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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 spersmal
til hvorvidt fysisk disiplinering av barn var hensiktsmessig og nedvendig, var det den
gang omfattet av en stor bereringsangst. Méten vi snakker til vare barn pa ser ogsé ut
til & veere omfattet av den samme beroringsangst, 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 — béade i synlige og
usynlige former (Jonson & Eistrup, 2016; Kloppen, Mehle, Kvello, Haugland & Brei-
vik, 2015).

I dag utsettes 300 millioner barn jevnlig for fysisk avstraffelse og/eller psykisk vold
(World Health Organization [WHOY], 2020, para. 4). Psykisk vold og emosjonelt mis-
bruk utgjer den mest utbredte formen for barnemishandling og omsorgssvikt pa ver-
densbasis, der over én av tre barn har blitt psykologisk mishandlet (Stoltenborgh, Ba-
kermans-Kranenburg, Alink & IJzendoorn, 2015). Undersgkelser viser ogsd at sa
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;
Jonson & Eistrup, 2016). Til tross for dette er psykologisk mishandling den minst aner-
kjente, minst undersokte og potensielt den mest skadelige formen for mishandling og

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

Det har tatt over 45 ar med omfattende og internasjonal forskning, av hey kvalitet,
innenfor psykologisk mishandling, mobbing, mikroaggresjoner og fiendtlige arbeids-
miljeer for & 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 forst i 2019 at et lovforslag som
kriminaliserte psykisk vold, pa lik linje med fysisk vold, ble vedtatt i Danmark (Jf.




Straffeloven § 243). Daverende justisminister Sgren P. Poulsen begrunnet lovforslaget
med folgende skriftlige kommentar;
“[Psykisk vold] kan have store konsekvenser for den personlige frihed og en
persons psykiske velbefindende (...). [Disse konsekvenser] kan — iscer i ncere
relationer — veere 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 vedrerende de-
finisjon, konseptualisering og operasjonalisering av psykologisk mishandling. Dog er
det en enighet om at psykologisk mishandling beskriver et vedvarende meonster og/el-
ler ekstreme tilfeller, der omsorgsgiver krenker et barns psykologiske behov og for-
midler til barnet at det er defekt, udugelig, inkompetent, uensket eller ikke god nok
(Brassard, Hart, Baker & Chiel, 2019; Glaser 2002/2011).

Men hva er egentlig konsekvensene av a leve og vokse opp i en familie hvor man ikke
foler seg trygg, elsket eller ivaretatt, der foreldre slir hverandre og/eller misbruker ens
sosken? Der fars temperament er uforutsigbart og voldsomt eller der mors behov og
onsker tar mer plass enn barnets? Hvilken betydning har et miljo der vonde ord, yd-

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

Oppgavens avgrensning og problemformulering

Den tilgjengelige forskningen pa omradet er meget begrenset, og vi har ennd ikke et
klart bilde av PMs etiologi, mekanismer og omfang. Det eksisterer heller ingen syste-
matiske undersokelser av hvilke psykopatologiske konsekvenser PM kan ha. Master-

oppgaven har derfor som formal 4 adressere og drefte folgende problemformulering:
Hva er de utviklingspsykopatologiske konsekvensene av psykologisk mishandling?

Masteroppgaven vil ta utgangspunkt i en teoretisk og empirisk undersekelse av PM ut
ifra et utviklingspsykopatologisk og ekologisk perspektiv. P bakgrunn av redegjorel-
ser for og analyser av PM, i relasjon til barns utvikling og dannelse, vil en systematisk

identifisering, undersgkelse og oppsummering av publisert forskning pd omridet




utarbeides. Med utgangspunkt i oppgavens problemformulering har det systematiske

review som forméal & besvare folgende forskningsspersmal:

Utgjor eksponering for psykologisk mishandling i barndommen en risikofaktor

for senere psykopatologi hos barn og unge?

Syntetiseringen av den identifiserte og bearbeidede forskning utgjer utgangspunktet
for en etterfolgende diskusjon av hvordan vi kan forsta, forklare og handtere PM som
en potensiell utviklingspsykopatologisk risikofaktor. Reviewets styrker og svakheter
samt oppgavens implikasjoner for det psykologiske felt og praksis blir ogsa fremhevet

og diskutert.

Bakgrunn

I folgende avsnitt vil bakgrunnen for og den gjeldende kontekst psykologisk mishand-
ling forekommer i1 gjennomgas. Innledningsvis vil jeg redegjore for hvordan barn ut-
vikles bdde fysiologisk og psykososialt. Deretter vil jeg utdype tre viktige betingelser
for barnets utvikling, nemlig barnets omkringliggende miljo og sosiale systemer, om-
sorgsgiver-barn-relasjonen og barnets grunnleggende behov. Avslutningsvis vil jeg re-
degjore for barnemishandling og omsorgssvikt som et eksempel pé skadelige forhold
under barns utvikling og dannelse. Dette avsluttende avsnittet vil utgjere 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 fadsel), nyfedt og spedbarnsalder (fodsel til to ar), tidlige barndom (to til seks é&r)
og senere barndom (seks til 11 &r), samt ungdomsar (11-18 ar) og ung voksenalder
(18-25 ar; Berk, 2014, p. 5f). Barnets utvikling er avhengig av et dynamisk samspill
mellom biologiske, psykologiske og miljemessige faktorer som genetikk, tilknytning,
familiedynamikk og interpersonelle samspill, personlighet og indre psykiske struktur,
samt kultur og historie (Berk, 2014, p. 4; Hart & Mghl, 2017, p. 65). Alle mennesker

blir fodt med en unik sammensetning av gener og genetisk koding, altsé en genotype.




Disse gener og arvelige disposisjoner vil, gjennom miljemessige pavirkninger og ytre
stimuli, komme til uttrykk i form av atferd altsa ens fenotype (Hart & Mehl, 2017, p.
66f). Denne epigenetiske forstaelsen av utvikling er en viktig anerkjennelse av sams-
pillet mellom arv og miljo der barnets genetiske anlegg, relasjonelle samspill og milje
er uatskillelige faktorer og betingelser, for barnets utviklende trekk og kapasiteter
(Berk, 2014, p. 9; Hart & Mghl, 2017, p. 66). Det er ogsa en generell enighet om at det
forekommer bade nividmessige og kontinuerlige endringer i barnets utvikling, der ut-
viklingen bade 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 miljo, herunder morens kosthold, helse og stressniva, samt hormoner, tidlig
sykdom, genetikk og ulykker eller uhell som forekommer bade pre- og postnatalt. Vi-
dere vil ogsé den tidlige ernaring, pleie og omsorg for barnet, og hvorvidt barnet mot-
tar tilstrekkelig kjerlighet og oppmerksomhet, vere viktig for barnets fysiologiske ut-
vikling (Doyle & Timms, 2014, p. 36). Barnets nevrologiske utvikling begynner alle-
rede under graviditeten og barnet blir fodt 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,
1 kraft av den elektriske signalisering som forekommer mellom nervecellene (Berk,
2014, p. 185; Doyle & Timms, 2014, p. 37f). Dannelsen av nevrologiske forbindelser
og synapser, 1 form av aktiveringsnettverk, vil forsterkes gjennom barnets tidlige erfa-
ringer og sensoriske input. Utviklende nevrologiske aktiveringsnettverk understotter
ogsa 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 forste levedrene vil
dannelsen av synapser og nevrologiske nettverk vare akselerert og barnets tidlige opp-
levelser vil derfor vaere 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 tilnerminger til barns psykososiale utvikling.

De psykoanalytiske tilnermingene fremhever viktigheten av emosjonell omsorg og
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sensitivitet overfor barnet. Videre vil en hensiktsmessig handtering av sakalte psyko-
logiske konflikter, i lopet av utviklingen, vere viktig for dannelsen av et individs per-
sonlighet og evne til & fungere som voksen (Berk, 2014, p. 15f; Doyle & Timms, 2014,
pp.52-54). Tilknytningsteorien har vert innflytelsesrik ift. forstaelsen av barns sosio-
emosjonelle utvikling der trygge, tilgjengelige og sensitive omsorgsgivere anses som
avgjoerende 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 leringsteori fremhevet hvordan atferd endres, forsterkes, eller dempes hos
barnet, i relasjon til de konsekvenser og reaksjoner denne atferd fir. Barns atferd vil
ogsé styres av sosiale normer, der barnet laerer av & observere andres atferd og hand-
linger (Berk, 2014, p. 17f; Doyle & Timms, 2014, p. 59f). Kognitive tilnarminger
fokuserer pa barnets indre liv, innleeringsevner og hukommelse, da barnet til enhver
tid vil aktivt prosessere informasjon og prove a forstd verden. Den kognitive utvikling
antas 4 avhenge av barnets tilegnelse, revidering og utvikling av kognitive “skjemaer”.
Barnets muligheter til & lere og tilegne seg nye erfaringer anses derfor som ekstremt
viktige (Berk, 2014, p. 19f; Doyle & Timms, 2014, p. 61f). Avslutningsvis har nyere
teoretiske tiln@rminger, som sosiokulturell teori og ekologiske systemteorier, fremhe-
vet rollen som barnets omkringliggende miljo 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 folgende avsnitt vil jeg utdype tre betingelser som vil vaere avgjerende for barns
utvikling og dannelse, herunder barnets sosiale miljeo, omsorgsgiver-barn-relasjonen
og barnets grunnleggende behov. Jeg kommer ogsa til & presentere tre teoretiske til-
narminger som har vert sentrale i1 forstdelsen av disse betingelsene. Disse er Bronfen-
brenners (1977) ekologiske 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 & forstd menneskelig utvikling
som innleiret i et komplekst system av relasjoner. Individets utvikling og dannelse kan
ikke kun forstés ut i fra den umiddelbare situasjon personen er en del av, da utviklingen

ogsé vil avhenge av de sterre sosiale kontekster og systemer som personens miljo og




intime sfaere er innleiret i (p. 513f). Det “okologiske” milje barnet utvikles innad bestar
nemlig av sammenvevde relasjonelle strukturer pa forskjellige nivaer, der det ene sys-

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

Séakalte mikrosystemer utgjor barnet selv og dets nermeste 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 pa skolen
ikke kun avhenger av lerere og skolens leringsmiljo, men ogsa av trivsel blant jevn-
aldrende og/eller familieere omstendigheter (Berk, 2014, p. 27f; Bronfenbrenner, 1977,
pp. 5141, 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. Altsd systemer
som direkte eller indirekte vil kunne pdvirke, begrense eller avgjere det som forekom-
mer i1 barnets umiddelbare omstendigheter. Til slutt vil alle disse relasjonelle systemer
veaere innleiret i et storre makrosystem, som omfatter kulturelle verdier, sosiale normer,
lovgivning, politikk og rettigheter (Berk, 2014, p. 28; Bronfenbrenner, 1977, pp. 515,
525-527). Bronfenbrenners modell omfatter ogsé en dynamisk tidsdimensjon, chrono-
systemet, som omfatter de miljemessige forandringer, hendelser, nye betingelser og
omstendigheter som forekommer i lopet av barnets utvikling og dannelse (Berk, 2014,

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

Bronfenbrenner fremhever altsa hvordan barnet, i lopet av utviklingen, vil eksponeres
for og vere en del av flere og flere sosiale systemer, og utvidede sosiale sfarer (Sa-
meroff, 2000, p. 307). Dog vil mikrosystemene vere de mest avgjerende for barnets
tidlige utvikling da disse utgjer barnets primare (og i starten eneste) kilde til sensorisk
og sosial input. Innad mikrosystemene vil alle samspill vaere 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 utgjore
et bindeledd mellom barnet og de ytre sosiale systemer, da nabolaget som familien bor
1, omsorgsgiverens tilgang til ressurser, den utvidede familie, kollegaer og bekjente,
samt omsorgsgiverens kulturelle arv, rettigheter, lovpdlagte ansvar og holdninger til

ytre ekso- og makrosystemer, direkte og indirekte vil virke inn pé barnet i kraft av den




omsorg og oppdragelse barnet mottar (Berk, 2014, p. 28; Bronfenbrenner, 1977, pp.
515, 523, 525-527). I lepet av barndommen vil barnets mikrosystem og umiddelbare
miljo utvide seg, der jevnaldrende venner, klassekamerater og lerere ogsa kommer til
a spille en viktig rolle under den videre utvikling og dannelse. Med andre ord vil iser
barnets n&rmeste relasjoner og resiprokte interaksjoner, i kraft av sterre sosiale syste-
mer og relasjonelle samspill, vere avgjerende for barnets biopsykososiale evner og

trivsel (Berk, 2014, p. 27).

En gkologisk modell fremhever hvordan barnets utvikling pavirkes av flere miljemes-
sige faktorer, organisert pd flere sosiale nivaer, der de gjeldende systemers innvirkning
og viktighet ogsa vil variere med barnets alder (Sameroft, 2000, p. 307). Barnets ut-
vikling m4 altsd forstds som innleiret i et sammensatt, komplekst og dynamisk miljg,
av flere sosiale systemer og sfaerer, 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 miljo som vil vaere avgjerende for hvorvidt
barnet opplever en positiv og hensiktsmessig forelder-barn-relasjon, og far dekket sine

grunnleggende behov.

Omsorgsgiver-barn-relasjonen

Omsorgsgiver-barn-relasjonen utgjor det forste miljo som barnets genetikk, tempera-
ment og trekk er i samspill med (Hart & Mghl, 2017, pp. 66f; Sameroff, 2000, p. 309).
Barnets medfadte evne til & kommunisere med, tilpasse seg og seke en omsorgsgivers
oppmerksomhet, i form av & eksempelvis & smile, strekke seg etter, klamre seg til,
grate, folge etter, eller rope pa mor/far, er med til & sikre en nedvendig proksimitet og
narhet til omsorgsgiveren. Omsorgsgiveren fungerer nemlig ikke kun som barnets
“sikre base” og beskyttelse mot fare og trusler, men utgjor ogsé et viktig utgangspunkt
for samt en kilde til utforsking og stimulering. Denne utforskning og stimulering er
avgjorende for barnets sensorimotoriske, kognitive og sosioemosjonelle utvikling
(Bowlby, 1982, pp. 180, 208, 2251, 297, 375; Hart & Mehl, 2017, pp. 67, 74; Sameroff,
2000, p. 309). Vygotsky (1978) poengterte ogsa viktigheten av omsorgsgiver-barn-
relasjonen, is@r for den kognitive utvikling og leering. Han mente at barn vil oppna det

storste leringsutbyttet nir de kan observere og bli veiledet av voksne og/eller mer




kompetente jevnaldrende, i den sdkalte sonen for “proksimal utvikling” (Berk, 2014,
pp. 24f; Doyle & Timms, 2014, p. 63f; Vygotsky, 1978, pp. 84-86). Et barns utvikling
og problemlgsningsevner vil altsa pavirkes av forskjellige sosiale og kulturelle fakto-

Icr.

Ifolge tilknytningsteorien utgjer barnets aller forste 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. 2671, 353f;
Hart & Mpghl, 2017, p. 72). Hvordan omsorgsgiveren behandler sitt barn, herunder
omsorgsgiverens responsivitet, sensitivitet og omsorg overfor barnets signaler, vil der-
for vere avgjerende for den relasjon og tilknytning barnet far til omsorgsgiveren.
Disse samspill vil ogsa utgjere utgangspunktet for barnets indre representasjoner og
forventninger til andre (Bowlby, 1982, pp. 332, 3451, 361; Bowlby, 1988, p. 19). Disse
indre representasjonene, og graden av trygghet barnet opplever i relasjon til sin om-
sorgsgiver, vil ogsd komme til uttrykk som barnets sdkalte “tilknytningsmenster”

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

Pa bakgrunn av The Strange Situation Study identifiserte Ainsworth, Blehar, Waters
og Wall (1978) slike tilknytningsmenstre blant 106 barn. Deres undersgkelser og ob-
servasjoner indikerte nemlig at et barns reaksjonsmenster overfor sin mor, nar de gjen-
forenes etter 4 ha vaert atskilt 1 en kortere periode, kan utgjere en indikator for barnets
tilknytningstrygghet til moren (Ainsworth et al., 1978, pp. 31-43). Tre tilknytnings-

menstre ble avdekket:

Sikker tilknytning (Group B, Ainsworth et al., 1978): kontaktsekende 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 & Mghl, 2017, p. 75).

Usikker engstelig/ambivalent tilknytning (Group C, Ainsworth et al., 1978):
engstelige barn med stor separasjonsangst nar det forlates og ambivalente sam-

spill med en mindre responsiv mor. Barnet bade seker og unngar kontakt med




mor eller er mer passiv i kontakten med henne nar de gjenforenes (Ainsworth

etal., 1978, pp. 314-316; Hart & Mehl, 2017, p. 75).

Usikker avvisende/unngiende tilknytning (Group A, Ainsworth et al.,
1978): anspente, frustrerte og hemmede barn som utsettes for unngaende, ube-
hagelige, rigide og/eller aggressive mor-barn-samspill. Barnet ignorerer og/el-
ler avviser mor nar hun vender tilbake (Ainsworth et al., 1978, pp. 316-321;
Hart & Mohl, 2017, p. 75).

Noen ar senere identifiserte Main og Solomon (1986) et fjerde tilknytningsmenster

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 bade er en kilde til angst og omsorg pa
samme tid. Disse barna utviser motsigende, forvirrende og bizarre atferds-
menstre der de f.eks. nermer seg mor sidelengs/baklengs eller kikker vekk,
plutselig stivner til eller rygger nar mor vender tilbake. Disse barna fremviser
ogsa plutselige skift i humer og uttrykk, der barnet gar fra akutt grit/latter, til
a virke fjern, redd, forvirret og/eller motles (Hart & Mghl, 2017, p. 75f; Main
& Solomon, 1986, pp. 114-120).

Tidlige tilknytningsmenstre anses for & ha en viss kontinuitet og vil pavirke alle senere
interpersonelle relasjoner, ogsa i1 voksen alder (Hart & Mghl, 2017, p. 76). Fremtidig
relasjonsdannelse vil nemlig ta utgangspunkt i barnets tidlige tanke-, folelses- og at-
ferdsmenstre, og de mer eller mindre hensiktsmessige opplevelser av og indre repre-
sentasjoner for omsorg som barnet har tilegnet seg (Bowlby, 1982, pp. 2071, 350, 365,
378). Tilknytningsteorien fremhever viktigheten av omsorgsgiver-barn-relasjonen ift.
barns personlighetsdannelse, kognitive leering, utvikling og fremtidige sosiale kompe-
tanser. Barnets tidlige samspill med omsorgsgiveren, og evne til & relatere seg til andre,
utgjer ogsa en viktig indikator for barnets fremtidige psykiske helse (Bowlby, 1982,
pp. 349, 3571, 378; Bowlby, 1988, pp. 9, 26; Hart & Mehl, 2017, p. 76; Sameroff,
2000, pp. 306, 309).




Barnets grunnleggende behov

Alle barn har noen universelle og grunnleggende behov som ma metes og tilfredsstil-
les, 1 mer eller mindre grad, innad omsorgsgiver-barn-relasjonen. Hvorvidt og 1 hvil-
ken grad disse behov oppfylles, vil vere viktige for forstielsen av hvilke betingelser
barnets utvikling og dannelse tar utgangspunkt i. Bdde fysiologiske, emosjonelle og
relasjonelle behov er tilstedevaerende i barndommen og er alle avgjerende for barnets
overlevelse, biopsykososiale utvikling, trivsel og helse (Maslow, 1948, p. 433;
Maslow, 1970, pp. 53f; Rafaeli, Bernstein & Young, 2010, p. 7; Sameroft, 2000, p.
309).

Maslows (1970) motivasjonsteori konseptualiserte mennesket som motivert og drevet
av grunnleggende “heyere” og “lavere” behov. De “lavere” behovene er ansett som de
mest essensielle og viktige for mennesket. Disse behovene ma i sterre eller mindre
grad vaere oppfylt for de “heyere” behov oppleves relevante og motiverende (Maslow,
1948, p. 433; Maslow, 1970, p. 53f). De hoyere og lavere behov er dermed ordnet i et
hierarki, ogsa kjent som the Hierarchy of Needs (Maslow, 1948, p. 433; Maslow, 1970,
pp. 24, 47, 57). Under barnets forste levear vil det som utgangspunkt vaere de lavere
behovene som er viktigst, da disse er nedvendige for barnets overlevelse og utvikling
(Maslow, 1948, p. 433f). Med utgangspunkt i Maslows teori er barns grunnleggende

behov som folger:

Fysiologiske behov: Barn vil ikke overleve uten naring, vaske, luft, varme, sevn og
muligheter til & bevege seg. Tilstrekkelig mental og fysisk stimulering er nedvendig
for sensorimotorisk, kognitiv og sosial/emosjonell utvikling. Ved manglende tilfreds-
stillelse av et eller flere av disse behovene vil eventuelle hgyere behov vere 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 fole seg trygge hos og som vil beskytte dem mot fare. En opplevelse av stabilitet,
struktur og grenser, og a vare fri fra frykt, angst og kaos er essensielt. Barn har behov
for & leve og utvikle seg i et stabilt, forutsigbart og trygt milje (Doyle & Timms, 2014,
p. 11; Maslow, 1970, pp. 39-43).
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Tilherighet- og Kjeerlighetsbehov: Barn trenger a fole tilhorighet til og vere elsket
av en omsorgsgiver og/eller familie, herunder en grunnleggende kontakt, narhet og
omsorg. Altsé et behov for omsorgsgivende og kjerlige relasjoner samt en opplevelse
av a tilhere og kunne vere stolt av ens kulturelle og sosiale arv (Doyle & Timms, 2014,

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

Behov for selvrespekt og anerkjennelse: Barn trenger a fole seg verdifull for og an-
erkjent av signifikante andre, herunder en folelse av selvrespekt og en evne til & re-
spektere andre. A oppleve seg som tilstrekkelig, viktig og god nok er nedvendig for at
barnet utvikler en grunnleggende selvsikkerhet og selvverd, samt en evne til & tro pa

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 ensker og mal, vil avhenge av den kontekst og miljo
barnet utvikler seg i. Barnets selvoppfattede potensiale for & lykkes med noe eller
kunne oppné noe, bade i1 natid og i fremtiden, vil avhenge av om barnet blir stottet,
oppmuntret og anerkjent for sine personlige mal og ensker. Et behov for og lyst til &
prestere og oppna disse mal avhenger ogsa av hvorvidt de lavere behov er tilstrekkelig

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

Behov for trygghet, stabilitet, pleie og aksept, samt for autonomi, kompetanse og iden-
titetsfolelse, fremheves ogsa av Rafaeli, Bernstein og Young (2010) som noen av bar-
nets grunnleggende emosjonelle behov (p. 7). I tillegg poengterer de ogsa at barn har
et grunnleggende behov for & kunne uttrykke sine behov og felelser, behov for spon-
tanitet og lek, og behov for a leve i1 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 pa

en konstruktiv mate og serger for et stabilt og forutsigbart hjem, blir her tydeliggjort.

Hvorvidt barnet far alle sine fysiologiske, relasjonelle og emosjonelle behov mett 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 veere avgjerende 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 & (ikke) fa sine fysiologiske, emosjonelle og sosiale behov dekket, utgjore ut-
gangspunktet for indre representasjoner og skjemaer. Disse vil kunne ha en vedvarende
innvirkning pa hvordan barnet kommer til & forstd, oppfatte og agere i verden samt
danne relasjoner til andre (Bowlby, 1982, pp. 2671, 353f; Rafaeli et al., 2010, pp. 8,
11-13)

Nar barns grunnleggende behov ikke blir matt

I de foregdende avsnitt ble det redegjort for barns utvikling og dannelse under almin-
nelige forhold - en utvikling som foregér innleiret i flere sosiale systemer og sfarer,
og er betinget av barnets relasjon til omsorgsgiverne samt deres evne til & mate barnets
grunnleggende behov. Mange barn vil vokse opp med trygge og omsorgsfulle om-
sorgsgiver-barn-relasjoner, der de far dekket de fleste (eller til tider alle) grunnleg-
gende behov. Dog vil ogsé (altfor) mange barn vere innleiret i ustabile, mishandlende,
forsommende 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 redegjore 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,
vanskjotsel eller forsommelig behandling, mishandling eller utnytting,
herunder seksuelt misbruk” (FN, 1989, Artikkel 19).

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

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

kvenser verden over (WHO, 2020, para. 2, 7-9). Barnemishandling defineres som
overgrep, mishandling, neglisjering, forsemmelse og svikt som barn under 18 ar utset-
tes for (WHO, 2020, para. 1). Barnemishandling inndeles som regel i fire hovedtyper:
o Fysiske overgrep
o Seksuelle overgrep

e Neglisjering og forssmmelse (bdde fysisk og emosjonelt)
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o 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 undersgkte 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 a bli fysisk forsemt og neglisjert, mens 184 ut av
1000 barn har opplevd emosjonell forssmmelse (Stoltenborgh et al., 2015). World
Health Organization (WHO) fremhever ogsd at nesten tre ut av fire barn, i alderen to-
fire 4r, jevnlig utsettes for fysisk avstraftelse og/eller psykisk vold, mens én ut av fem
kvinner, og én ut av 13 menn, rapporterer & 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
ogsa funnet at mellom tre til ni prosent av nordiske barn har blitt utsatt for alvorlig
fysisk vold, og syv til 12.5 prosent har vert vitne til vold i hjemmet (Kloppen et al.,
2015, p. 59). Kun ett studie undersgkte forsesmmelse og emosjonell mishandling, og
fant at 15 prosent av de undersgkte danske barna hadde opplevd fysisk forssmmelse
for de var 12 &r, 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 morketall og flere studier fremhever hvordan en langt hayere fore-
komst av omsorgssvikt og mishandling avdekkes gjennom selvrapporterte malinger,
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 svart alvorlig og potensielt
odeleggende 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 altsd assosiert med

mange alvorlige konsekvenser herunder: redusert forventet levealder, kroniske og
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akutte helseproblemer, autoimmune sykdommer, fordeyelsesproblemer og magesmer-
ter, hodepine, tretthet og redusert fysisk vekst; forheyet 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 selvmordsforsgk. Barnemishandling og
omsorgssvikt er ogséd assosiert med kognitive svekkelser inkludert sprakvansker 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 navarende forskning vedrerende barnemishandling og
omsorgssvikt, er at spesielt én form for mishandling (og omsorgssvikt) forekommer
hyppigere enn forst antatt/anerkjent. Denne mishandlingsform har ogsa blitt assosiert
med de mest omfattende, alvorlige og varige konsekvenser for barns utvikling og dan-
nelse. Psykologisk mishandling utgjer nemlig en av de mest “usynlige” formene for
barnemishandling og forsemmelse, og kan se ut til 4 vaere den mishandlingsform som
forekommer hyppigst blant barn, bade pa verdensplan og her i Norden (Christoffersen
et al., 2013; Stoltenborgh et al., 2015). Denne formen for psykologisk/emosjonelt mis-
bruk og forsemmelsw kan potensielt utgjere en storre risiko for utviklingsmessige
svekkelser, og ugunstige fysiske, sosioemosjonelle og nevrologiske utfall (Hetrick et
al., 2020). Psykologisk mishandling utgjer masteroppgavens fokusomrade, og vil bli

redegjort for 1 de neste avsnitt.

Psykologisk mishandling

I de folgende avsnitt vil jeg forst redegjore for de utfordringer teoretikere og praktikere
har hatt med a definere og operasjonalisere psykologisk mishandling som fenomen.
En teoretisk syntese av den tilgjengelige litteratur pd omrédet presenteres innlednings-
vis, etterfulgt av en sammenfatning av den diskusjon som har forekommet de siste tiar
vedrarende forskjellige teoretiske tilnerminger, 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 tiln@rming og analyse av
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psykologisk mishandling, herunder hvilke konsekvenser dette kan ha for barns utvik-
ling og dannelse, med fokus pa barnets miljg, relasjon til omsorgsgivere og barnets

grunnleggende behov.

Utfordringer med definisjon og konseptualisering

Psychological maltreatment, heretter omtalt som psykologisk mishandling, argumen-
teres for & vaere 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 tiar 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). Pa tvers av politikk, profe-
sjonelle og forskningsmessige miljoer, litteratur, og juridiske forskrifter, har psykolo-
gisk mishandling blitt likestilt med, eller ansett som relatert til, begreper som; emosjo-
nelt misbruk (emotional abuse), emosjonell forsemmelse/omsorgssvikt (emotional
neglect), psykisk vold (mental cruelty/mental violence), emosjonell mishandling
(emotional maltreatment), mental skade (mental injury), psykologisk misbruk
(psychological abuse), og psykologisk forssmmelse/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).

Pa bakgrunn av den pdgaende diskusjon, og forsek pa & komme frem til en generell og
anvendelig definisjon for psykologisk mishandling, har felgende poenger blitt frem-
hevet;
Psykologisk mishandling ...
o forekommer isolert, men ofte samtidig med, eller er innleiret i, andre former
for barnemishandling
o burde defineres, forstds og undersegkes ut ifra et utviklingspsykopatologisk og
okologisk perspektiv
e burde defineres med henblikk pa bade omsorgsgivers atferd (mishand-

lende/forsemmende omsorgsgiver-barn-interaksjoner), og hvilke potensielle,
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sannsynlige og/eller faktiske skader, forstyrrelser og konsekvenser, barnet ut-
settes for
o omlfatter et gjentagende, vedvarende menster eller miljo av interaksjoner, mel-
lom omsorgsgiver og barn, og/eller alvorlige enkelthendelser
o innebrer primart psykologiske, ikke-fysiske handlinger, som forarsaker ho-
vedsakelig psykologiske konsekvenser for barnet
e inkluderer bade direkte handlinger/inngrep overfor barnet (commission), og
manglende handling/inngrep overfor barnet (omission), som kan ordnes i flere
subtyper/former
o krenker barnets grunnleggende behov, og forstyrrer barnets selvbilde og -kon-
sept
o lokaliseres pa et kontinuum av mer eller mindre positiv og hensiktsmessig opp-
dragelse, omsorg og sensitivitet
e 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 pédgatt de siste tidrene. En kortfattet beskrivelse av disse diskusjonene og til-

herende argumenter og standpunkter, kan leses her i de folgende avsnitt.

Bred eller snever definisjon?

En av utfordringene med & definere psykologisk mishandling (PM) har veart a be-
stemme hvorvidt definisjonen skal vare 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 bade fysisk vold, forsommelse,
og seksuelle overgrep, utsetter barnet for en enorm psykologisk pékjenning, 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 ogsé blitt fremhevet
at PM, til tross for & ha blitt ansett som en type mishandlende atferd utfert av en om-
sorgsgiver, ogsd kan forekomme mellom jevnaldrende i form av f.eks. mobbing da
dette utgjor en form for psykisk vold (Doyle & Timms, 2014, p. 6; O’Hagan, 1995, p.
454).

Garbarino og Vondra (1987) har ogsd fremhevet hvordan PM kan forekomme béde i
en direkte og indirekte form, der omsorgsgivere utover a direkte mishandle, terrorisere,
manipulere og forsemme et barn, ogsa kan utsette barnet for indirekte PM ved at barnet
er vitne til voldsomme konflikter og/eller vold i hjemmet, eller ved & vere en del av
kaotiske og dysfunksjonelle familier preget av autoriter, inkonsekvent eller grenselos
oppdragelse, alkoholiserte foreldre og/eller vaere ofre for egosentrerte foreldre, som
prioriterer egne behov til fordel for barnets (pp. 29-40). Det har derfor ogsa blitt dis-
kutert hva psykologisk mishandling (og de relaterte anvendte begrepene) faktisk om-
fatter og inneberer. P tvers av flere teoretiske og empiriske tilneerminger 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 a avvise, nedverdige, terrorisere, iso-
lere, ikke-sosialisere, utnytte, og nekte barnet emosjonell responsivitet (p. 7). PM har
ogsa blitt ansett for & omfatte bade direkte handlinger (omission), og et fraveer av hand-
linger (commission). 1 forlengelse av dette anvendes ofte emosjonelt misbruk, og emo-
sjonell forssmmelse (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 a 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 ogsa for at en anvendelse og henvisning til det overordnede
begrep “psykologisk mishandling”, til fordel for “emosjonell mishandling”, foretrek-
kes da dette bedre rommer bdde 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 ogsd vert en utfordring & avgjere 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). Altsa hvorvidt en observasjon av psykologisk mishandlende atferd er
tilstrekkelig (der skadevirkninger pa barnet ikke trenger & vere umiddelbart synlig),
eller om bdde destruktiv oppdragelse, og atferdsproblemer eller forstyrrelser hos bar-
net, skal vaere tilstedeverende, for a identifisere en forekomst av PM. Juridiske instan-
ser og lovverk baserer seg ofte pd definisjoner som refererer til synlig skade, lidelse
eller forstyrrelser hos barnet. Profesjonelle og kliniske fellesskap prioriterer i storre
grad barnets trygghet og sikkerhet, der all atferd som potensielt kan eller sannsynligvis
vil pafere barnet skade anses som tilstrekkelig for & identifisere PM (Brassard et al.,
2019, p. 4; McGee & Wolfe, 1991, p. 6). Det vil vare problematisk & basere definisjo-
nen for PM kun pa evidens for skadevirkninger hos barnet, da alle former for skade-
virkninger som ses ved emosjonelt misbruk og forsemmelse, ogsé kan tilskrives andre
arsaker. I tillegg vil ogsa tilsvarende atferd utvist av omsorgsgiver kunne ha forskjel-
lige (skade)virkninger pd barnet i relasjon til det enkelte barns utviklingsmessige niva
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 ogsa vert diskusjoner vedrerende hvorvidt PM kun kan pafere barnet psyko-
logisk skade, eller om ogsé fysiske konsekvenser skal inngd i definisjonen (McGee &
Wolfe, 1991, p. 6). Garbarino (1978) fremhevet kun psykologiske skadevirkninger pa
barnets selvverd og sosiale kompetanse (p. 95f), mens Hart, Germain og Brassard
(1987) formulerte PM som handlinger som vil eller kommer til “a skade barnets at-
ferdsmessige, kognitive, affektive eller fysiske funksjon” (egen oversettelse, p. 6).
Som utgangspunkt blir det 1 dag ansett som verdifullt & avgrense PM til ikke-fysiske
handlinger, som primert forarsaker psykologiske konsekvenser og skader pd barnet,
men ogsa kan, 1 visse tilfeller, fore til fysiologiske forstyrrelser og skader. Selv om de
psykologisk mishandlende aspekter ved andre former for mishandling anerkjennes, er
det viktig & fremheve PM som et separat fenomen som ogsd 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 ogsa for vik-
tigheten av & definere PM ut i fra en mulig eller potensiell skadevirkning, da dette

forhapentligvis vil senke terskelen for en mer effektiv identifikasjon og rapportering
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av PM. En mer effektiv gjenkjennelse og identifikasjon vil ogsé forbedre en samfunns-
messig forebyggelse og behandling av disse tilfellene (p. 867f). En anerkjennelse av
PM som en egen form for barnemishandling er ogsé viktig for 4 i heyere grad kunne
fange opp og identifisere, alle de tilfellene som i sd stor grad underrapporteres i1 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 pa tvers av flere sosiale sferer og systemer (Bronfenbrenner, 1977; Glaser,
2011, p. 871; Hart et al., 1987, p. 16). Per definisjon vil en omsorgsgiver som emosjo-
nelt/psykologisk forsemmer sitt eget barn automatisk uteve en form for emosjonelt
misbruk (Doyle & Timms, 2013, p. 5f). En annen utfordring har derfor vert hvordan
vi kan identifisere og differensiere mellom nar 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 pd en negativ, usensitiv, nonre-
sponsiv, upassende og/eller utnyttende méte overfor sitt barn. Selv om dette vil vare
ubehagelig for barnet er det usannsynlig at slike isolerte tilfeller forer 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 & kunne diskriminere mellom god, dérlig og emosjo-
nelt/psykologisk mishandlende oppdragelse anses som en av hovedarsakene til den
begrensede anerkjennelse av PM (Brassard et al., 2019, p. 11). En oppstilling av for-
eldreatferd pd et kontinuum fra positiv til skadelig (se Figur 1; Wolfe & Mclsaac,
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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forsemmende, har det dog vaert spesielt problematisk & avgjere hvor terskelniviet mel-
lom dysfunksjonell/ddrlig og emosjonelt mishandlende/forsommende skal ligge
(Brassard et al., 2019, p. 11; McGee & Wolfe, 1991, p. 12; Wolfe & Mclsaac, 2011,
p. 807). I forlengelse av dette har det i hoy grad blitt argumentert for at en eventuell
grense, mellom uhensiktsmessig/negativ og psykologisk mishandlende omsorgsgiver-
atferd, mé avgjores 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 miljo, altsd et monster av skadelig omsorgsgi-
veratferd, som interagerer med barnets spesifikke sarbarheter, styrker og utviklings-
messige niva (Brassard et al., 2019, p. 4; Hart et al., 1987, p. 17; McGee & Wolfe,
1991, p. 10; Navarre, 1987, p. 46f).

Pa tvers av forskjellige kulturelle kontekster vil det ogsd vare uenigheter vedrerende
hva som anses som god og darlig 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 utgjer en potensiell eller faktisk
skade pa barnets utvikling, dannelse og selvverd vil utgjere (psykologisk) barnemis-
handling, vansett 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, ensket og/eller viktig nok, at det ikke fortjener grunnleggende
omsorg, kjerlighet, trygghet og/eller tilherighet, 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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Mest positiv <€

> Mest negativ

Stimulering og
folelsesmessige
uttrykk

Interaksjoner

Konsistens og
forutsigbarhet

Regler og
grenser

Disiplinerende
praksiser

Emosjonell
overlevering
og tone

Konstruktiv
foreldrepraksis

Utviser en bred vifte av
sensoriske stimuleringer og
positive folelsesmessige

uttrykk

Uttrykker glede ved barnets
innsats og prestasjoner

Engasjerer seg i kompetente
barnesentrerte samspill for &
oppmuntre utviklingen

Utviser konsistens og
forutsigbarhet for & fremme
forholdet til barnet

Setter grenser for barnets
sikkerhet og helse

Har passende
sikkerhetsforanstaltninger ift.
barnets alder

Tilfeller av kjeft, kritikk og
avbrytelse av barnets aktivitet

Lerer barnet gjennom
handlinger fremfor
psykologiske kontrollmetoder
En emosjonell overlevering og
tone som er klar og tydelig,
men ikke skremmende

Uhensiktsmessig
foreldrepraksis

Utviser rigide folelsesmessige
uttrykk og manglende
fleksibilitet i reaksjonene
overfor barnet

Virker ubekymret ift. barnets
utviklingsmessige/psykologiske
behov

Ofte ufelsom ift. barnets behov,
uvennlig

Dirlig balanse mellom barnets
uavhengighet og avhengighet
av forelderen

Reagerer ofte uforutsigbart,
noen ganger med
folelsesmessige utladninger
Uklare eller inkonsekvente
regler omkring barnets
sikkerhet og helse

Bruker ofte tvangsmetoder og
minimerer barnets kompetanse

Bruker psykologiske
kontrollmetoder som forvirrer
eller gjor barnet lei seg
Anvender verbalt og ikke-
verbalt press, ofte for & fa
urealistiske forventninger
innfridd

Felelsesmessig
forsemmelse og

psykisk vold

Uttrykker betinget kjarlighet
og ambivalente folelser
overfor barnet

Utviser begrenset eller ingen
sensitivitet ift. barnets behov

Folelsesmessig eller fysisk
avviser barnets sgken etter
oppmerksomhet

Utnytter barnets
avhengighetsstatus gjennom
tvang, trusler eller
bestikkelse

Reagerer ofte uforutsigbart
etterfulgt av folelsesmessige
utladninger

Sporadisk, lunefull

Utnytter eller manipulerer
barnet til foreldrenes fordel

Bruker grusomme og harde
kontrollmetoder som
skremmer barnet

Krenker de normative
standarder for disiplin
Skremmende, truende,
nedverdigende og
fornaermende

Figur 1 Kontinuum av foreldreomsorg og emosjonell sensitivitet (tilpasset fra Wolfe

& Mclsaac, 2011, p. 807)

Pd 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 folgende 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 maonster eller ekstreme tilfeller av omsorgsgivers atferd som
krenker barnets grunnleggende psykologiske behov (m.a.o. trygghet, sosialise-
ring, emosjonell og sosial stotte, kognitiv stimulering, respekt), og formidler at
barnet er verdilost, defekt, inkompetent, uelsket, uonsket, truet, primcert til
stede for a mate 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 4 ydmyke, nedverdige, rakke ned p4, eller andre former for fiendtlig
eller avvisende atferd overfor barnet. Innebarer ogsé & latterliggjore barnets fysiske,
psykologiske og atferdsmessige karakteristikker, som a vise kjerlighet, frykt, sinne
eller sorg. Det kan ogséd innebare 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 far faerre klaer, mindre mat o.1.

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. Inneberer & utsette barnet for skremmende eller kaotiske om-
stendigheter, og/eller plassere barnet i farlige situasjoner. Innebarer ogsa trusler om,
eller faktisk utevelse av, vold, overgrep og/eller forsemmelse, overfor barnet selv, en
annen omsorgsgiver/signifikant annen, et kjeledyr, eller en viktig eiendel. Terrorise-
ring omfatter ogsa 4 forhindre et barn i & oppnd nedvendig sevn og hvile, mat, lys,

drikke, og tilgang til toalett.

Utnyttelse og korrupsjon (exploiting/corrupting)

Omsorgsgiveratferd som oppfordrer et barn til & 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 veere ond mot en annen person.
Det kan ogsa innebare en oppfordring til utviklingsmessig upassende atferd, som a
gjore barnet til en “liten voksen”, som skal treste, passe pa, eller pata seg et voksent
ansvar overfor foreldre eller sesken, eller fastholde barnet pé et infantilt og barnslig
utviklingsniva. Utnyttelse og korrupsjon kan ogsa komme til uttrykk ved & fremtvinge
barnets underkastelse, ved & vere patrengende, invaderende eller dominant. Det gis
lite plass til barnets tanker, folelser og ensker, og barnet tvinges til & leve etter foreld-
renes ensker og drommer. A begrense, forstyrre eller direkte svekke barnets utvikling,
innenfor kognitive, sosiale, affektive/emosjonelle, eller fysiske domener, inngédr ogsa

i denne subtype, f.eks. i form av fabrikkert eller pafert sykdom (Miinchausen by
proxy).

Manglende emosjonell tilgjengelighet og responsivitet (emotio-
nal unresponsiveness)

Omfatter atferd hos omsorgsgiver som ignorerer barnets forsek pé, og behov for, &
interagere med omsorgsgiver, og en manglende uttrykkelse av omsorg og kjarlighet
overfor og under interaksjon med barnet. Denne underkategori inneberer at omsorgs-
giver er fraverende og uinvolvert, kun interagerer med barnet nar det er nedvendig,
ikke uttrykker varme, omsorg, eller kjerlighet overfor barnet, og er emosjonelt util-

gjengelig, eller usensitiv overfor barnets psykologiske behov.

Isolasjon (isolating)

Innebarer at omsorgsgiver fratar barnet rimelige og hensiktsmessige muligheter for &
interagere/kommunisere med jevnaldrende, eller andre voksne, i og/eller utenfor hjem-
met. Inkluderer handlinger som a sperre inne, begrense, eller palegge barnet urimelige
regler og grenser ift. egen frihet til & bevege seg, og interagere med andre familiemed-

lemmer, jevnaldrende, eller voksne i sitt nermilje.

Mental, fysisk og utdannelsesmessig forsemmelse (mental

health, medical and educational neglect)

Omsorgsgivere som ignorerer, benekter, ikke tillater, eller ikke klarer & serge for, den

nodvendige behandlingen barnet behover, ift. mental helse, medisinske, og

23



utdanningsmessige behov. Denne formen for forsemmelse innebarer at omsorgsgiver
ikke soker hjelp og ignorerer behovet for, eller nekter & serge 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 ogsd former for fysiske og/eller sek-
suelle overgrep, og/eller fysisk forssmmelse og omsorgssvikt, da disse formene for
barnemishandling ogsa vil utgjere, eller kan forekomme samtidig med, tilfeller av
fiendtlig avvisning, terrorisering, utnyttelse, emosjonell utilgjengelighet, isolasjon, og
en forsgommelse av barnets mentale, fysiske og utdanningsmessige behov. Redegjorel-
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 forstds og undersokes ut
ifra en utviklingspsykopatologisk og ekologisk referanseramme. Derfor vil de neste

avsnittene omfatte en teoretisk og utviklingsmessig tilnerming til PM.

Psykologisk mishandling og utvikling — en teoretisk til-
nerming

Fra et utviklingspsykopatologisk perspektiv, vil psykologisk mishandling (PM) kunne
utgjere 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 forstds 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 miljo (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 ogsa 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 niva et barn er pa. En tidligere eksponering for
PM, i svert ung alder, har blitt ansett som alvorligere og forbundet med mer omfat-
tende skadevirkninger enn 4 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 pa tvers av flere sosiale
systemer

Fra et okologisk systemteoretisk standpunkt vil et barns sarbarhet for & bli utsatt for,
og utvikle mer eller mindre alvorlige konsekvenser av, psykologisk mishandling, vaere
avhengig av det miljo og de innleirede systemer barnet utvikles innad. Derfor vil bar-
nets individuelle utviklingsmessige nivd og relaterte sarbarhet utgjore 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 vere preget av karakteristikker som
oker dets sérbarhet for mishandling. Herunder vil det ansvar og evt. de utfordringer
som er assosiert med f.eks. spedbarns-, eller tendringsalder, barnets medfedte tempe-
rament, eventuelle funksjonshemming eller atferdsproblemer, samt kronisk sykdom,
og annet, kunne utsette barnet for en sterre risiko for mishandling (Brassard et al.,
2019, p. 29f; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246). Det er dog viktig & papeke at uan-
sett hvor “utfordrende” et barn er vil mishandling aldri vaere et barns ansvar eller skyld.
I tillegg er viktig & fremheve at eventuelle belastende karakteristikker hos barnet ogsa
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 utgjore en

risikofaktor 1 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 forsemmer sine egne barn, sannsynligvis har blitt mishandlet og forsemt selv,
samt at barn som eksponeres for misbruk og forsemmelse, vil vaere mer tilboyelige til
a mishandle og svikte sine egne fremtidige barn (Schelbe & Geiger, 2017, p. 1). Inter-
generasjonell overfering av barnemishandling, ogsd beskrevet som “spokelser pa 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 understetter 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 ogsé blitt
funnet en betydelig link mellom psykologisk mishandlede foreldre og en tendens til &
psykologisk mishandle sine egne barn (Madigan et al., 2019). Derfor kan omsorgsgi-
verens oppvekst, og tidlige relasjon til egne omsorgsgivere, potensielt utgjore en be-

tydelig risikofaktor for forekomsten av PM.

Et familizert mikrosystem i samspill med storre makro- og eksosystemer vil ogsé kunne
utgjore en sarbarhetsfaktor i barnets sosiale ekologi. Diskriminering og arbeidsledig-
het, begrenset tilgang til sosiale velferdssystemer og stette, kultur og religion, samt
politikk og nasjonale lovverk, kan ha en innvirkning pa det familizere miljo og stress-
niva. En families skonomi og tilgang til ressurser, antall barn i hjemmet ift. voksne,
samt forekomst av vold, stoffmisbruk og kriminell aktivitet i hjemmet eller i nabolaget,
vil ogsé utgjere en betydelig risikofaktor (Brassard et al., 2019, p. 30; Gil, 1987, pp.
1611, 166f; Glaser, 2011, p. 871; Rosenberg & Germain, 1987, p. 246). I tillegg har
forskning indikert at familiere stressorer, og sosiodemografiske risikofaktorer, kan
fremme en risiko for at intergenerasjonell overfering av barnemishandling forekom-
mer (St-Laurent et al., 2019). Generelt, vil det dog veere dynamikken innad og mellom,
de forskjellige risiko- og sdrbarhetsfaktorer, som eksisterer pa tvers av barnets mikro-
, meso-, ekso- og makrosystem, som kan utgjere den utlesende faktor for at faktisk

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

I relasjon til den ekologiske kontekst barnet befinner seg vil det ogsd vere viktig a

vurdere eventuelle beskyttende faktorer, pa 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 stottende skolesystem; et eksosystem av velferdsinstitusjoner, kom-
munale stette- og hjelpeordninger, og et trygt nabolag; et makrosystem med et velfor-
mulert lovverk, og tydelige retningslinjer for hvordan psykologisk mishandling iden-
tifiseres, forebygges, og handteres, vil virke beskyttende ift. risikoen for a bli utsatt for
PM. Slike beskyttende faktorer kan ogsa begrense eventuelle skadevirkninger forarsa-
ket av mishandling og forsemmelse (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 utgjor fundamentet
for barns personlighetsdannelse, leering og evne til & relatere til andre. Omsorgsgiver-
barn-relasjonen anses ogsa som en viktig indikator for hvordan barnet utvikler seg
psykisk (Bowlby, 1982, pp. 349, 3571, 378; Bowlby, 1988, pp. 9, 26; Egeland & Erick-
son, 1987, p. 116; Mghl, 2017, p. 76). Bowlby (1982) fremhevet at forstyrrede om-
sorgsmenstre, der omsorgsgiver er avvisende og fravaerende, kontrollerende og pa-
trengende, eller vender om omsorgsgiver-barn-relasjonen sa barnet md péta seg den
voksne rolle overfor omsorgsgiveren, vil vere avgjerende 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 utgjor ikke den sikre base som barnet behover, og vil sannsynlig-
vis fore til utviklingen av barn med unngaende, usikker-ambivalente, eller desorgani-
serte tilknytningsmenstre. Disse barna opplever verden som utrygg og uforutsigbar, er
mer sdrbare, hdndterer ugunstige opplevelser dérligere 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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unngdende, men ogsa stresset og trengende barn, og er assosiert med usikre tilknyt-
ningsmenstre, spesielt den engstelige/ambivalente variant (Ainsworth et al., 1978, pp.
314-316; Egeland & Erickson, 1987, pp. 113f). Psykologisk utilgjengelige og fraver-
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 nar det er ytterst nedvendig
og fremmer sinte, ekstremt frustrerte og avvikende barn, som unngér sine omsorgsgi-
vere. Disse barna utviser en dramatisk nedgang i sosiale og kognitive kompetanser ila.
de forste levedr, manglende kreativitet, entusiasme, og impulskontroll, og fremviser
alvorlige atferdsproblemer. Emosjonelt forsemmende, og utilgjengelige omsorgsgi-
vere, utgjor ogsd en stor risikofaktor for tilknytningsforstyrrelser hos barn, iser for
utviklingen av et avvisende/unngdende tilknytningsmenster (Egeland & Erickson,

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

Et angrep pa barns grunnleggende behov

Per definisjon representerer PM et direkte eller indirekte angrep pa, 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 utgjer en alvorlig form for omsorgssvikt og barne-

mishandling.

En manglende oppfyllelse av barns grunnleggende fysiologiske behov anses hovedsa-
kelig som fysisk forssmmelse og omsorgssvikt, men vil ogsd kunne utgjere PM i form
av bl.a. isolasjon, terrorisering, ignorering, manglende responsivitet overfor barnets
behov, psykiske helse, og lering (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 ogséd bare 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 tilherighet, aksept, og omsorg, utgjere alvorlige former for
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emosjonelt misbruk og/eller forsemmelse, der barnet pd den ene side kan ignoreres,
isoleres, eller avvises, eller pa den andre side utsettes for kritikk, trusler, nedverdigelse,
og latterliggjorelse (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard et al., 2019, pp. 5-7). Her-
under, vil ogsa en laissez-faire holdning til barnets oppdragelse og omsorg, der barnet
fraroves viktig supervisjon, veiledning og grensesetting av en voksen, ogsé utgjere en

form for psykologisk mishandling.

Grunnleggende behov for selvverd, kompetanse og autonomi, vil ogsé krenkes av PM,
der fiendtlig avvisning, ignorering, og manglende emosjonell responsivitet, oppmerk-
somhet og omsorg, samt nedverdigelse, latterliggjorelse og kritikk, og urimelige krav
eller forventninger, vil vaere eksempler pa omsorgsgiveratferd som bryter ned, og ska-
der barnets tro pd egne evner, verdi, og viktighet (Doyle & Timms, 2014, p. 11;
Brassard et al., 2019, pp. 5-7). Til slutt vil iseer emosjonelt misbruk serge for at barnet
ikke tror pd, og heller ikke vil arbeide for & né sine mal, eller “aktualisere” seg selv. I
kraft av fiendtlig avvisning, terrorisering, utnyttelse, isolasjon, manglende omsorg,
kjeerlighet, og oppmerksomhet, samt manglende ivaretakelse av fysiske, psykiske og
utdanningsmessige behov, vil barnet verken ha de nedvendige forutsetningene for, el-
ler selvtillit til, & tro pa seg selv, og sine evner (Doyle & Timms, 2014, p. 11; Brassard

etal., 2019, pp. 5-7).

Oppsummering og begrunnelse for metode

Psykologisk mishandling utgjer altsa en global trussel mot barns sikkerhet, helse og
trivsel, og antas & veere den med prevalente formen for barnemishandling og omsorgs-
svikt verden over, 1 kraft av store merketall og underrapportering. Disse destruktive
formene for omsorgsgiver-barn-relasjoner vil, fra et psykologisk teoretisk perspektiv,
vare omfattet av alvorlige risikofaktorer, og fordrsake konsekvenser, som strekker seg
over flere av de sosiale systemer barnet er innleiret i. Psykologisk mishandling er per
definisjon et angrep pé barns grunnleggende behov, og utgjer alvorlige forstyrrelser i
omsorgsgiver-barn-relasjonen, som kan forarsake 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-

gjore en alvorlig utviklingspsykopatologisk risikofaktor. Herunder, at barn som
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eksponeres for PM er i hoyere risiko for a utvikle psykiske lidelser, sammenlignet med

andre barn.

Min masteroppgave vil derfor ta utgangspunkt i utarbeidelsen av et systematisk re-
view, for 4 undersoke hva den aktuelle forskning pé 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-
spersmalet, som det gjeldende systematiske review har som formaél a besvare, vil ogsd

bli presentert.

Metode

I ovenstiaende avsnitt har det blitt redegjort for en teoretisk avgrensning av oppgaven,
med tilherende konseptualisering og definisjon av kjernebegreper. Den folgende kva-
litative syntese, av eksisterende empiri, har som formal & besvare et spesifikt forsk-
ningsspersmal. Forskningsspersmalet avgrenser undersgkelsens populasjon, ekspone-
ring, sammenligningsgruppe, utfall, og studiedesign (PICOS: Population, Interven-
tion/exposure, Comparison, Outcome, Study design; Perestelo-Pérez, 2013, p. 51), og

er som folger:

Utgjor eksponering for psykologisk mishandling i barndommen en risikofaktor

for senere psykopatologi hos barn og unge?

I de folgende avsnitt vil oppgavens metode gjennomgés, 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 ar erstattet av The PRISMA 2020
Statement (Page & McKenzie et al., 2021), som utgjer en oppdatert og mer omfattende
veiledning til gjennomforelse og rapportering av systematiske reviews. Det folgende
review tar derfor utgangspunkt i The PRISMA 2020 Statement (Page & McKenzie et

al., 2021), og tilherende 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 pa feltet, som kan besvare et tydelig og klart formulert forskningsspersmal.
Denne syntesen fremstilles ved a 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 ogsé for & minimere en
evt. tilstedevaerende 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 forskningsspersmal, mal
og metode for datainnsamling og analyse, samt eventuelle interessekonflikter og fi-
nansiell stotte, vurderes og bestemmes, utgjor utgangspunktet for gjennomferelsen 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-
ratursgkningsfase, der relevante studier identifiseres vha. en sgkestrategi, som tilpas-
ses og anvendes 1 utvalgte databaser. Deretter gjennomgar de identifiserte dokumenter
og studier to seleksjonsfaser, pa bakgrunn av forhandsbestemte inklusjons- og eksklu-
sjonskriterier (Page & McKenzie et al., 2021, p. 4; Perestelo-Pérez, 2013, pp. 52-54).
Etter en eksklusjon av alle duplikater, innebarer forste fase & ekskludere eller inklu-
dere studier pa bakgrunn av tittel og abstract. Deretter selekteres og inkluderes anven-
delig artikler, pa bakgrunn av en fulltekst-gjennomlesning, i andre fase. De studiene
som oppfyller ens inklusjonsskriterier gjennom begge fasene, gjennomgar 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 forskningsspersmal, forberedelsen
av en detaljert protokoll, den systematiske utarbeidelse av reviewet, og graden av
transparens ved rapportering og beskrivelse av, det utarbeidede systematiske review
(Page & Moheretal., 2021, pp. 4, 28; Perestelo-Pérez, 2013, pp. 50f, 54). The PRISMA

Statement ble forst utarbeidet i 2005, med det formdl & etablere noen spesifikke
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anbefalinger og retningslinjer, for & 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
formal 4 sikre en detaljert beskrivelse og rapportering av reviewets tittel, abstract, be-
grunnelse og formal, 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 hoyere grad av kvalitet og validitet, evidens
av heyere validitet, samt understotter en transparent og reliabel forskningspraksis. Ut-
arbeidelse av et SR, 1 overensstemmelse med PRISMA, vil ogsé kunne redusere risi-
koen for bias betraktelig, bdde pa studieniva, og ift. den overordnede kvalitative syn-
tese. Transparent og systematisk utferelse og rapportering av, et SR, vil i tillegg un-
derstotte 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, pa bakgrunn av en rekke forhandsbe-
stemte kriterier. Kriteriene ble utarbeidet med utgangspunkt i forskningsspersmalet,
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 vaere basert pd, for & bli inkludert.

Artikler, studier og doktoravhandlinger, publisert pd engelsk, dansk, norsk eller
svensk, ble inkludert, hvis folgende kriterier var oppfylt;

Studiedesign: Longitudinelle kohortstudier med en prospektiv og/eller retrospektiv
utredning av eksponering for psykologisk mishandling i barndommen (< 18 éar), etter-
fulgt av en senere follow-up maling/utredning av utfallsvariabelen. Retrospektive fol-

low-back studier, som undersgker naverende utfall ift. tidligere registrert eksponering

32



for PM (offisielle prospektive innrapporteringer av eksponeringsvariabel fra helseve-

sen, barnevern o.1.) inkluderes ogsa.

Populasjon: Et sample bestdende 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 forsem-
melse (emotional neglect) i barndommen (<18 ar), utevet av en omsorgsgiver, skal ha
veert undersekt og/eller dokumentert, hos “barn og unge” < 24 4r (WHO, 2021), ved
bruk av validerte utredningsmetoder og/eller innrapportert av offisielle instanser eller
fagpersoner. Validerte méleinstrumenter og sperreskjemaer, som omfatter psykologisk
mishandlende omsorgsgiveratferd, i form av f.eks. caregiver rejection, hostility, una-
vailability o.1. inkluderes ogsd. 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, pd symptom- og/eller
diagnosenivd, mélt i relasjon til etablerte diagnostiske kriterier, og/eller ved anven-
delse av validerte utredningsmetoder. Utfallet skal vaere mélt etter en prospektiv/retro-
spektiv utredning/identifikasjon av tidligere eksponering for PM (<18 &r), for & 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 signifikansniva. Hvis utfallet méles gjentatte ganger, over flere fol-
low-up perioder, vil kun analysen basert pa den siste (seneste) malingen/follow-up pe-
rioden, inkluderes/rapporteres, for a tydeliggjore en eventuell temporal-pre-

cedence/kausalitet.

Artikler som undersokte 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 4 undersegke eksponering ift. det samme utfallet (f.eks. de-
presjon), ble kun én artikkel inkludert, p&4 bakgrunn av en s@regen vurdering av stu-
dienes karakteristikker og metodologiske kvalitet. Tverrsnittsstudier, som undersokte
retrospektiv selvrapportert eksponering for PM, 1 assosiasjon med et mal for utfall/psy-
kopatologi, ved samme tid/alder, ekskluderes. Samples/populasjoner basert pa inpa-
tients (utfall allerede tilstedevarende) og/eller hoyrisiko-grupper for psykopatologi
(f.eks. henviste og/eller institusjonaliserte unge/unge under behandling for atferdspro-
blemer, psykopatologiske symptomer m.m.) ble ekskludert. Samples kun bestaende 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/forsemmelse) ble ekskludert. Studier som kun undersekte nevrolo-
giske og/eller fysiologiske utfall, samt intervensjonsstudier og eksperimentelle studie-
design, ble ekskludert. Boker, systematiske reviews og metaanalyser, anmeldelser,
kommentarer, samlinger av abstracts, konferansepapirer og andre irrelevante publika-

sjonsformer, ble ekskludert.

Informasjonskilder

Fire databaser ble utvalgt for a sikre et komplett og sensitivt sek, med begrenset risiko
for bias. Et sk i flere databaser begrenser risikoen for publiseringsbias, samt publica-
tion language bias og bias by coverage, da enkelte journaler kun publiserer enskede
eller signifikante resultater, kun utgir studier pd spesifikke sprék, 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 ogsd inneholder sdkalt
grey literature, som master- og doktoravhandlinger, som ytterligere kan redusere risi-
koen for publiseringsbias, i reviewet (Perestelo-Pérez, 2013, p. 53). Litteraturseket ble

gjennomfort 1 folgende databaser: PsycInfo, Embase, PubMed og ProQuest.

Sekestrategi og litteratursgk

Den anvendte sekestrategi ble utarbeidet etter innledende provesek i de utvalgte data-
basene, og med hjelp fra veileder (KKN). I overensstemmelse med forskningsspers-
malets PICOS-format, bestar sgkestrategien av tre deler, herunder; A) eksponering av
den utvalgte populasjon (barn og unge eksponert for psykologisk mishandling/emo-

sjonelt misbruk og forsemmelse i barndommen); B) utfall (psykopatologi); og C)
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studiedesign (longitudinelle kohortstudier). Sekestrategien ble formulert pa engelsk,
og inneholdt alle synonymer og relevante nekkelord, som jeg har fatt kjennskap til,
gjennom en omfattende fordypning i relevant og anvendt teori, litteratur og forskning,
pa omrddet. Sekeordene ble kombinert pa folgende mate:

(("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 1 sekestrategien, un-
der sek 1 PubMed, Embase, og PsycInfo. Se Bilag A for en fullstendig oversikt over
alle sokestrategiene. Det endelige litteratursek ble utfort den 23.03.2021.

Screening og seleksjon

Det totale antall artikler og studier ble forst overfort til RefWorks for en automatisert
screening av duplikater. De inkluderte dokumentene og studiene ble deretter overfort
til referansehdndteringsprogrammet Rayyan-QCR (Ouzzani, Hammady, Fedorowicz
& Elmagarmid, 2016), for en gjennomgdelse av de resterende trinn av seleksjonspro-
sessen. Seleksjonsprosessen bestod av felgende 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 gjennomfert av TMM.
Dog ble eventuell usikkerhet vedrerende hvorvidt en studie kvalifiserte seg til inklu-

sjon diskutert og bestemt, 1 samarbeid med KKN. Endelige avgjerelser vedrerende
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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 forskningsspersmalet, ble informasjon vedre-
rende populasjon/sample, eksponering, utfall, og studesign, innsamlet og rapportert, i
tillegg til forsteforfatter og publikasjonsdato. Land, antall deltakere, kjonnsfordeling
(prosentandel av jenter/kvinner), populasjons-/samplekilde, ekponeringstype (over-
ordnet psykologisk mishandling, emosjonelt misbruk, og/eller emosjonell forsem-
melse), og tidsramme for denne eksponeringen, samt det psykopatologiske utfall, og
nér dette utfallet ble malt/utredet, ble hentet ut og rapportert, i tabellen for demogra-
fiske karakteristikker (se Tabell 1.1). Varighet, antall malinger, og follow-up/follow-
back perioder, for den spesifikke longitudinelle data av interesse, ble ogsa rapportert i
denne tabellen. Vurdering og utredning av eksponering og utfall, herunder det spesi-
fikke maleinstrumentet 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 tilherende signifi-
kansverdi, samt standardavvik/standardfeil, og/eller konfidensintervaller, hvis til-
gjengelig (se Tabell 2.0). Alle statistiske resultater som undersegkte en direkte assosia-
sjon mellom ensket eksponering og siste follow-up méling av utfallet, ble rapportert,

uansett assosiasjonens storrelse og (non)signifikans.

Effektmal, i form av odds ratio (OR), ble ogsa beregnet og rapportert, v.h.a. et inter-
nettbasert konverteringsverktoy (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 gjennomforte screening og seleksjonsprosess (Jf. Studieseleksjon),
generelle demografiske karakteristikker (Jf. Demografiske karakteristikker), og de
innsamlede resultater og (beregnede) effektstorrelser (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 tilherede risiko for bias, samt evidenssikkerhet, enkeltvis. Det er anbefalt &
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 & redusere risikoen for bias, bade pa studie- og synteseniva.
I'tillegg ble en systematisk kvalitetsvurdering av alle studier utfert 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 mél 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 tilstedevarelse av en matchet
ikke-eksponert (non-maltreated) kontrollgruppe, utgangspunkt for tildelelse av én
stjerne, mens analyser justert bade for ikke-eksponerte deltakere, og for deltakere eks-
ponert for andre typer mishandling/forsemmelse, 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 & vaere > 1 ar, mens en akseptabel follow-
up rate ble bestemt som > 95% (Dettori, 2011). I overensstemmelse med NOS-kra-
vene, kunne en studie ogsa 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 verktay, som gir et fint visuelt overblikk
over alle inkluderte studiers kvalitet, i1 kraft av det tilherende stjernesystemet. En mer

tidskrevende og omfattende kvalitetsvurdering samt ytterligere systematiske
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vurderinger av risiko for bias ble ikke gjennomfort, 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 gjennomfoert, da dette er mer relevant ved utarbeidelsen av en metaanalyse

(Page & McKenzie et al., 2021, p. 4).

Resultater

I de folgende 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

Litteratursek 1 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 pd bakgrunn av
tittel og abstract. 81 dokumenter gjennomgikk en fulltekst-gjennomlesning. Usikker-
het vedrerende inklusjon eller eksklusjon av spesifikke artikler ble lost i samarbeid

med veileder KKN.

Pa bakgrunn av fulltekst-screening ble totalt 69 artikler ekskludert, pd bakgrunn av:
feil studiedesign, der utfall ble malt samtidig som, eller for, eksponeringsvariabelen;
feil utfall, eller manglende analyse ift. det enskede 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 maleinstrumenter/utredningsmetoder for

38



identifikasjon av psykologisk mishandling; utredning/identifikasjon av psykologisk
mishandling 1 barndommen gjort hos deltakere > 24 ar; hoyrisiko og/eller inpatient
samples; ikke populasjons-/samfunnsbasert sample, og/eller manglende kontroll-

gruppe; feil publikasjonstype.

Kisely, Strathearn og Najman (2020) ble vurdert til & vaere av heoy kvalitet, og oppfylte
alle inklusjonskriterier, men gjennomferte 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 pé offisielle rapporte-
ringer og barnevernssaker av PM, mens Kisely et al. (2021) undersokte utfallsvariab-
lene béde ift. selvrapportert og offisielle registreringer av PM. Derfor ble kun Kisely
et al. (2021) inkludert i den kvalitative syntese. Mills et al. (2013) oppfylte ogsé alle
inklusjonskriteriene, men var tilnermet 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 feerre demografiske variabler, under
de statistiske analysene. P4 bakgrunn av dette ble kun Kisely et al. (2018) inkludert i
den kvalitative syntese. Det kan i forlengelse av dette, ogsd 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 starre jordskjelv. Potensiell eksponering for en storre naturkatastrofe, i
tillegg til psykologisk mishandling, anses som et hoyrisiko sample, og utgjer 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 ogsa alle inklusjonskri-
terier, med unntak av & anvende et validert méleinstrument/utredningsmetode for eks-
poneringsvariabelen. Cadmus-Romm (2004) definerte og satt sammen sitt eget, ikke-
validerte sporreskjema, pa bakgrunn av to andre skalaer, mens Zheng et al. (2019) kun
stilte et par utvalgte spersmal til deltakerne, om hvorvidt de hadde opplevd psykisk
vold. Cadmus-Romm (2004) og Zheng et al. (2019) ble derfor ogsa ekskludert fra den

endelige kvalitative syntese.

39



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 problemlesningsoppgaver 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 pa det samme tidspunkt. Rasjonalet for dette var, at selv om korrelasjonsanalysene
ikke var basert pé variabler, mélt pa to forskjellige tidspunkter, kunne de konverterte
korrelasjonsverdiene gi et bilde av, om oddsen for & vere preget av psykopatologiske
symptomer var storre, blant de som selvrapporterte en tidligere (0-18 ér) eksponering
for PM, ved et gitt tverrsnitt (T1). Disse odds ratioene mé dog fortolkes med stor for-
siktighet. De andre rapporterte regresjonsanalyser, av tidligere eksponering for PM
(T1), og senere psykopatologi (T2-T3), var basert pa malinger 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 tilherende demografiske karakteristikker, kvalitet, og funn, er presentert i

Tabell 1.1, 1.2 0g 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 undersgkte en longitudinell assosiasjon mel-
lom psykologisk mishandling (PM) i barndommen, og senere psykopatologi, pa sym-
ptom- og/eller diagnoseniva. 10 av 12 artikler ble vurdert til & vaere av moderat til hoy
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 pa 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 undersegkte samples besta-

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 undersokt i tidsperioder helt ned til seks méneder, og pé det meste, over
30 &r. Tre artikler analyserte mélinger av eksponering og utfall < 1 4r, seks artikler
undersekte malinger av eksponering og utfall over 2-10 ar, mens tre studier undersokte
en longitudinell assosiasjon over mer enn 10 &r. Mélinger 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 undersgkte bade emosjonelt misbruk og forssmmelse (emotional abuse &
neglect), mens éatte artikler undersekte kun emosjonelt misbruk. En eksponering for
PM ble primert selvrapportert i form av sperreskjemaer eller intervjuer, men fire ar-
tikler baserte seg ogsa pé (eller kun) offisielle rapporteringer og registrerte saker hos
barnevernet/Child Protective Services o.l. En enkelt artikkel undersokte en ekspone-
ring for PM pa bakgrunn av profesjonelle observasjoner av mor-barn-interaksjoner.
Blant de artikler som rapporterte prevalens, var det mellom 2.4-52.2 % av de under-
sokte barn og unge, som hadde blitt eksponert for PM. Eksponering for PM ble under-
sokt ift. folgende 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.
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Tabell 1.1 Oversikt over de inkluderte studiers sample, studiedesign og variabler

First Setting Sample size Sample source Type, prevalence Psychopathological Study
author & & gender (%) & age of outcome & age of characteristics of
year exposure assessment analyzed data
Calvete Spain N=1052, Community-based Emotional abuse Depressive and social 2 follow-up
(2013) (47.4% sample of adolescents  (N/A), past 12 anxiety symptoms, age =  periods (of 6
females) from eight months, age = 13-17 14-18 years (T3) months)
educational centers years (T1)
Duration: 1 year
Cohen USA N =580, Community-based Emotional abuse & Symptoms of depression, 2 annual follow-
(2017) (58.3% sample of adolescents  neglect (N/A), age=  anxiety and PTSD (TI- up periods
female) from seven public 0-18 years T3), age = 18-25 years
high schools Duration: 2 years
Duprey USA N=1314, Longitudinal Emotional abuse Internalizing and 5 follow up
(2020) (51.48% Studies on Child (17.4%), age =0-16 externalizing periods (of 2
female) Abuse and Neglect years symptomologies, age = 14  years)
(LONGSCAN) years
Suicidal ideation and Duration: 10 years
) : behavio;s, age = 16 years
Gallo Brazil N=3715, The 1993 Pelotas Emotional abuse Depression, age = 18 1 follow-up
(2017) (52.6% (Brazil) birth cohort (20.1%), age =0-15 years period (3 years)
female) study years,
Duration: 3 years
Gibb USA N=417 Community-based Emotional abuse Depressive symptoms, 1 follow-up
(2003) (57.8% sample, 4th and 5th (N/A), past 6 months,  age=9-11 years (T2) period (6 months)
female) grade children from age = 9-10 years (T1)
Doctoral 24 public and private Duration: 6
dissert. schools months
Kang China N=3555, Community-based Emotional abuse, past ~ Nonsuicidal self-injury 2 follow-up
(2018) (52.0% sample of adolescents 6 months (52.2%), (NSSI), age = 13-20 years  periods (of 6
females) from six high age = 12-19 years (T3) months)
schools (T1)
Duration: 1 year
Kisely Australia ~ N=3778, Mater-University of Emotional abuse Internalizing and 4 follow-up
(2018) (47.4% Queensland Study of  (2.4%), age =0-16 externalizing behavior, periods
females) Pregnancy (MUSP) years age =21 years
Duration: 21 years
Kisely Australia  N=3762, MUSP Emotional abuse Alcohol use disorder, age 4 follow-up
(2020) (52.6% (2.4%), age=0-14 =21 years periods
females) years
Duration: 21 years
Kisely Australia =~ N=2425, MUSP Emotional abuse Depression, anxiety 5 follow-up
(2021) (60.1% (9.3%), age =0-18 disorders & PTSD, past periods
females) years month, age = 30 years
Duration: 30
years
Paul USA N =638, LONGSCAN Psychological Depressive symptoms, 1 follow-up
(2015) (50.0% maltreatment (N/A), age=14 period
females) age=0-12
Duration: 2 years
Shaffer USA N=196 Minnesota Emotional abuse Externalizing 9 follow-up
(2009) (44.4% Longitudinal Study of  (22.5%), age =1-4 (interpersonal aggression)  periods
females) Parents and Children  years, Emotional and internalizing (social
neglect (13.3%), age  withdrawal) behavior, Duration: 9 years
= 3 months-4 years Age = 6-9 years
Young Scotland N=169%4, Community-based Psychological Mental disorders (anxiety 2 follow-up
(2011) (51.8% sample of school maltreatment (3.0%),  disorders, depressive periods
females) children age=11-15 years disorders, behavioral
disorders & Duration: 5 years
alcohol/substance abuse)
age =15 years

Note. N/A = Not available, T1 = Time 1 (baseline measure), T2/T3 = Time 2/3 (follow-up periods)
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Tabell 1.2 Kvalitetsvurdering av inkluderte studier ut ifra kriterier i Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale

NEWCASTLE-OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE (NOS)
Selection Comparability Outcome

First author & | Representativeness | Selection of Ascertainment | Outcome not | Comparability of Assessment of | Adequate Adequacy Total score
year of exposed cohort | non-exposed of exposure present at start | cohorts on the outcome follow-up time | of follow- (out of 9)

(max.: %) cohort (max.: %) of study basis of the design (max.: %) for outcome to | up of Yok AA ARk

(max.: %) (max.: %) or analysis® occur® cohorts®
(max.: %) (max.: %) (max.: %)

Calvete (2013) * * * * * Fokk ok (5)
Cohen (2017) * * * * okkk (4)
Duprey (2020) * * * * * ek koK (5)
Gallo (2017) * * * * Fook * * * ek e e e e e kK (9)
Gibb (2003) * * * * Jokokk (4)
Kang (2018) * * * * * ek koK (5)
Kisely (2018) * * * * * * ook e de ok Kk (7)
Kisely (2020) * +* * +* +* * * ek e e Fe e He (7)
Kisely (2021) * * * * * * * * e e e Aok ke (8)
Paul (2015) * * Fook * * * Ferk e ok Kk (7)
Shaffer (2009) * * * Fok * * ek e e ek ke (7)
Young (2011) * * * * * Fodk Ak (5)

2Analyses adjusted for matched & non-maltreated study controls were rewarded with one star. Analyses which also adjusted for co-occurrence of other
types of maltreatment/ACEs were rewarded with two stars.
bAdequate follow-up time (time between exposure measure and outcome measure) for outcome to occur: > 1 year.
°Adequate follow-up rate selected as > 95%
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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 & utvikle en
psykisk lidelse var 2.5 ganger storre hos 15-dringer som hadde opplevd emosjonelt

misbruk og forsemmelse, enn hos ikke-mishandlede tenaringer.

Depresjon og depressive symptomer

Alle syv studier som undersgkte PM ift. depressive symptomer, fant at emosjonelt
misbruk, og evt. emosjonell forsemmelse, var statistisk signifikant korrelert med,
og/eller en prediktor for, flere depressive symptomer og/eller en heyere 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). Béde selvrapportert,
og offisielt registrert, emosjonelt misbruk, ble funnet signifikant assosiert med en over
3.4-3.6 ganger storre sjanse for depresjon, blant voksne (Kisely et al., 2021). Gallo et
al. (2017) fant ogsa at blant unge jenter, som hadde blitt utsatt for tidligere emosjonelt
misbruk, var risikoen for depresjon 2.7 ganger storre, sammenlignet med ikke-ekspo-
nerte unge. Konverterte korrelasjonskoeffisienter, fra Calvete (2013), Cohen et al.
(2017), og Gibb (2003), indikerer at sjansen for a utvikle flere depressive symptomer,
hos barn og unge utsatt for emosjonelt misbruk, kan vare henholdsvis 2.55, 5.92 og
5.36 ganger storre, enn for andre unge. Emosjonell forsemmelse ble ogsé funnet for-
bundet med en 4.44 ganger storre sjanse for & utvikle depresjon (Cohen et al., 2017).
Disse konverterte verdiene understettes av medium til store effektstorrelser (se Tabell
2.0; Cohen, 1988), i alle tre studiene. En undersgkelse av forskjellige former for PM,
indikerer at is@r vedvarende verbalt mishandlede og degraderende former for PM, i
lopet av oppveksten, kan vare forbundet med 2.3-3.7 ganger storre risiko for depres-
sive symptomer, blant tendringer, 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
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gutter og jenter, varierte fra & vaere 1.6-2.5 ganger hoyere, avhengig av kjenn, type PM

(degradering, isolasjon eller terrorisering), timing og varighet.

Angstlidelser og PTSD

Ut av de fire studiene som undersgkte PM ift. angst og PTSD, fant alle studier at emo-
sjonelt misbruk og forsemmelse, av barn og unge, var signifikant korrelert med, og/el-
ler en signifikant prediktor for, flere angst- og PTSD-symptomer, bade 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 a utvikle en angstlidelse eller PTSD,
henholdsvis 2.1-2.6 og 4.0-4.3 ganger storre, 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 vere forbundet med en 1.9-2.8 ganger
storre risiko for & utvikle angstsymptomer, og 3.3 ganger storre sjanse for & utvikle
PTSD-symptomer, sammenlignet med ikke-eksponerte ungdommer og voksne. I til-
legg ble ogsa en eksponering for emosjonell forsemmelse, i barndommen, forbundet
med en 1.7 og 2.2 ganger storre sjanse for, & selvrapportere henholdsvis angst- og
PTSD-symptomer, blant unge voksne (Cohen et al, 2017). Disse konverterte verdiene
understottes av sma til moderate effektstorrelser (se Tabell 2.0; Cohen, 1988), i begge
studiene. Young et al. (2011) fant kun en non-signifikant odds pa 1.37, for a 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 undersokte assosiasjonen mellom en eksponering for PM i barndommen
og senere eksternaliserende og internaliserende atferdsproblemer. Emosjonelt misbruk
og/eller forssmmelse ble funnet signifikant assosiert med, og som en signifikant pre-
diktor for, en ekning 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 & utvikle inter-
naliserende og eksternaliserende atferd, blant unge eksponert for emosjonelt misbruk,
kan vaere henholdsvis 1.6-3.1 og 1.6-2.9 ganger heyere, enn blant ikke-(psykolo-
gisk)mishandlede barn (Duprey et al., 2020; Kisely et al., 2018; Shaffer et al., 2009).
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Emosjonell forsemmelse kan ogsd vaere forbundet med en 1.9 og 2.6 ganger storre
sjanse for 4 utvikle henholdsvis internaliserende og eksternaliserende symptomer
(Shaffer et al., 2009). Alle konverterte verdier understettes av sma til moderate effekt-

starrelser (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 forsemmelse og folelseskalde kontroll, var forbundet med
en 2.1 ganger storre sjanse for senere stoffmisbruk, blant unge. I det samme studiet ble
ogsa 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 undersgkelser, 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 folgende; alle syv studier som undersgkte PM ift. depressive symptomer fant at
blant barn og unge, som har blitt eksponert for PM, kan det vare en 1.6-5.9 ganger
storre sjanse & utvikle depressive symptomer og lidelser i senere ungdoms- og vokse-
nalder, sammenlignet med andre barn. Blant psykologisk mishandlede barn kan det
ogsé vaere en 1.4-2.8 ganger storre sjanse for a utvikle angstsymptomer, samt en 2.2-
4.3 ganger storre sjanse for & utvikle PTSD-symptomer. Videre kan sannsynligheten
for 4 utvikle internaliserende og eksternaliserende atferd se ut til & veere henholdsvis
1.6-3.1 og 1.6-2.9 ganger heyere, blant psykologisk mishandlede barn og unge. PM er
ogsa assosiert med senere stoffmisbruk, og atferdsforstyrrelser som ADHD, ODD,
CD, og selvskade. En signifikant assosiasjon mellom PM og suicidale tendenser frem-

gér ikke av den kvalitative syntese.
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Tabell 2.0 Funn

First author Sample source Assessment of exposure Assessment of outcome Findings Odds Ratio (OR) NOS
& year *
Calvete (2013) Community-based  Psychological Abuse Scale of  Center for Epidemiological EA sign. associated with depressive (r = .25***) and social anxiety (r = Depressive: OR = 2.55 5/9
sample the Conflict Studies Depression Scale 17***) symptoms at T3. Anxiety: OR =1.87
Tactics Scales-Parent-to- (CESD) & Social Anxiety EA sign. predicted increase of depressive symptoms (B = .12*, SE=.05).  Converted ratios”
Child version (CTS-PC) Scale for Adolescents Statistical sign. N/A
(SAS-A) Potential adjustment of analysis N/A
Cohen (2017)  Community-based  Emotional abuse (EA) and CESD-10, Primary Care- EA sign. associated with depressive (r = .44**), PTSD (r=.31**) & EA/EN — depressive: 4/9
sample neglect (EN) subscales of PTSD (PC-PTSD), & anxiety (r = .27**) symptoms at T1. OR =5.92/4.44
Childhood Trauma Generalized Anxiety EN sign. associated with depressive (r =.38**), PTSD (r=.21**) &
Questionnaire- Short Form Disorder (GAD) Subscale of  anxiety (r = .14**) symptoms at T1. EA/EN — PTSD:
(CTQ-EA/EN-SF) the Screen for Child Anxiety OR =3.26/2.18
Related Emotional Disorders  EN sign. predicted depressive (B =.41**, SE =.04), PTSD (B = .06**,
(SCARED) SE =.01), & anxiety (B =.14**, SE = .04) symptoms EA/EN — anxiety:
OR =2.77/1.67
Values adjusted for sociodemographic characteristics Converted ratios*
Statistical sign. N/A
Duprey (2020) LONGSCAN Child Protective Parent Report forms of the EA sign. associated with late childhood internalizing (r = .12**) and INT: OR = 1.55 5/9
Services records coded in Child Behavior externalizing (r = .12**) symptomologies. EXT: OR = 1.55
accordance with the Modified  Checklist (CBCL), &
Maltreatment Classification Adolescent Health Status EA was not sign. associated with suicidal ideation (r = .05) Suicidal ideation:
System (MMCS) and Service Utilization neither suicidal plan (r = .04) nor suicidal attempts (r =.03). OR =1.20,
measure Suicidal plan:
Values adjusted for foster care placements, race, family SES and gender  OR =1.16
Suicidal attempt:
OR=1.12
Converted ratios”
Statistical sign. N/A
Gallo (2017) The 1993 Pelotas Interviews based on CTQ Mini International Exposure to EA increased risk of depression among females (OR = Depression (female): 9/9
(Brazil) birth Neuropsychiatric Interview 2.7%*%* 95% CI[1.9, 3.8]) OR = 2.7%%*
cohort study (MINI V5.0) Nonsign. risk of depression among males exposed to EA (OR = 1.3, 95%
CI[.6,2.8]) Depression (male):
OR=1.3
Values adjusted for maternal confounders and maltreatment co-
occurrence.
Gibb (2003) Community-based  Emotional abuse subscale of ~ The Children’s Depression T1 EA sign. associated with T2 depression (r = .42%***%*) Depression: OR =5.36 4/9
Doctoral sample the CTQ (CTQ-EA) Inventory (CDI) Converted ratios”
Dissertation Values adjusted for sociodemographic characteristics Statistical sign. N/A
Kang (2018) Community-based =~ Emotional abuse subscale of =~ The Nonsuicidal Self-Injury ~ EA sign. associated with (T3) NSSI (r = .22*¥*) among males NSSI (male): 5/9
sample The Personal Report of Scale of the Revised EA was not sign. associated with (T3) NSSI (r =.06) among females OR=2.27
Childhood Abuse Scale Diagnostic Interview for NSSI (female):
(PRCAS) Borderlines (DIB-R) Values adjusted for gender. Other adjustments N/A OR=1.24
Converted ratios*

Statistical sign. N/A

48



Tabell 2.0 Funn (fortsettelse)

Kisely (2018)  MUSP Substantiated cases reported  Youth Self Report (YSR) EA sign. associated with internalizing behaviors (OR = 3.10*** CI INT: OR = 3.10*** 79
to Department [1.35, 4.85])
of Families, Youth and EA sign. associated with externalizing behaviors (OR = 2.92*** CI EXT: OR =2.92%**
Community Care (DFYCC) [1.48, 4.35])
Values adjusted for sociodemographic variables and 21-year
educational, marital and employment status
Kisely (20200 MUSP Substantiated cases reported ~ Composite International EA was not sign. associated with alcohol use disorder (OR = 0.900, CL Alcohol use disorder: 79
to Department of Families, Diagnostic Interview-auto [0.492, 1.664], p=.731) OR =0.90
Youth and Community Care  (CIDI-auto)
(DFYCC) Value adjusted for sociodemographic variables and 21-year educational,
marital, employment and income status/level
Kisely (2021) MUSP Notifications from DFYCC CIDI-auto Self-reported EA was significantly associated with depressive disorder Depression (EA-SR): 8/9
& (OR = 3.57**** (I [2.64, 4.84]) OR = 3.57***x
CTQ-EA-SF Agency-reported EA was only significantly associated with depressive
disorder (OR = 3.39*, CI [1.30, 8.82]) Depression (EA-AR):
OR =3.39*
Self-reported EA was significantly association with anxiety disorder (OR
=2.58*%*%*x (I [1.84, 3.62]) Anxiety (EA-SR):
Agency-reported EA was only significantly associated with anxiety OR = 2.58**x**
disorder (OR = 2.09%, CI [1.04, 4.20])
Anxiety (EA-AR):
Self-reported EA was significantly associated with PTSD (OR = OR =2.09*
3.95%%** ([ [2.20, 7.13])
Agency-reported EA was significantly associated with PTSD (OR = PTSD (EA-SR):
4.32*, CI [1.66, 9.86]) OR = 3.95%***
Values adjusted for baseline sample sociodemographic variables and 30- PTSD (EA-AR):
vear marital, occupational and educational status OR =4.32*
Paul (2015) LONGSCAN LONGSCAN Self-Report of ~ National Institute of Mental ~ Time < elementary school Degradation chronicity 79
Psychological Maltreatment -  Health Computerized Females: Degradation (r = .29***) was sign. associated with depressive — depressive symptoms
Audio Computer Assisted Diagnostic Interview symptoms among females. OR =3.71/2.27
Self-Administered Interview  Schedule for Children IV Isolating (r = .08) and terrorizing (r = .15) were not sign. associated with  (female/male)
(NIMH DISC-1V) depressive symptoms among females.

Males: Degradation (r = .20**¥*), isolating (r = .26***) and terrorizing (r
=.26%**) were sign. associated with depressive symptoms among males.

Time during elementary school

Females: Degradation (r =.30) and terrorizing (r = .22) were sign.
associated with depressive symptoms among females.

Isolating in elementary school was not sign. associated with depressive
symptoms among females (r =.16)

Males: Degradation (r = .19**¥), isolating (r = .25***) and terrorizing (r
= .22%*¥) were sign. associated with depressive symptoms among males.

Chronicity during age 0-12

Females: Degradation (r = .34***) and terrorizing (r = .23***) were
sign. associated with depressive symptoms among females.

Isolating was not sign. associated with depressive symptoms among
females (r=.13)

Males: Degradation (r= .22) and isolating (r = .24) were sign. associated
with depressive symptoms among males.

Isolating chronicity —
depressive symptoms
OR=1.61/2.45
(female/male)

Terrorizing chronicity —
depressive symptoms
OR =2.36/1.94
(female/male)

Converted ratios”
Statistical sign. N/A
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Tabell 2.0 Funn (fortsettelse)

Terrorizing was not sign. associated with depressive symptoms among
males (r=.18)

Chronic degradation (B = .233*** SE = 038), degradation < elementary
school (B =.219*** SE = 032), and in elementary school (B = .105***,
SE = .0278) sign. predicted increased depressive symptoms among
females.

Isolating (B = -.246/-.166/-.053, SE = .028-.038) and terrorizing (B = -
.006/-.029/-.025, SE = .041-.049) < elementary school/in elementary
school/chronic experiences did not sign. predict depressive symptoms
among females.

Chronic isolating (B = .509***  SE = .099) and isolating in elementary
school (B =.678*** SE = .132) sign. predicted increased depressive
symptoms among males.

Degradation (B = -.037, SE = .053), isolating (B = .468, SE = .147), and
terrorizing (B = .074, SE = .050) < elementary school did not sign.
predict depressive symptoms among males.

Degradation (B = .104/.079, SE = .039-.047) and terrorizing (B =
.013/.027, SE = .044-.060) in elementary school/chronic experiences did
not sign. predict depressive symptoms among males.

Bonferroni corrected statistical significance values. Values adjusted for
sociodemographic variables among sample and caregivers, depressive
symptoms at age 12 (T1), & maltreatment co-occurrence

Shaffer (2009) Minnesota Observational data of The Teacher Report Form EA sign. associated with elevated aggression (r =.24**) and social EA — EXT: OR =245 7/9
Longitudinal Study ~mother-child-interactionsin ~ of CBCL (CBCL-TRF) withdrawal (r =.23**) in middle childhood EA — INT: OR =236
of Parents and home (EN only) and of EN sign. associated with elevated aggression (r =.25**) and social EN — EXT: OR =2.55
Children interactions in laboratory withdrawal (r =.17%*) in middle childhood EN — INT: OR = 1.87
during problem-solving tasks Converted ratios"
(both EA & EN) Values adjusted for gender and maltreatment co-occurrence. Statistical sign. N/A
Young (2011) Community-based = Parental Bonding Instrument ~ Diagnostic Interview Parental EN & control sign. associated with any mental disorder (OR = Mental disorders: 5/9
sample (PBI) Brief Current (PBI-BC)  Schedule for Children 2.41**, CI 95% [1.29, 4.50]) OR =241%*
form (DISC) — the Voice-DISC Parental EN & control sign. associated with substance abuse (OR =
2.13*, CI 95% [1.06, 4.26]) Anxiety disorders:
Parental EN & control was not sign. associated with anxiety disorders OR =137
(OR = 1.37, CI [0.53, 3.70], p = .494), neither depressive disorders (OR
=3.10, CI [0.60-16.04], p = .177), nor behavioral disorders Depressive disorders:
(ADHD/ODD/CD; OR =2.07, CI [0.93, 4.65], p = .076). OR=3.10
Parental EN & control sign. predicted anxiety symptoms (B = .43**, CI Behavioral disorders:
[0.14-0.73]), depressive symptoms (B =.31*, CI [0.02-0.61]), conduct OR =2.07

problems (B = .41**, CI [0.12-0.70]) and ADHD symptoms (B = .30*,
CI [0.00-0.59]).

#p <05, **p <.01, ***p <001, ****p <.0001.

Substance abuse:
OR =2.13*

Note. N/A = Not available, NOS = Newcastle-Ottawa Quality Assessment Scale, EA = Emotional abuse, EN = Emotional neglect, SES = Socioeconomic
status, INT = Internalizing symptoms/behavior, EXT = Externalizing symptoms/behavior, CI = Confidence Interval (usually 95%), SE = Standard Error,
B = Unstandardized Regression Coefficient, p = Standardized Regression Coefficient, r = Pearson- s Correlation coefficient, T1 = Time 1 (baseline

measure), T2/T3 = Time 2/3 (follow-up periods)

aTransformation of correlation coefficients to Odds Ratios by the use of an online effect size converter (Lenhard & Lenhard, 2016).
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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,
utgjer 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 ogsé funnet
assosiert med en forheyet risiko for atferdsforstyrrelser og -problemer, i form av stoff-

misbruk, oppmerksomhets- og atferdslidelser og/eller selvskade.

Den kvalitative syntese kan vare preget av metodologiske svakheter og risiko for bias,
som ma4 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 erklerer herved ingen interessekonflikter eller finansieringsavtaler, i relasjon til

utarbeidelsen og rapporteringen av det gjeldende systematiske review.

Diskusjon

Dette er det forste systematiske reviewet, som undersgker 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 utgjer en risikofaktor for senere psykopatologi. Re-
sultatene understotter ogsa antakelsen om bade en umiddelbar og en varig effekt av
PM (Brassard et al., 2019, p. 17), der eksponering for emosjonelt misbruk og/eller
forsommelse, bade i tidlig barndom/spedbarnsalder, senere barndom, og ungdomsal-
der, samt vedvarende (kronisk) eksponering ila. barndommen (0-18 &r), ble malt som
en signifikant prediktor for psykologiske forstyrrelser og problemer, bade hos barn,

ungdommer, og voksne.

51



Reviewet fremhever ogsa en relativt hoy forekomst av PM, blant barn og unge, iser i
USA, Brasil og Kina, der prevalensen var mellom 13.3-52.2 %. Studier fra Australia,
Skottland og Spania, indikerer en lavere (dog altfor hey) prevalens av PM, pd mellom
2.4-9.3%. Forskjellige prevalensrater kan indikere kulturelle forskjeller vedrerende
oppdragelse og omsorg for barn, der foreldre fra f.eks. sor-asiatiske land er mer til-
beyelig til psykologisk (og fysisk) aggressive oppdragelsesstiler, enn andre steder i
verden (Brassard et al., 2020, p. 5). Forskjellig forekomst av PM kan ogsa vere et
uttrykk for i hvilken grad det er et samfunnsmessig, politisk og profesjonelt fokus pa,
og anerkjennelse av, PM som fenomen, herunder hvor mange tilfeller som faktisk
fanges opp av Child Protective Services, og operasjonelle mal (Baker, 2009; Baker,
Brassard & Rosenzweig, 2021).

I de folgende avsnitt vil den kvalitative syntesens funn og resultater diskuteres, etter-
fulgt av en diskusjon av mulige arsakssammenhenger, som potensielt kan forklare as-
sosiasjonen mellom PM og utviklingspsykopatologi. Reviewets metodologiske styrker
og svakheter utgjor det neste diskusjonspunkt, herunder hvilke metodologiske over-
veielser det ma 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
a komme til uttrykk bdde som internaliserende (innadrettet) og eksternaliserende (utad-
rettet) atferd, problemer og lidelser (American Psychiatric Association [APA], 2013,
p. 13; Forns, Abad & Kirchner, 2011, p. 1464f). Isar internaliserende atferd og lidel-
ser, 1 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 storre sjanse for a bli depressive,
engstelige og/eller sosialt tilbaketrukne. Mer enn to til tre ganger sterre sjanse for angst

og depresjon, blant psykologisk mishandlede barn, har ogsé blitt replikert i storre
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metaanalyser (Mckay et al., 2021; Norman et al., 2012). Den sterke assosiasjonen som
ble funnet mellom PM og depresjon er isa@r interessant, da etiologien ved depresjon i
hoyere grad har blitt tilskrevet andre faktorer, enn genetikk (Wray & Gottesman,
2012). Hvis utviklingen av depresjon hovedsakelig kan tilskrives miljefaktorer, frem-
hever det systematiske reviewet PMs potensielle individuelle effekt, som en utvik-
lingspsykopatologisk risikofaktor. Den store effektsterrelsen mellom PM og depresjon
understotter ogsd en antakelse om at PM potensielt kan vare den mest destruktive og
alvorlige formen for omsorgssvikt. Flere studier har nemlig funnet PM som den sterste
og sterkeste prediktoren for bdde 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 & 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 1 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 ogsa 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 bade CD og ADHD i
en studie av Gonzalez et al. (2019), der PM ble forbundet med en 2.4 ganger storre
sjanse for en vedvarende ADHD-diagnose og varige ADHD-symptomer blant unge.

PTSD kjennetegnes ved en symptomatologi preget av bade internaliserende og ekster-
naliserende symptomer (APA, 2013, p. 274), og ble i hgy grad funnet assosiert med
eksponering for PM, i de inkluderte studier. Den to til fire ganger forheyede risikoen
for PTSD, blant psykologisk mishandlede barn og unge, fremhever den potensielt trau-
matiserende effekt, denne formen for barnemishandling kan ha. Iser 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-utlgsende hendelser. Assosiasjonen mellom PM
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og PTSD har ogsa 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 utgjer alvorlige risikofaktorer for utviklingen av selvmordsatferd
(Arnfred & Larsen, 2017, p. 803). I tillegg har flere studier ogsd funnet en signifikant
assosiasjon mellom PM og suicidalitet, der bade emosjonelt misbruk og forsemmelse
har blitt forbundet med en tre til fire ganger hoyere sjanse for selvmordstanker og selv-
mordsforsek, blant unge og voksne (Angelakis et al., 2019; Christoffersen & Diane,
2010; Norman et al., 2012; Zatti et al., 2017). Dette kan vaere mediert av assosiasjonen
mellom PM og psykopatologi, der depresjon utgjer den sterste risikofaktoren for selv-
mordstanker og -atferd, sammenlignet med andre psykiske lidelser (Arnfred & Larsen,
2017, p. 802; APA, 2013, p. 167). I tillegg er ogsa angstlidelser, PTSD, samt alkohol-
og stoffmisbruk, ogsd forbundet med en forheyet selvmordsrisiko (Arnfred & Larsen,

2017, p. 802; APA, 2013, pp. 179, 201, 212, 278, 544).

Den store heterogenitet ved syntesens funn, og rapporterte effektstorrelser, kan til dels
tilskrives forskjeller i studiekvalitet. For depresjon varierte risikoen for 4 utvikle dep-
ressive symptomer eller lidelser fra & vaere halvannen, til nesten seks ganger storre hos
unge eksponert for PM. Dog var de storste effektstorrelsene (OR = 4.4-5.9) basert pa
konverterte korrelasjonskoeffisienter med ukjent signifikansniva, og var hentet fra de
to studiene med lavest kvalitet, og heoyest risiko for bias (se Tabell 2.0; Cohen et al.,
2017; Gibb, 2003). Effektstorrelsene var ogsa basert pd assosiasjoner mélt ved det
samme, eller tiln@rmet samme tidspunkt (0-6 mnd.; jf. Studieseleksjon; se Tabell 1.1),
og utgjor 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 storre 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 effektstorrelsene stammet fra studier
av lav til moderat kvalitet, med tilsvarende moderat til hoy 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
ogsa hentet fra en studie av moderat kvalitet, som bl.a. baserte seg pa et mindre repre-
sentativt sample, og var preget av attrition bias (se Tabell 2.0; Duprey et al. 2020).
Derfor kan det vaere 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 ogsa ha hatt en innvirkning pa hvilke ef-

fektstorrelser de forskjellige studiene har avdekket.

Potensielle arsaksmekanismer

Resultatet av dette review, at PM utgjor en betydelig og prevalent risikofaktor for se-
nere psykopatologi, nedvendiggjer noen refleksjoner vedrerende potensielle arsaks-
mekanismer og sammenhenger. Herunder hvordan PM kan utgjere 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 arsakssammenhenger.

Nevrofysiologiske mekanismer

Barndomserfaringer former hjernes nevrologiske struktur, og etterfolgende funksjon.
En eksponering for truende opplevelser og/eller deprivasjon i barndommen, samtidig
som at hjernen gjennomgar 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 lering og emosjonsre-
gulering. Forskning har vist at slike truende erfaringer kan fore til en nevrologisk sen-
sitivitet og atypisk prosessering av negative emosjonelle cues, der mishandlede barn
gjenkjenner og responderer pa sinte ansiktsuttrykk og aggressive cues raskere, enn
andre barn (Cicchetti, 2016, p. 193f; McLaughlin et al., 2014, p. 586). Avvikende hip-
pocampusfunksjon, forheyet reaktivitet i amygdala, og redusert volum ved prefrontale
hjerneomrader forbundet med frytkbetingede responser, emosjonsprosessering og -re-
gulering, har ogsé 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 vere preget av negative emosjoner i
lengre tid sammenlignet med andre barn (Cicchetti, 2016, p. 192). En psykologisk
neglisjerende barndom er ogsé 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 vere medvirkende til alvorlige
nevrofysiologiske avvik hos barn, som kan begrense en adaptiv uttrykkelse, gjenkjen-

nelse, regulering, prosessering og forstaelse av emosjoner (Cicchetti, 2016, p. 192).

Et skadelig og psykologisk mishandlende omsorgsgiver-barn samspill utgjer ogsd 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 sdkalte hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen (HPA-aksen), som bl.a.
regulerer mengden stresshormon 1 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 1 ung alder, f.eks. i form av PM, har blitt forbundet med en potensiell
permanent over- og underregulering av HPA-aksen og unormalt lave/hoye nivaer av
stresshormoner utskilt 1 kroppen. Atypiske mengder stresshormon utskilt i kroppen
under viktige nevrologiske utviklingsperioder, kan medfere en reorganisering av ner-
vecellene og deres forbindelser, samt svekke og dysregulere immunforsvaret. Et dys-
regulert immunforsvar vil kunne gke barnets sarbarhet overfor infeksjoner, forstyrre
utviklingen av det sentrale nervesystem, begrense dannelsen av nye nevroner og for-
styrre hukommelsen, pd bakgrunn av atrofi og nevrologisk svinn i viktige hjerneom-
radder 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 1 barndommen er bl.a. forbundet med depresjon, angst og PTSD. Tidlig
stress er ogsé 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. 109f1).
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Eksponering for PM kan altsd fore til alvorlige forstyrrelser 1 barnets sentralnervesys-
tem, endokrine og immunologiske systemer, og potensielt ha store konsekvenser for
barnets nevrologiske, kognitive, og dermed ogsa 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, utgjor ikke den sikre base som barnet behaver 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 hovedarsakene til utviklingen av usikre
tilknytningsmenstre 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 foreslétt at PM kan bidra til utviklingen av usikre tilknytningsmenstre pa
bakgrunn av de skadelige omsorgsgiver-barn interaksjonene som kjennetegner denne
formen for barnemishandling. Negative, fiendtlige, aggressive, uforutsigbare og/eller
utilgjengelige samspill med omsorgsgiveren, utgjor ikke en hensiktsmessig modell for
a lere emosjonsregulering. Slike interaksjoner vil kunne utsette barnet for overvel-
dende mengder stress og negativ affekt, og kan forstyrre barnets utviklende evne til &
handtere og prosessere negative emosjoner (Cicchetti, 2016, p. 194; Riggs, 2010, pp.
7, 13f). Psykologisk mishandlede barn kan ogsé, pa bakgrunn av negative samspill
med sine omsorgsgivere, danne indre representasjoner for sosiale interaksjoner som
mishandlende, farlige og sdrende, og ha forventninger til at andre er upalitelige, 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 forarsake 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 & regulere egne emosjoner,
fremme dannelsen av negative indre representasjoner for selv og andre, og gke risikoen

for utviklingen av usikre og desorganiserte tilknytningsmenstre. I forlengelse indikerer
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forskning at mishandlede barn er omfattet av en spesielt stor risiko for & utvikle des-
organiserte tilknytningsmenstre, 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 ogsa kunnet forutsi en vok-
sen evne til & regulere emosjoner, 20 r senere. Usikre tilknytningsmenstre, is@r 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 ogsa en assosiasjon mellom PM og psykopatologi, kjenneteg-
net ved svekket emosjonsregulering og maladaptive indre representasjoner for selvet
og andre. Altsd internaliserende og eksternaliserende symptomer, depresjon, angst,
PTSD, atferdsforstyrrelser og suicidale tendenser. Funnene i det systematiske review
kan derfor ogsé forklares av psykososiale mekanismer, herunder omsorgsgiver-barn-
relasjonens avgjerende rolle for barnets selvverd, utviklede evne til & regulere emosjo-

ner og forventninger til samspill med andre.

Individuelle forskjeller

Som poengtert ovenfor, kan det & leve og utvikle seg i et miljo preget av PM begrense
og svekke et barns nevrologiske, kognitive og psykososiale utvikling. Herunder, ut-

sette barnet for en sterre risiko for senere psykiske (og somatiske) lidelser.

Fra et utviklingspsykopatologisk perspektiv er det dog viktig & fremheve at individu-
elle forskjeller forekommer, og at eksponering for PM i barndommen ikke nedvendig-
vis determinerer en senere utvikling av psykopatologi. Til tross for en potensiell for-
hayet risiko for & 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 ogsd vist at blant mishandlede og
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omsorgssviktede barn kan det vare en betydelig andel preget av minimale (eller ingen)
tilknytningsforstyrrelser, som har kognitive og sosiale kompetanser innenfor normal-
omrédet (O'Connor, 2016, p. 173). Barns utvikling og dannelse kan vere omfattet av
en betydelig multifinalitet, altsé at spesifikke risikofaktorer forer til forskjellige utfall,
men ogsa 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 vaere et dynamisk samspill mellom barnets genetiske disposisjoner, om-
kringliggende milje og atferd som vil forme barnets tilpasning og dannelse, og even-
tuell psykopatologisk utvikling. Barnets ndvarende og fremtidige atferd, og hvorvidt
denne vurderes avvikende eller psykopatologisk, vil vare et integrert produkt av trans-
aksjonene mellom disse forskjellige biopsykososiale domenene (O'Connor, 2016, p.

167f; Grassi-Oliveira et al., 2015, pp. 74-76; Sameroft, 2000, pp. 306, 309).

Den effekten PM potensielt utgjor, 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-
semmende 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 utgjer en utviklingspsykopatologisk risikofaktor som
kan medieres, forsterkes eller begrenses av andre faktorer i barnets genetikk, biologi,
atferd, psyke og milje (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, bade pa
studieniva og ift. den overordnede kvalitative syntese. Under fortolkning og vurdering

av syntesens resultater og funn, mé det tas forbehold for disse styrker og svakheter.

I generelle evidenshierarkier for evidensbasert praksis rangeres prospektive kohortstu-

dier hoyt, da disse anses som evidens av hgy 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 velutfort. 10 av 12 artikler ble vurdert til
a veere av moderat til hoy kvalitet ved The Newcastle-Ottawa Scale (NOS; se Tabell
1.2). Alle studier var mindre preget av eventuell seleksjonsbias pa bakgrunn av repre-
sentative kontrollgrupper, selektert fra den samme populasjon som det eksponerte
sample. Atte-ni artikler reduserte seleksjonsbias ytterligere pa 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 utfort
av profesjonelle vil ogsd 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 vare en viss stigmatisering og potensiell underrapportering av mishand-
ling/svikt, utevet i egen husstand og/eller av ens egne omsorgsgivere (Coolican, 2014,
p. 203f). Halvparten av artiklene undersokte fodselskohorter og/eller svert unge delt-
akere, og kunne dermed minimere seleksjonsbias ytterligere ved & kontrollere at utfal-

let ikke allerede var tilstedeverende ved eksponering.

Alle studier serget for en grunnleggende sammenlignbarhet mellom gruppene, og
kontrollerte for noen potensielt forstyrrende variabler, i kraft av demografisk “match-
ende” kontrollgrupper ift. alder, spredning av kjenn, geografiske lokasjon, utdannings-
nivd 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 utgjer en betydelig forstyrrende variabel, og begrenser resul-
tatenes interne validitet ift. en avgrenset effekt mellom PM og senere psykopatologi
(Coolican, 2014, pp. 67, 951). Den interne validitet kan ogsa vare begrenset av studie-
nes undersekelser av barn og unge, der det 1 hoy grad eksisterer store individuelle for-
skjeller mellom barns utvikling, kompetanser, funksjon og nivd, uavhengig av alder
og en eventuell eksponering for PM. Den potensielle variabilitet ved studienes unge
deltakere kan ha pavirket studienes analyser, og avdekkede effektstarrelse (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-/larerrapportert psykopatologi péd symptomniva.
Selvrapportert data er omfattet av flere svakheter og kan vere et uttrykk for hva som

er sosialt akseptabelt, i stedet for hva som er sant (social-desirability bias).
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Selvrapportering er ogsa avhengig av deltakernes evne til 4 vurdere seg selv korrekt,
og hvordan deltakerne forstir og oppfatter spersmélene, der ja/nei-spersmaél eller li-
kert-skalaer kan gi et uneyaktig og/eller for restriktivt bilde av den enkelte deltaker
(Coolican, 2014, p. 203f). 11 ut av 12 studier hadde en varighet pa ett ar eller mer, og
kan derfor bedre indikere en temporal effekt av PM, i relasjon til barns utvikling og
alder. Disse longitudinelle undersekelsene av variablene over ett ar fremmer syntesens

kvalitet og interne validitet.

Tilnermet alle studier var preget av en mulig/bekreftet attrition bias, der en storre eller
mindre prosentandel av deltakerne droppet ut ila. studiet. Attrition bias er en typisk
begrensning ved longitudinelle studier da den lengre varighet oker sannsynligheten for
at deltakere ikke responderer, flytter, har gatt bort, eller av andre grunner ikke kan
folges opp. Deltakere som dropper ut, bade 1 den eksponerte og ikke-eksponerte grup-
pen, kan resultere i effektstorrelser 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 iser ha hatt en effekt ift. dette reviewets funn da
det er en tendens til at barn og unge fra lavere sosiogkonomiske grupper, med vanske-
ligheter 1 skolen, lavere utdanningsniva, mentale helseproblemer og/eller med flere
vonde, voldsomme eller betydningsfulle erfaringer, 1 hoyere grad vil droppe ut eller
nekte & delta i longitudinelle studier (Gustavson, von Soest, Karevold & Raysamb,
2012; Pérez, Ezpeleta & Domenech, 2007). Barn fra heyrisikogrupper, som potensielt
er mer utsatt for PM og/eller er preget av flere atferdsproblemer og dérligere mental
helse, kan dermed ha vert 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 sakalte kohorteffekten, der ko-
horter er hentet ut fra spesifikke omrader, er basert pa en gitt tidsperiode og/eller ge-
nerasjon og kan vare 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 ndverende generasjoner og populasjoner av barn og

unge.

Til tross for at studiene som identifiserte PM vha. selvrapportering ble vurdert til &

vare av lavere kvalitet ved NOS, vil jeg argumentere for at selvrapportert PM ogsa
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kan gke syntesens sensitivitet. Det vil uten tvil veere noen begrensninger ved a la barn
og unge retrospektivt selvrapporterte en tidligere eksponering for PM, da rapporte-
ringen kan vare preget av recall og/eller social-desirability bias samt vare et uttrykk
for den unges (evt. begrensede) evne til & vurdere egne erfaringer og opplevelser, og
(evt. begrensede) evne til 4 forsta spersmalene riktig (Coolican, 2014, p. 203f). Pa 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 & 1Jzendoorn, 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 béde intern og ekstern
validitet ved studiene (Coolican, 2014, pp. 97, 109), begrense graden av underrappor-
tering og forvrengte effektstorrelser, samt gke den kvalitative syntesens sensitivitet ift.

a avdekke en effekt mellom PM barndommen og senere psykopatologi.

I forlengelse av syntesens sensitivitet kan det ogsa vere noen utfordringer relatert til
graden av konstruktvaliditet, altsd hvorvidt utredningen av og mélene for PM, faktisk
identifiserer/maler PM (Coolican, 2014, pp. 98, 222). Som poengtert tidligere i opp-
gaven har det vert store utfordringer med a konseptualisere og definere PM, noe som
ogsé avspeiles 1 de forskjellige begrepene, méleinstrumentene og spersmélene som ble
anvendt til & male og referere til PM, blant de inkluderte studiene. Majoriteten av alle
inkluderte artikler refererte til emotional abuse, som i noen tilfeller hadde som formal
a 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 ogsa argumenteres for at mal for
emotional abuse vil romme emosjonelt neglisjerende og forssmmende aspekter (Doyle
& Timms, 2014, p. 5), til tross for en ev. manglende anvendelse av et eksplisitt mal for
emotional neglect. Det eksisterer ogsa en manglende overensstemmelse mellom ma-
lene for og utredningen av PM, bade i form av varierende operasjonelle mél og spor-
reskjemaer, og 1 form av forskjellige offisielle definisjoner, som veileder lovgivning
og retningslinjer for barnevern, helsevesen m.m. (Baker, 2009, pp. 704f, 7071). I flere
tilfeller blir kun noen utvalgte former for PM inkludert i operasjonelle mél og utred-
ninger av PM, og det er ogsé en tendens til & anse det & vaere vitne til vold i familien
som en separat form for mishandling. I tillegg er det ogsa et overordnet fokus pa om-

sorgsgiverhandlinger som identifiserende for PM blant operasjonelle mél, mens
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juridiske definisjoner primert refererer til konsekvensene for barnet (Baker, 2009, p.
712). Spesifisiteten ved mélene for PM er ogsd utfordret da det ikke eksisterer pa
samme mate som ved f.eks. seksuelle overgrep, et klart og tydelig terskelniva for nar
et barn har blitt psykologisk mishandlet (Brassard et al., 2019, p. 11; McGee & Wolfe,
1991, p. 12). Videre, er det problematisk & operasjonalisere et mél for PM som avgren-
set fra andre former for barnemishandling, da disse i praksis ogsé vil omfatte psykolo-
gisk mishandlende aspekter (Garbarino & Vondra, 1987, p. 28; Hart et al., 1987, p.
14). Den kvalitative syntese vil dermed vare 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 altsd preget av en minimal seleksjonsbias, en
potensiell selvrapporteringsbias, god sammenlignbarhet mellom grupper, heoyere ri-
siko for attrition bias og en potensiell kohorteffekt. Videre er syntesen basert pa en
overordnet akseptabel tidsramme og studievarighet, og utsatt for en risiko for forstyr-
rende variabler. [ tillegg vil syntesen ogsa vere preget av en utfordret sensitivitet og
spesifisitet, pa bakgrunn av stor uoverensstemmelse mellom definering, konseptuali-
sering og operasjonalisering av PM. Hoveddelen av alle inkluderte studier ble utarbei-
det i vestlige omrader, primart USA og Australia, samt et par fra Europa. De to reste-
rende studier ble utfort i Ser-Amerika og Asia. Ingen inkluderte studier kom fra Afrika.
Det kan dog nevnes at litteratursekene avdekket studier fra asiatiske og afrikanske
omrader, selv om disse ikke oppfylte alle inklusjonskriteriene. Studier og undersekel-
ser av primart vestlige populasjoner begrenser syntesens eksterne validitet og genera-
liserbarhet (Coolican, 2014, p. 109f). Sek i fire forskjellige databaser, vha. skredders-
ydde sgkestrategier, fremmer syntesens sensitivitet og kvalitet. Dog kan det vaere en
risiko for publication language bias samt bias by coverage, da alle studier var pé eng-
elsk og primart fra vestlige omrdder. Den kvalitative syntese inneholder ogsé kun én
enkelt doktoravhandling og primart “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 utgjer en svakhet, og en betydelig risiko for bias og feil (Page & Moher
et al., 2021, p. 26f; Perestelo- Pérez, 2013, pp. 53-55). Ved sdkalt single screening kan

det vare 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 ekt rap-
porteringsbias 1 forbindelse med screening og innsamling av data, fra de forskjellige
artiklene i reviewet. P4 en annen side vil ikke en feilaktig eksklusjon av et par studier
ha endret den overordnede fortolkningen av den kvalitative syntese, da det er sé stor

overensstemmelse mellom studienes funn.

Styrker (+) og svakheter (-) ved den kvalitative syntese

+ Flertall av representative samfunnsbaserte — Potensiell seleksjonsbias
samples
— Begrenset justering for forstyrrende
+ Representative og demografisk “matchende”  variabler
kontrollgrupper

— Potensiell attrition bias, selvrapporterings-
+ Haoyere sensitivitet og intern validitet i form  bias og missing data ift. rapporteringsbarriere
av selvrapportert og/eller offisielle rapporte-
ringer av eksponering for PM i barndommen — Utfordret sensitivitet, spesifisitet og in-
tern/ekstern validitet pa bakgrunn av defini-
+ Tilstrekkelig tidsramme og studievarighet til  sjonsmessige uoverensstemmelser
a avdekke en evt. temporal effekt
— Risiko for publiseringsbias
+ Bredt og sensitivt litteratursek i fire databa-

ser — Redusert ekstern validitet og begrenset

generaliserbarhet

+ En viss generaliserbarhet og ekstern validitet

ift. vestlige populasjoner — Risiko for missing data og rapporterings-
bias grunnet single screening

Figur 3 Oversikt over styrker og svakheter det ma tas forbehold for under tolkningen
av reviewets funn

Uavhengig av reviewets styrker og svakheter er det viktig & papeke at ingen temporale
observasjonsstudier kan stadfeste en klar drsak og effekt mellom hendelser og men-
neskelig atferd. Det vil alltid kunne vare alternative forklaringer og medierende fak-
torer som pavirker 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 forstaelse og anerkjennelse av hvor skadelig psykologiske
overgrep og svikt potensielt kan vare. Potensielle skadeeffekter understreker ogsa et

behov for intervensjon.

64



Intervensjon & forebyggelse

Reviewets fremhevelse av PM 1 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 ogsa tidlig intervensjon, pa en annen side, ha en tilsvarende
hjelpende effekt, ift. & gjenopprette og forbedre en mer adaptiv og normal utvikling,
og understotte barnets fremtidige biopsykososiale funksjon (Cicchetti, 2016, pp. 204f;
O’Connor, 2016, pp. 180-182). Hjernens akselererte utvikling og ekstreme plastisitet
1 barndommen, utgjer bdde en alvorlig bekymringsfaktor, ift. hvor store konsekvenser
PM kan ha, men fremmer ogsé et hdp 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 & beskytte og ivareta barn i relasjon til PM, burde intervensjoner omfatte bade
forebyggende og behandlende elementer. Malet er pa den ene side & stotte og fremme
positive psykososiale miljoer, akseptable foreldrepraksiser og hensiktsmessige normer
og idealer for barneoppdragelse, som kan redusere risikoen for PM. Pa den andre side,
m4 vi ogsé gripe inn og avverge ev. medierende og fasiliterende faktorer for mishand-
ling og svikt, samt korrigere og behandle allerede foreckommende PM (Brassard et al.,
2019, p. 46; Brassard et al., 2020, p. 5). Overordnet anbefales det at intervensjonspro-
grammer og -innsatser fokuserer pa & 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 mé intervensjoner individualiseres og tilpasses
den enkelte families kulturelle betingelser, miljo, muligheter og begrensninger, samt
forekomst av tidligere traumer, stress og/eller mishandling (Brassard et al., 2019, p.
52f). Intervensjoner ma ogsd vare evidensbasert, og ha som formal a fremme en re-
flektert, forstaelsesfull, sosialt kompetent og samarbeidende relasjon med omsorgsgi-
veren. Denne relasjonen kan nemlig utgjere et godt eksempel pé en reflektert, empatisk
og sensitiv relasjon, som omsorgsgiveren kan utvikle med det utsatte barn (Brassard

etal., 2019, p. 53).
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Status 1 dag

Til dags dato er det stor uoverensstemmelse mellom definisjoner, konseptualiseringer
og operasjonaliseringer av PM pa globalt plan, samt en underkjennelse av hvor alvorlig
denne formen for mishandling kan vaere. Denne uoverensstemmelse og underkjennelse
samt vanskeligheter vedrerende identifisering og vurdering av PM, synliggjeres i form
av store morketall 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 ogsa i dansk lovgiv-
ning. Psykisk vold i nere relasjoner, som en form for psykologisk mishandling, ble
ikke kriminalisert av Folketinget for i 2019 (Jf. Straffeloven §243) - hele atte ar etter
at FN implementerte General Comment No. 13, til Artikkel 19 av Barnekonvensjonen,
som bl.a. formulerer og utdyper barnets rett til & 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 udsatter den anden
for groft nedverdigende, forulempende, eller kreenkende adfaerd, der er egnet til util-
berligt at styre den anden, (...)” (Jf. Strfl §243), faktisk adresserer og fremmer fagper-
soners evne til 4 avdekke de forskjellige mater en omsorgsgiver kan fiendtlig avvise,
terrorisere, isolere, utnytte og/eller vere emosjonelt utilgjengelig og forsemmende

overfor et barn.

Néverende intervensjoner, og forsek pa a forebygge og korrigere barnemishandling,
iser 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 utgjor ikke kun et problem for barnet, men vil ogsd vare et uttrykk for pro-
blemer og risikofaktorer i barnets mikrosystem, samt systematiske og strukturelle be-
grensninger, fordommer og utfordringer, bade pa ekso- og makroniva (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 ogsd implikasjoner for lokal-
samfunn og -institusjoner, samt nasjonal lovgivning, helsevesen og politikk. En ned-

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 tilneerming 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 nivéer: 1) a forbedre og styrke allerede ak-
septabel barneoppdragelse, 2) forhindre at uhensiktsmessige foreldrepraksiser utvikler
seg til 4 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 hind-
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 folgende avsnitt.

Hva foreldre og omsorgsgivere behever

Foreldre og omsorgsgivere har behov for en inngédende kunnskap om barns utvikling,
grunnleggende behov og typiske atferd. De behgver en grunnleggende evne til & kunne
sette seg inn i barnets sted og perspektiv, fa understottet en kapasitet til sensitive re-
sponser overfor barnets signaler, og en okt forstaelse for hvorfor det & reagere pa, og
veare tilgjengelig overfor barnets signaler og behov er viktig (Brassard et al., 2019, p.
49f; Glaser, 2011, p. 873). I forlengelse av dette kan det vere et behov for & fremme
en aktiv refleksjon, og eke omsorgsgiverens bevissthet om hvordan egne erfaringer,
oppdragelse, og opplevelser av traumer og/eller omsorgssvikt, vil pavirke ens navee-
rende copingstrategier, holdninger og verdier ift. barneoppdragelse, samt ens evner til
a regulere emosjoner og interagere med sitt eget barn. Effektiv terapeutisk behandling
kan vere nedvendig for & understotte hensiktsmessige copingstrategier hos omsorgs-
givere, slik at de kan forvalte muligheter, og bedre handtere stressorer og utfordringer,
i relasjon til oppdragelse, partnerskap, familie og hushold m.m. (Brassard et al., 2019,
p- 50). Omsorgsgivere kan ogsa trenge veiledning i hvordan de kan fremme trygge og
forutsigbare miljoer for barnets utvikling, i form av 4 sette klare grenser, vare konse-
kevente, stille realistiske krav, og lese konflikter pd en empatisk og rolig mate

(Brassard et al., 2019, p. 50f).
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Hva barn beheover

Barn har behov for & vare tilknyttet, relatert til, og ha tilgang til én eller flere trygge
og palitelige voksne, som forplikter seg til 4 ta vare pa, beskytte og folge med pé bar-
net, og som vil kjempe for barnets interesser og behov. Altsa et behov for & bli hert og
sett, at ens opplevelser, behov og bekymringer respekteres, og at ens folelser valideres
og aksepteres (Brassard et al., 2019, p. 51). Barn trenger ogséd eksempler pa positive
relasjoner med andre mennesker, preget av omsorg, respekt og empati, der konflikter
kan lgses pé en rolig og hensiktsmessig mate (Brassard et al., 2019, p. 51f). Det vil
ogsé vere et behov for forutsigbare og neye overvakede bo- og levekar, med mulig-
heter for a varsle og tilkalle hjelp fra barnevernstjenester dognet rundt, slik at barnet
kan leve sitt liv fullt ut, uten overdreven bekymring og/eller frykt. Barnet burde invol-
veres 1 & velge og planlegge intervensjoner, i den grad barnets utviklingsmessige niva

tillater dette (Brassard et al., 2019, p. 51f).

De neste avsnitt presenterer og diskuterer hvordan disse forskjelligartede behov kan

adresseres og hindteres, bade pa et samfunnsmessig, relasjonelt og individuelt niva.

Samfunnsmessig og offentlig innsats

P& samfunnsplan utgjer offentlige informasjonskampanjer, kurs og utviklingspro-
grammer, en viktig del av den forebyggende innsats. Disse kan inneholde informasjon
vedrerende barns grunnleggende behov, atferd og signaler, og hvordan foreldre kan
vaere 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 bade barn, unge og
voksne, i regi av skole, helsevesen, offentlige instanser, sosiale medier, nyhetssen-
dinger mm., kan gke en bevissthet om, og anerkjennelse av, hva som forventes og
aksepteres i relasjon til oppdragelse og omsorg for barn. I tillegg kan det ogsé fremme
gode foreldrepraksiser blant fremtidige og nadvarende foreldre (Hart et al., 1987, pp.
19-21; Brassard et al., 2019, p. 62f; Brassard et al., 2020, p. 7). Andre viktige innsatser
pa samfunnsplan, inkluderer systematisk screening og neye oppfelging av utsatte
medre og/eller risikopregede familier, bade pre- og postnatalt. En gkt stette til og prio-
ritert finansiering av, offentlig tilgang til rddgivning og psykisk helsehjelp, iser i ut-

satte omrader, utgjor ogsa en essensiell forebyggende innsats (Baker et al., 2021, p. §;
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Bradshaw et al., 2014, p. 240; Hart & Brassard, 1987, p. 258). Kriminalisering av PM
pa lik linje med annen barnemishandling og omsorgssvikt, bdde pa nasjonalt og globalt
plan, samt klare definisjoner og retningslinjer for en identifikasjon og handtering av
PM, er ogsé en forutsetning for at vi effektivt kan beskytte og ta vare pa 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).

Pé individniva, vil barnets familie, og relasjonelle kontekst, vaere der grunnleggende
behov metes eller krenkes, der psykologisk fremmende eller destruktive interaksjoner
forekommer, og der trivsel og velvere 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 seregne be-

hov, diskuteres 1 de kommende avsnitt.

Psykologfaglig og relasjonsfokusert innsats

Den psykologiske praksis og faglighet utgjer en sentral del av forebyggelse og behand-
ling av PM, i kraft av evidensbaserte og individsentrerte metoder og verktay. Psyko-
loger kan bista annet fagpersonell under hjemmebesegk og observasjoner av omsorgs-
giver-barn-samspill, samt sté for veiledning og radgivning i relasjon til barns utvikling,
behov og signaler. Psykologer kan ogsé fasilitere psykoterapeutiske forlop som kan
fremme omsorgsgiverens forstéelse, empati, omsorg, sensitivitet og selvinnsikt, samt
en kapasitet til 4 interagere med sitt barn pa en mer positiv og hensiktsmessig mate
(Brassard et al., 2019, p. 54; Glaser, 2011, p. 873). Formalet 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 understottet behandlingsmetode for omsorgsgivere og deres smé 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 &
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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 a
fremme omsorgsgiverens sensitivitet, empati, og forstaelse for barnet. P4 bakgrunn av
a observere egen atferd pd video, og med tilbakemeldinger pa denne atferd av en psy-
kolog, blir omsorgsgivere stottet og veiledet i a reflektere over sine relasjoner og in-
teraksjoner med sitt barn. Formélet er at omsorgsgivere vil bedre forsta og vare sen-
sitiv overfor barnets intensjoner, signaler og sosioemosjonelle behov. Psykologen ar-
beider ogsd med & 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 tendringer,
fremheves forelder-barn interaksjonsterapi (Parent-Child Interaction Therapy, PCIT)
og multisystemisk terapi for barnemishandling og forsemmelse (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 ar, og omfatter terapeutens observasjoner og oye-
blikkelige veiledning av omsorgsgiver-barn-samspillet. Psykologen understetter om-
sorgsgiverens positive interaksjoner med og oppdragelse av barnet, oppfordrer til al-
ternative méter & disiplinere sitt barn pd, og korrigerer eller avbryter tvangspregede
og/eller destruktive samspill mellom omsorgsgiveren og barnet. PCIT har vist seg som
effektiv ift. & oke 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 ar, med en dokumentert forekomst av mishandling og forsemmelse.
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
bade for omsorgsgivere og barn, og serger for tilgjengelig alarmberedskap degnet
rundt, tett oppfelging, og daglige eller ukentlige hjemmebesgk. 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 ogsd hjulpet og behandlet psykiatriske symptomer
og vanskeligheter hos barn, samt begrenset et behov for at barnet mé omplasseres

(Brassard et al., 2019, p. 58).

En fremtidig innsats for barns rett til beskyttelse, omsorg og trygghet, burde derfor
omfatte folgende elementer; okt 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 pa
a styrke barns motstandsdyktighet; gi barna en stemme under utviklingen av, og forsk-
ningen pé, de beste praksiser for & forebygge, handtere 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 ogsé en viktig betingelse for 4 begrense andre former for
barnemishandling og omsorgssvikt, da PM ofte forekommer samtidig med, og kan ut-
gjore 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 leeringsteori, viser den syntetiserte forskning pa PM at tidlige omsorgs-
giver-barn-interaksjoner, kan vare avgjerende for barns biopsykososiale utvikling,
personlighetsdannelse, relasjonelle kompetanse, og fremtidige fysiske og psykiske
helse. P4 en annen side fremhever den kvalitative syntese ogsd den store grad av va-
riasjon og individuelle forskjeller som forekommer hos individer eksponert for PM.
Dette utfordrer ndvarende psykologiske forklaringsmodeller og tilnrminger til utvik-
lingspsykopatologi, og fremhever den faktiske kompleksitet og uvisshet, som forelig-
ger 1 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 pd PM, informerer og nyanserer dermed psykologers
utviklende faglighet og kompetanse, i relasjon til &4 bedre kunne forsta, 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 4 anerkjenne PM som en distinkt form for barnemishandling,
og prioritere trening og utdannelse i & identifisere, vurdere og handtere PM blant psy-
kologer og andre fagpersoner. Psykologer utgjor viktige allierte under oppsporing av
og intervenering overfor PM, i kraft av deres (skjerpede) underretningsplikt (Jf. Ser-
viceloven §153-154). Dog er det nadvendig at vi kan komme frem til en felles defini-
sjon, konseptualisering og operasjonalisering av PM, pé tvers av fagfelter og lande-
grenser, hvis vi skal overkomme den alvorlige rapporteringsbarriere og de store meor-
ketall, som eksisterer i dag (Baker et al., 2021; Stoltenborgh et al., 2012). Utviklingen
av sensitive og klinisk relevante operasjonelle mél og utredningsverktoy for PM, er
essensielt for & hjelpe psykologer og andre fagpersoner i & kategorisere og gjenkjenne
de forskjellige formene for emosjonelt misbruk og forssmmelse. Utviklingen av sen-
sitive mél er ogsa nedvendig for & kunne utrede effekten av disse formene for PM, ift.
trivsel, psykisk og fysisk helse, blant unge. I forlengelse av dette, er det viktig & frem-
heve at slike operasjonaliserte mél ikke kun skal anvendes ift. barn omfattet av en
mistanke for PM, men ogsd ved utredning av barn som potensielt blir, eller har blitt,
utsatt for andre former for barnemishandling og omsorgssvikt. Som nevnt, er det ogsa
noen psykologisk mishandlede aspekter ved & bli eksponert for fysiske og seksuelle

overgrep, og/eller fysisk forsemmelse.

Psykologers effektive arbeid, med a forebygge og behandle psykiske lidelser, avhenger
av evidensbaserte og klientsentrerte metoder. Herunder har is@r relasjonsfokuserte og
terapeutiske tilneerminger 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 & utnytte,
utvikles og implementeres (Glaser, 2011, p. 872f). En samfunnsmessig og politisk inn-
sats i & prioritere midler og ressurser til videre forskning og tidlig intervenering ift.
PM, er en nedvendighet hvis helsevesen, utdanningsinstitusjoner, sosiale hjelpetjenes-

ter og barnevern skal kunne fremme, adressere og forbedre en kapasitet til omsorg for
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og ivaretakelse av barn, bdde pa nasjonalt og globalt niva (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 pa familie- og individnivéa, er altsd
sentralt hvis vi ensker & sikre barns grunnleggende rett til beskyttelse og trygghet, og

forebygge forekomsten av alle former for barnemishandling og omsorgssvikt.

Implikasjoner for forskning

Fremtidig forskning pé feltet burde ta utgangspunkt i en multisystemisk og utviklings-
psykopatologisk referanseramme, slik at vi bedre kan forsta 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 mé rette oppmerksom-
heten mot de forskjellige psykososiale variablene som ser ut til & mediere og fremme
bade en forekomst av PM, men ogsa de utviklende konsekvenser av PM, der sdkalt
“statistisk stay” og “forstyrrende” variabler utgjor viktige forklaringsmekanismer i &
forsta og handtere PM (Egeland, 2009, p. 25). Det er ogsd nedvendig med videre un-
dersokelser av den komplekse forekomsten av flere former for barnemishandling par-
allelt, og hvordan psykologiske, fysiske og/eller seksuelle overgrep, eller svikt, hver
iser, og sammen, kan pavirke individers stressreaksjoner, tilknytning, selvbilde, af-
fektive og fysiologiske regulering, risikoatferd, samt fysiske og psykologiske vansker
(Spinazzola et al., 2014, p. 526). Forskning pa utviklingsmessige risikofaktorer som
barnemishandling og omsorgssvikt, samtidig med undersekelser av beskyttende og be-
fordrende faktorer hos de samme individer, utgjor en sentral tilnerming til & forsta den
forekommende multi- og ekvifinalitet, i relasjon til utviklingspsykopatologi. Utvikling
og tilstedevearelse av patologi kan nemlig ikke forklares eller forstds uten & ogsé ta
stilling til adaptive og normale prosesser, 1 barnets utvikling og dannelse (Cicchetti,
2016, p. 190). I tillegg, hvis vi skal kunne generalisere og anvende fremtidig forskning
vedrarende effekten av tidlig eksponering for PM, er det nedvendig at studier tar for-
behold for en livslang, akkumulerende, og nédvarende eksponering for stressorer. I

praksis vil det alltid veere en kompleks og sammensatt dynamikk mellom tidlige og
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senere opplevelser, nar det kommer til menneskers ndvaerende kompetanse og funk-

sjon (O’Connor, 2016, p. 185).

Effektiv intervenering og héndtering av unge eksponert av PM er ogsé avhengig av
fremtidige populasjonsbaserte intervensjonsstudier, med utgangspunkt i naverende 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 ma fremtidig forskning ogsa
underseke om disse metoder er relevant for, ma tilpasses, eller eventuelt mé 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 pa barns grunnleggende behov,
og utgjer 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, utgjer en alvorlig utviklingspsykopatologisk
risikofaktor. Den kvalitative syntese understotter en antakelse om at PM bade har en
umiddelbar og varig effekt. Syntesen fremhever videre at psykologisk mishandling
utgjer en potensiell risikofaktor for utviklingen av depressive lidelser, angstlidelser og
PTSD. Psykologisk mishandling kan ogsé fremme en forheyet risiko for atferdsfor-
styrrelser og -problemer, i form av internaliserende og eksternaliserende atferd, stoff-

misbruk, oppmerksombhets- og atferdslidelser, samt selvskade.

De utviklingspsykopatologiske konsekvensene av PM kan vare mediert av nevrofysi-
ologiske og psykososiale mekanismer, og vil vere et uttrykk for det enkelte barns
unike biopsykososiale betingelser og multi-/ekvifinalitet. PMs utviklingspsykopatolo-
giske konsekvenser understreker viktigheten av 4 anerkjenne PM som en global trussel
mot barns trivsel og velvare, 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 nedvendig.
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Masteroppgaven, og det utarbeidede systematiske review, vil forhdpentligvis enga-
sjere og inspirere til en okt 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 ogsé ser og anerkjenner det psy-
kologisk mishandlede barn.
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