fremtidige fysiske og psykiske 

helse. På en annen side fremhever den kvalitative syntese også den store grad av va-

riasjon og individuelle forskjeller som forekommer hos individer eksponert for PM. 

Dette utfordrer nåværende psykologiske forklaringsmodeller og tilnærminger til utvik-

lingspsykopatologi, og fremhever den faktiske kompleksitet og uvisshet, som forelig-

ger i relasjon til psykiske lidelsers etiodlogi, samt barns biopsykososiale utvikling og 

dannelse (O'Connor, 2016, pp. 173, 178; Sameroff, 2000, pp. 306, 309). Den kvalita-

tive syntese, og annen forskning på PM, informerer og nyanserer dermed psykologers 

utviklende faglighet og kompetanse, i relasjon til å bedre kunne forstå, forebygge og 

behandle psykiske lidelser.  
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PM som en potensiell prediktor for utviklende psykopatologi og en prevalent form for 

barnemishandling verden over (Christoffersen et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2012), 

fremhever viktigheten av å anerkjenne PM som en distinkt form for barnemishandling, 

og prioritere trening og utdannelse i å identifisere, vurdere og håndtere PM blant psy-

kologer og andre fagpersoner. Psykologer utgjør viktige allierte under oppsporing av 

og intervenering overfor PM, i kraft av deres (skjerpede) underretningsplikt (Jf. Ser-

viceloven §153-154). Dog er det nødvendig at vi kan komme frem til en felles defini-

sjon, konseptualisering og operasjonalisering av PM, på tvers av fagfelter og lande-

grenser, hvis vi skal overkomme den alvorlige rapporteringsbarriere og de store mør-

ketall, som eksisterer i dag (Baker et al., 2021; Stoltenborgh et al., 2012). Utviklingen 

av sensitive og klinisk relevante operasjonelle mål og utredningsverktøy for PM, er 

essensielt for å hjelpe psykologer og andre fagpersoner i å kategorisere og gjenkjenne 

de forskjellige formene for emosjonelt misbruk og forsømmelse. Utviklingen av sen-

sitive mål er også nødvendig for å kunne utrede effekten av disse formene for PM, ift. 

trivsel, psykisk og fysisk helse, blant unge. I forlengelse av dette, er det viktig å frem-

heve at slike operasjonaliserte mål ikke kun skal anvendes ift. barn omfattet av en 

mistanke for PM, men også ved utredning av barn som potensielt blir, eller har blitt, 

utsatt for andre former for barnemishandling og omsorgssvikt. Som nevnt, er det også 

noen psykologisk mishandlede aspekter ved å bli eksponert for fysiske og seksuelle 

overgrep, og/eller fysisk forsømmelse.  

 

Psykologers effektive arbeid, med å forebygge og behandle psykiske lidelser, avhenger 

av evidensbaserte og klientsentrerte metoder. Herunder har især relasjonsfokuserte og 

terapeutiske tilnærminger blitt fremhevet som sentrale i forebyggelsen og behand-

lingen av PM, da disse tillater et direkte arbeid med konkrete omsorgsgiver-barn-rela-

sjoner, og eventuelt psykologisk mishandlende interaksjoner. Derfor er det essensielt 

at spesifikke terapeutiske intervensjoner, som adresserer omsorgsgiverens emosjonelle 

utilgjengelighet, fiendtlige holdninger og verdier, upassende utviklingsmessige for-

ventninger og krav, destruktive oppdragelsesformer, og/eller en tendens til å utnytte, 

utvikles og implementeres (Glaser, 2011, p. 872f). En samfunnsmessig og politisk inn-

sats i å prioritere midler og ressurser til videre forskning og tidlig intervenering ift. 

PM, er en nødvendighet hvis helsevesen, utdanningsinstitusjoner, sosiale hjelpetjenes-

ter og barnevern skal kunne fremme, adressere og forbedre en kapasitet til omsorg for 



 

73 

og ivaretakelse av barn, både på nasjonalt og globalt nivå (Brassard et al., 2020, p. 5; 

Egeland, 2009, p. 25).  

 

Politisk, juridisk og samfunnsmessig innsats, med klare lover for og forventninger til 

god foreldrepraksis og barneoppdragelse, i tillegg til utviklingen av effektive, rela-

sjonsfokuserte og evidensbaserte intervensjoner på familie- og individnivå, er altså 

sentralt hvis vi ønsker å sikre barns grunnleggende rett til beskyttelse og trygghet, og 

forebygge forekomsten av alle former for barnemishandling og omsorgssvikt.  

Implikasjoner for forskning  

Fremtidig forskning på feltet burde ta utgangspunkt i en multisystemisk og utviklings-

psykopatologisk referanseramme, slik at vi bedre kan forstå omstendighetene, de indi-

viduelle forskjellene, og sosiale betingelsene for forekomsten og konsekvensene av 

PM (Egeland, 2009, p. 25; Spinazzola et al., 2014, p. 526). Vi må rette oppmerksom-

heten mot de forskjellige psykososiale variablene som ser ut til å mediere og fremme 

både en forekomst av PM, men også de utviklende konsekvenser av PM, der såkalt 

“statistisk støy” og “forstyrrende” variabler utgjør viktige forklaringsmekanismer i å 

forstå og håndtere PM (Egeland, 2009, p. 25). Det er også nødvendig med videre un-

dersøkelser av den komplekse forekomsten av flere former for barnemishandling par-

allelt, og hvordan psykologiske, fysiske og/eller seksuelle overgrep, eller svikt, hver 

især, og sammen, kan påvirke individers stressreaksjoner, tilknytning, selvbilde, af-

fektive og fysiologiske regulering, risikoatferd, samt fysiske og psykologiske vansker 

(Spinazzola et al., 2014, p. 526). Forskning på utviklingsmessige risikofaktorer som 

barnemishandling og omsorgssvikt, samtidig med undersøkelser av beskyttende og be-

fordrende faktorer hos de samme individer, utgjør en sentral tilnærming til å forstå den 

forekommende multi- og ekvifinalitet, i relasjon til utviklingspsykopatologi. Utvikling 

og tilstedeværelse av patologi kan nemlig ikke forklares eller forstås uten å også ta 

stilling til adaptive og normale prosesser, i barnets utvikling og dannelse (Cicchetti, 

2016, p. 190). I tillegg, hvis vi skal kunne generalisere og anvende fremtidig forskning 

vedrørende effekten av tidlig eksponering for PM, er det nødvendig at studier tar for-

behold for en livslang, akkumulerende, og nåværende eksponering for stressorer. I 

praksis vil det alltid være en kompleks og sammensatt dynamikk mellom tidlige og 
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senere opplevelser, når det kommer til menneskers nåværende kompetanse og funk-

sjon (O’Connor, 2016, p. 185).  

 

Effektiv intervenering og håndtering av unge eksponert av PM er også avhengig av 

fremtidige populasjonsbaserte intervensjonsstudier, med utgangspunkt i nåværende te-

ori og litteratur (Glaser, 2011, p. 874; O’Connor, 2016, p. 185; Spinazzola et al., 2014, 

p. 526). Til den grad allerede eksisterende behandlingsmodeller for barnemishandling 

og relasjonsfokusert innsats kan generaliseres til, og tilstrekkelig adresserer behovene 

hos unge eksponert for PM, er fortsatt usikkert. Derfor må fremtidig forskning også 

undersøke om disse metoder er relevant for, må tilpasses, eller eventuelt må erstattes 

av nye modeller for behandling av psykologisk mishandlede barn og unge (Spinazzola 

et al., 2014, p. 526).  

Konklusjon 

Psykologisk mishandling er per definisjon et angrep på barns grunnleggende behov, 

og utgjør alvorlige forstyrrelser i omsorgsgiver-barn-relasjonen. Det utarbeidede sys-

tematiske review, omhandlende den longitudinelle assosiasjonen mellom eksponering 

for psykologisk mishandling og senere psykopatologi, indikerer at en eksponering for 

psykologisk mishandling i barndommen, utgjør en alvorlig utviklingspsykopatologisk 

risikofaktor. Den kvalitative syntese understøtter en antakelse om at PM både har en 

umiddelbar og varig effekt. Syntesen fremhever videre at psykologisk mishandling 

utgjør en potensiell risikofaktor for utviklingen av depressive lidelser, angstlidelser og 

PTSD. Psykologisk mishandling kan også fremme en forhøyet risiko for atferdsfor-

styrrelser og -problemer, i form av internaliserende og eksternaliserende atferd, stoff-

misbruk, oppmerksomhets- og atferdslidelser, samt selvskade.  

  

De utviklingspsykopatologiske konsekvensene av PM kan være mediert av nevrofysi-

ologiske og psykososiale mekanismer, og vil være et uttrykk for det enkelte barns 

unike biopsykososiale betingelser og multi-/ekvifinalitet. PMs utviklingspsykopatolo-

giske konsekvenser understreker viktigheten av å anerkjenne PM som en global trussel 

mot barns trivsel og velvære, og fremhever et akutt behov for tidlig intervensjon og 

forebyggelse. Politisk, juridisk og samfunnsmessig innsats, med klare lover for og for-

ventninger til god foreldrepraksis og barneoppdragelse, er nødvendig.  
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Masteroppgaven, og det utarbeidede systematiske review, vil forhåpentligvis enga-

sjere og inspirere til en økt offentlig bevissthet om, og en prioritert innsats, arbeid med 

og forskning av, de mer usynlige formene for barnemishandling og omsorgssvikt, som 

altfor mange barn utsettes for i dag. En global innsats for og forpliktelse til, barns 

trygghet, sikkerhet, og trivsel, vil kun lykkes hvis vi også ser og anerkjenner det psy-

kologisk mishandlede barn.  
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