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Hovedbudskap	

Helsedirektoratet	skal	utarbeide	«Nasjonal	faglig	
retningslinje	for	håndtering	av	bekymringer	for	
barn	i	barnehage	og	skole».	Vi	ble	i	mai	2017	bedt	
om	å	utarbeide	en	systematisk	oversikt	om	hvilke	
tegn	og	signaler	som	har	sammenheng	med	om‐
sorgssvikt	hos	barn	og	unge.			
Vi	fant	at:		

 Forsinket	språkutvikling	muligens	er	vanligere	
blant	barn	som	har	vært	utsatt	for	
omsorgssvikt,	enn	hos	andre	barn		

 Tenåringsjenter	som	har	vært	utsatt	for	fysiske	
og/eller	seksuelle	overgrep	muligens	blir	
oftere	gravide	enn	andre	tenåringsjenter		

 Gutter	som	har	vært	utsatt	for	seksuelle	
overgrep	muligens	er	involvert	i	
tenåringssvangerskap	oftere	enn	andre	gutter			

 Barn	med	funksjonsnedsettelse	muligens	er	
mer	utsatt	for	alle	typer	omsorgssvikt	enn	
andre	barn	

 Depresjon	muligens	har		en	sammenheng	med	
omsorgssvikt	og	vanskjøtsel	

 Ufrivillig	avføring	(enkoprese)	muligens	har	
sammenheng	med	seksuelle	overgrep	hos	barn	
under	tolv	år	

 Lav	intelligens	muligens	har	en	sammenheng	
med	omsorgssvikt	blant	barn	med	post	
traumatisk	stress	syndrom	(PTSD).	

	
For	andre	tegn	og	signaler	er	dokumentasjons‐	
grunnlaget	av	svært	lav	kvalitet	og	vi	er	usikre	på	
om	det	er	sammenheng	mellom	disse	og	ulike	
former	for	omsorgssvikt.	Det	at	vi	er	usikre	på	om	
andre	tegn	har	sammenheng	med	omsorgssvikt	
betyr	ikke	at	det	ikke	kan	være	noen	sammenheng.	
Det	finnes	svært	mye	forskning	om	omsorgssvikt	og	
konsekvenser	av	dette.		
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Svarer ikke på alt: 
Vi har oppsummert systematiske 
oversikter av høy og middels 
kvalitet. Vi har ikke lest 
enkeltstudier. 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐
Hvem står bak denne  
publikasjonen?	
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forespørsel fra Helsedirektoratet 
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Sammendrag	

Innledning	

Omsorgssvikt	kan	være	en	viktig	risikofaktor	for	den	totale	sykdomsbyrden	i	befolk‐
ningen.	Kunnskap	om	alvorlige	langtidskonsekvenser	av	omsorgssvikt	og	hvordan	de	
manifesterer	seg	bør	vektlegges	i	satsinger	for	å	beskytte	barn	mot	overgrep	og	for‐
sømmelse.		
	
Ansatte	i	barnehage	og	i	grunn‐	og	videregående	skole	(basistjenestene)	har	en	unik	
mulighet	til	å	oppdage	tidlige	tegn	på	omsorgssvikt	fordi	de	ser	barna	og	ungdommene	
daglig	over	tid.		De	har	også	ifølge	Lov	om	barnevern	plikt	til	å	melde	bekymring.	I	
denne	systematiske	oversikten	har	vi	undersøkt	i	hvilken	grad	tegn	og	signaler	som	
kan	fanges	opp	av	barnehage‐	og	skoleansatte,	har	sammenheng	med	omsorgssvikt	hos	
barn	og	unge.	Kunnskapen	kan	inngå	i	dokumentasjonsgrunnlaget	for	å	gi	råd	om	når	
personell	i	basistjenestene	skal	melde	en	bekymring	til	barnevernet	eller	henvise	til	
vurdering	hos	annen	instans,	eventuelt	selv	undersøke	bekymringen	nærmere.	Vi	bru‐
ker	begrepet	«omsorgssvikt»	på	norsk	synonymt	med	«maltreatment»	på	engelsk.	Om‐
sorgssvikt	omfatter	da	både	fysisk,	seksuell	og	psykologisk	overgrep/mishandling/vold	
(abuse),	og	vanskjøtsel.		
	
Tall	fra	24	nordiske	studier	viser	at	0,2	‐	1,2	prosent	av	alle	barn	blir	utsatt	for	seksu‐
elle	overgrep	av	forelder,	og	mellom	tre	og	fire	prosent	blir	utsatt	for	fysisk	mishand‐
ling.	Data	om	forekomsten	av	vanskjøtsel	og	psykologiske	overgrep	er	mangelfulle.		
	
Metode	

Vi	søkte	i	juni	2017	etter	systematiske	oversikter	i	følgende	databaser:	MEDLINE,	Em‐
base,	PycINFO,	Epistemonikos,	ERIC,	Campbell	Library,	CINAHL,	ISI	Web	of	Science,	So‐
cial	Services	Abstracts,	Sociological	Abstracts,	Scopus,	Cochrane	Database	of	Systematic	
Reviews,	Database	of	Reviews	of	Abstracts	of	Effects	(DARE),	HTA	Database	og	Pros‐
pero.		
	
To	personer	gikk	gjennom	søketreff,	selekterte	studier	og	vurderte	metodisk	kvalitet	
ved	alle	inkluderte	oversikter.		Vi	hentet	ut	data	fra	alle	relevante	oversikter.	Funnene	
fra	inkluderte	systematiske	oversikter	av	høy	og	middels	metodisk	kvalitet	ble	opp‐
summert	i	tekst	og	oppsummeringstabeller.	Oversikter	av	lav	metodisk	kvalitet	ble	ikke	
oppsummert.	Vi	vurderte	vår	tillit	til	resultatene	for	hver	sammenheng	mellom	tegn	og	
signaler,	og	type	omsorgssvikt,	ved	hjelp	av	«Grading	of	Recommendations,	Assess‐
ment,	Development	and	Evaluation»	‐	GRADE.	Da	dette	er	en	systematisk	oversikt	over	
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oversikter	har	vi	hentet	ut	resultater	fra	metaanalyser/	narrative	oppsummeringer	slik	
de	er	presentert	i	de	inkluderte	oversiktene.	Vi	utførte	ingen	egne	analyser.		
	
Resultat	

Databasesøket	ga	1320	treff.	Vi	leste	94	oversikter	i	fulltekst	og	kvalitetsvurderte	31	
oversikter.	Av	disse	var	15	av	lav	metodisk	kvalitet,	og	inngikk	derfor	ikke	i	oppsumme‐
ringen	av	oversikter	med	tilhørende	oppsummeringstabeller.	I	oppsummeringen	inn‐
gikk	fire	oversikter	av	høy	metodisk	kvalitet	og	12	oversikter	av	middels	kvalitet.	Vår	
tillit	til	dokumentasjonen	var	gjennomgående	lav	til	svært	lav.	
	
Én	studie	som	inkluderte	34	749	barn	fordelt	på	aldersgruppene	5‐6	og	11‐12	år	un‐
dersøkte	forekomst	av	seksuelle	overgrep	blant	barn	med	ufrivillig	avføring	(en‐
koprese)	sammenliknet	med	andre	barn.	Blant	guttene	var	forekomsten	av	enkoprese	
3,7	prosent	og	blant	jentene	2,4	prosent.	Det	var	muligens	en	moderat	sammenheng	
mellom	enkoprese	og	seksuelle	overgrep	(justert	OR	4,32;	95	%	KI	1,68‐11,1).		
	
Gutter	som	er	involvert	i	tenåringssvangerskap	har	muligens	oftere	vært	utsatt	for	sek‐
suelle	overgrep	enn	andre	gutter	(OR	4,81;	95	%	KI	4,39	til	5,28).	Tenåringsjenter	som	
blir	gravide	har	muligens	oftere	vært	utsatt	for	både	fysiske	og	seksuelle	overgrep	enn	
andre	tenåringsjenter.	Det	er	usikkert	om	gutter	som	har	ubeskyttet	sex	eller	som	har	
hatt	flere	seksualpartnere,	oftere	har	vært	utsatt	for	seksuelle	overgrep	enn	andre	gut‐
ter.	Det	er	også	usikkert	om	tenåringsjenter	som	blir	gravide	i	større	grad	enn	andre	
tenåringsjenter	har	vært	utsatt	for	seksuelle	overgrep,	fysiske	overgrep	psykologiske	
overgrep	eller	vanskjøtsel.	Videre	er	det	usikkert	om	det	er	noen	sammenheng	mellom	
rusmiddelbruk	og	fysiske	overgrep.		
	
Det	er	usikkert	om	antisosial	atferd	blant	ungdom	har	noen	sammenheng	med	om‐
sorgssvikt	generelt	seksuelle	overgrep,	psykologiske	overgrep,	fysiske	overgrep	eller	
vanskjøtsel.	Det	er	også	usikkert	om	aggressiv	atferd	blant	ungdom	har	noen	sammen‐
heng	med	omsorgssvikt,	generelt	seksuelle	overgrep,	psykologiske	overgrep,	fysiske	
overgrep	eller	vanskjøtsel.	Videre	er	det	usikkert	om	barn	som	mobber	og/eller	blir	
mobbet	oftere	har	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	enn	andre	barn.		
	
Depresjon	har	muligens	en	betydelig	sammenheng	med	omsorgssvikt	generelt	(d	0,77;	
95	%	KI	0,62	til	0,92)	og	vanskjøtsel	(d	0,73;	95	%	KI	0,73	til	0,73).	Det	er	usikkert	om	
depresjon	har	noen	sammenheng	med	psykologiske	overgrep	eller	fysiske	overgrep.	
Det	er	også	usikkert	om	psykiske	vansker	som	lav	selvfølelse	og	følelsesmessige	proble‐
mer	har	noen	sammenheng	med	fysiske	overgrep.	Videre	er	det	usikkert	om	det	er	
noen	sammenheng	mellom	spiseforstyrrelser	og	seksuelle	overgrep,	psykologiske	
overgrep	eller	fysiske	overgrep.	
	
Forsinket	språkutvikling	blant	barn	2,5‐11	år	har	muligens	en	sammenheng	med	om‐
sorgssvikt	Det	er	usikkert	om	nedsatt	kognitiv	fungering	har	noen	sammenheng	med	
fysiske	overgrep.	Lav	intelligens	hos	barn	med	post	traumatisk	stress	syndrom	(PTSD)	
har	muligens	en	sammenheng	med	omsorgssvikt.		
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Barn	med	fysisk	eller	psykisk	funksjonsnedsettelse	har	muligens	oftere	enn	andre	barn	
vært	utsatt	for	omsorgssvikt	generelt	(OR	3,68;	95	%	KI	2,56	til	5,29),	psykologiske	
overgrep	(OR	4,36;	95	%	KI	2,42	til	7,87)	og	fysiske	overgrep	(OR	3,56;	95	%	KI	2,80	til	
4,52).	Det	er	usikkert	om	de	er	mer	utsatt	for	seksuelle	overgrep	eller	vanskjøtsel.		
	
Vi	fant	ikke	systematiske	oversikter	om	følgende	tegn	og	signaler	som	vi	hadde	for‐
håndsdefinert	i	prosjektplanen:	Kutt	og	sår,	beinbrudd,	genitale	skader,	hode‐	og	mage‐
smerter,	feilernæring,	dårlig	hygiene,	ubehandlede	helseproblemer,	uhensiktsmessig	
påkledning,	mutisme,	kroppsrugging	og	hodedunking,	foreldres	urealistiske	forven‐
tinger,	foreldretrusler,	foreldres	fravær	av	involvering,	fosterbarn,	fravær,	skolevegring	
og	konsentrasjonsvansker.		
	
Diskusjon	

Vi	har	ikke	kunnet	konkludere	sikkert	om	noen	tegn	og	signaler	og	sammenhengen	
med	omsorgssvikt.	For	noen	tegn	(språkutvikling,	seksualvaner,	depresjon,	funksjons‐
nedsettelse,	ufrivillig	avføring)	viser	forskningen	at	disse	muligens	kan	ha	en	sammen‐
heng	med	omsorgssvikt.	Det	at	vi	er	usikre	på	om	alle	de	andre	tegnene	har	sammen‐
heng	med	omsorgssvikt	betyr	ikke	at	det	ikke	er	noen	sammenheng.	Det	er	utford‐
ringer	med	for	eksempel	utvalg,	studiedesign,	studieutførelse,	oppsummeringsprosess	
eller	resultatrapportering	som	gjør	at	vi	har	mindre	tillit	den	beregnede	sammen‐
hengen	eller	mangel	på	sammenheng.	
		
Det	er	behov	for	å	oppdatere	oversikter	på	følgende	tegn	og	signaler:	blåmerker,	bite‐
merker,	brannskader,	selvskading,	tilpasningsproblemer,	mistenkelig	foreldreatferd,	
ukritisk	vennlighet	og	barnetegninger.	Det	er	behov	for	nye	oppsummeringer	om:	Kutt	
og	sår,	beinbrudd,	genitale	skader,	hode‐	og	magesmerter,	feilernæring,	dårlig	hygiene,	
ubehandlede	helseproblemer,	uhensiktsmessig	påkledning,	mutisme,	kroppsrugging	og	
hodedunking,	foreldres	urealistiske	forventinger,	foreldretrusler,	foreldres	fravær	av	
involvering,	fosterbarn,	fravær,	skolevegring	og	konsentrasjonsvansker.		
	
Konklusjon	

Det	finnes	svært	mye	forskning	om	omsorgssvikt	og	mulige	sammenhenger.	Mange	
publiserte	oversikter	har	metodiske	mangler.	Vi	fant	at	det	muligens	er	sammenhenger	
mellom	omsorgssvikt	og	henholdsvis	lav	intelligens,	forsinket	språkutvikling	
(språkforståelse)	hos	barn,	depresjon	og	tenåringssvangerskap.	Gutter	som	har	vært	
utsatt	for	seksuelle	overgrep	er	muligens	oftere	involvert	i	tenåringssvangerskap	enn	
andre	gutter.	Barn	med	funksjonsnedsettelser	er	muligens	også	mer	utsatt	for	
omsorgssvikt	enn	andre	barn.	Ufrivillig	avføring	(enkoprese)	har	muligens		
sammenheng	med	seksuelle	overgrep.	For	alle	andre	tegn	og	signaler	er	vi	usikre	på	
sammenhengene.	Det	at	vi	er	usikre	på	om	alle	de	andre	tegnene	har	sammenheng	med	
omsorgssvikt	betyr	ikke	at	det	ikke	kan	være	noen	sammenheng.	
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Key	messages		

	

The	Norwegian	Directorate	of	Health	is	conducting	a	national	
guideline	on	how	to	respond	to	worries	about	children	in	nurse‐
ries/kindergartens	and	schools.	We	were	in	May	2017	asked	to	
conduct	a	systematic	review	on	signs	and	warnings	that	can	be	
associated	with	maltreatment,	abuse	and	neglect	in	children	and	
adolescents.	
	
We	found	that:	

 Delayed	speech	development		is	possibly	more	common	in	
children	exposed	to	maltreatment	than	in	other	children	

 More	teenagers	who	have	been	exposed	to	physical	or	
sexual	abuse	possibly	get	pregnant	more	often	than	other	
teenagers	

 Boys	who	have	been	exposed	to	sexual	abuse	are	possibly	
more	often	involved	in	teenage	pregnancies	than	other	
boys	

 Children	with	disabilities	are	possibly	more	likely	to	be	
exposed	to	maltreatment	than	other	children	

 Depression	is	possibly	associated	with	maltreatment	and	
neglect	

 Fecal	incontinece	is	possibly	associated	with	sexual	abuse	
in	children	under	twelve	years	of	age	

 Low	intelligence	is	possibly	associated	with	maltreatment	
in	children	with	post	traumatic	stress	syndrome	(PTSD).	

	
For	many	other	signs	and	warnings,	the	evidence	is	of	very	low	
quality.	We	are	unsure	of	their	association	with	maltreatment.	
The	fact	that	we	are	unsure	does	not	mean	that	there	is	no	asso‐
ciation.	
	
While	conducting	this	overview	of	reviews	we	found	that	there	is	
extensive	research	on	maltreatment	and	its	consequences.	We	
also	found	that	many	published	reviews	have	methodological	
limitations	and	weaknesses.	

Title: 
Which signs that can be observed by 
personnel in kindergartens and 
schools are associated with 
maltreatment of children? A systematic 
overview of reviews.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Type of publication: 
Systematic overview of reviews  
A review of a clearly formulated ques-
tion that uses systematic and explicit 
methods to identify, select, and criti-
cally appraise relevant research, and 
to collect and analyse data from the 
studies that are included in the review. 
Statistical methods (meta-analysis) 
may or may not be used to analyse 
and summarise the results of the in-
cluded studies.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Doesn’t answer everything: 
We have summarised systematic 
reviews of high and moderate 
methodological quality. We did not 
read singel studies.  
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Publisher: 
Norwegian institute of public health 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
Updated: 
Last search for studies: 
June, 2017. 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐	
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Executive	summary	(English)	

	
Background	

Maltreatment	can	be	an	important	risk	factor	for	the	total	burden	of	diseases	in	the	
population.	Knowledge	about	serious	long‐term	consequences	of	maltreatment,	abuse	
and	neglect,	and	how	they	manifest	themselves,	should	be	given	a	lot	of	weight	in	strat‐
egies	on	how	to	protect	children	from	maltreatment,	abuse	and	neglect.		
	
Personnel	in	nurseries,	kindergartens	and	schools	have	a	unique	opportunity	to	ob‐
serve	early	signs	of	maltreatment	because	they	see	children	and	adolescents	on	a	daily	
basis	over	time.	They	are	also	obliged	to,	by	the	Act	of	child	welfare	(Lov	om	bar‐
nevern)	to	report	worries.	In	this	systematic	review	we	aim	to	find	to	what	extent	signs	
and	warnings	that	can	be	observed	by	people	working	in	nurseries,	kindergartens	and	
schools	are	associated	with	maltreatment.	This	knowledge	base	can	be	used	when	au‐
thorities	advise	when	the	personnel	should	report	to	the	child	welfare	services	or	other	
instances	or	investigate	a	worry	further	themselves.	Maltreatment	includes	physical	
and	sexual	abuse,	psychological	abuse,	and	neglect.			
	
Data	from	24	Nordic	studies	show	that	0.2	to	1.2%	of	all	children	are	being	sexual	
abused	by	their	parents,	and	between	three	and	four	percent	are	physically	abused.	Re‐
liable	data	on	the	prevalence	of	neglect	and	psychological	abuse	are	missing.			
		
Objective	

Our	objective	was	to	conduct	a	systematic	review	on	signs	and	warnings	that	can	be	as‐
sociated	with	maltreatment,	abuse	and	neglect	in	children	and	adolescents.	
	
Method	

We	searched	for	systematic	reviews	in	the	following	databases	(June	2017):	MEDLINE,	
Embase,	PycINFO,	Epistemonikos,	ERIC,	Campbell	Library,	CINAHL,	ISI	Web	of	Science,	
Social	Services	Abstracts,	Sociological	Abstracts,	Scopus,	Cochrane	Database	of	System‐
atic	Reviews,	Database	of	Reviews	of	Abstracts	of	Effects	(DARE),	HTA	Database	and	
Prospero.		
	
Two	reviewers	independently	screened	the	search	findings,	selected	studies	and	as‐
sessed	the	methodological	quality	of	all	included	reviews.	.	We	extracted	data	from	rel‐
evant	reviews.	The	findings	from	included	systematic	reviews	of	high	or	moderate	
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methodological	quality	were	summarised	in	text	and	in	summary	of	findings	tables.	Re‐
views	of	low	methodological	quality	were	not	summarised.	We	judged	our	confidence	
in	the	result	for	each	association	between	signals	and	warnings	and	type	of	maltreat‐
ment	by	using	the	Grading	of	Recommendations,	Assessment,	Development	and	Evalu‐
ation	(GRADE).	As	this	is	a	systematic	overview	of	reviews	we	extracted	results	from	
meta‐analysis	and	narratives	of	included	reviews.	We	did	not	perform	our	own	anal‐
yses.			
		
Results	

The	search	in	databases	gave	1320	references	and	we	received	one	review	from	an	ex‐
pert.	We	read	94	reviews	in	full	text	and	quality	assessed	31.	Of	these,	15	were	of	low	
methodological	quality	and	were	therefore	not	included	in	our	summary	of	findings.		
We	included	four	reviews	of	high	quality	and	12	twelve	reviews	of	moderate	quality.	
Our	confidence	in	the	results	was	mostly	low	or	very	low.		
	
One	study	that	included	34	749	children	in	age	groups	5‐6	and	11‐12	years	investigated	
the	prevalence	of	sexual	abuse	amongst	children	with	faecal	incontinence	compared	
with	other	children.	Amongst	the	boys	the	prevalence	of	faecal	incontinence	was	3.7	
percent	and	amongst	the	girls	2.4	percent.	There	is	possibly	a	moderate	association	be‐
tween	faecal	incontinence	and	sexual	abuse	(adjusted	OR	4.32;	95%	CI	1.68	to	11.1).		
	
Boys	involved	in	teenage	pregnancies	are	possibly	more	likely	to	have	been	exposed	to	
sexual	abuse	than	other	boys	(OR	4.81;	95%	CI	4.39	to	5.28).	Pregnant	teenagers	are	
possibly	more	likely	to	have	been	exposed	for	physical	and	sexual	abuse	than	other	
teenage	girls	(OR	3.83;	95%	CI	1.78	to	2.05).	It	is	unclear	if	boys	who	have	unprotected	
sex	or	have	had	several	sexual	partners,	are	more	likely	to	have	been	sexually	abused	
than	other	boys.	It	is	also	unclear	if	pregnant	teenage	girls	are	more	likely	than	other	
girls	to	have	been	exposed	to	sexual	abuse,	physical	abuse,	psychological	abuse	or	ne‐
glect.	It	is	also	unclear	if	there	is	an	association	between	drug	abuse	and	physical	abuse.		
	
It	is	unclear	if	anti‐	social	behaviour	amongst	adolescents	is	associated	with	general	
maltreatment,	sexual	abuse,	psychological	abuse,	physical	abuse	or	neglect.	It	is	also	
unclear	if	aggressive	behaviour	amongst	adolescents	is	associated	with	general	mal‐
treatment,	sexual	abuse,	psychological	abuse,	physical	abuse	or	neglect.	It	is	further	un‐
clear	if	children	who	bully	and/or	are	bullied	are	more	likely	to	have	been	exposed	to	
maltreatment	than	other	children.		
	
Depression	is	possibly	associated	with	general	maltreatment	(d	0.77;	95%	CI	0.62	to	
0.92)	and	neglect	(d	0.73;	95%	CI	0.73	to	0.73).	It	is	unclear	if	depression	is	associated	
with	psychological	abuse	or	physical	abuse.	It	is	also	unclear	if	psychological	challenges	
as	low	self‐	esteem	and	emotional	problems	are	associated	with	physical	abuse.		It	is	fur‐
ther	unclear	if	there	is	any	association	between	eating	disorders	and	sexual,	psychologi‐
cal	or	physical	abuse.		
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Delayed	speech	development	in	children	aged	2.5	to	11	years	is	possibly	associated	with	
maltreatment	(SMD	0.46;	95%	CI	0.29	to	0.63).	It	is	unclear	if	low	cognitive	function	is	
associated	with	physical	abuse.	Low	intelligence	in	children	with	PTSD	is	possibly	asso‐
ciated	with	maltreatment.		
	
Children	with	physical	or	mental	disabilities	are	possibly	more	likely	to	be	exposed	to	
maltreatment	than	other	children	(OR	3.68;	95%	CI	2.56	to	5.29),	psychological	abuse	
(OR	4.36;	95%	CI	2.42	to	7.87),	physical	abuse	(OR	3.56;	95%	CI	2.80	to	4.52).	It	is	un‐
clear	if	they	are	more	likely	to	be	exposed	for	sexual	abuse	or	neglect.		
	
We	did	not	find	systematic	reviews	on	the	following	signs	and	warnings	that	were	de‐
fined	in	the	protocol:	Cuts/wounds,	fractures,	genital	damage,	headaches	or	tummy	
pain,	malnutrition,	bad	hygiene,	untreated	health	problems,	inappropriate	clothing,	
«head‐banging	and	body‐rocking»,	parents	unrealistic	expectations,	parents	threats,	
parents’	lack	of	involvement,	children	in	care,	school	absence,	school	refusal,	and	lack	
of	concentration.		
	
Discussion	

We	could	not	conclude	with	certainty	on	any	signs	or	warnings	and	the	association	
with	maltreatment.	On	some	signs	(speech/language	development,	sexual	behaviour,	
depression,	disabilities,	faecal	incontinence)	research	findings	indicated	that	they	pos‐
sibly	are	associated	with	maltreatment.		The	fact	that	we	are	unsure	about	the	other	
signs	or	warnings	does	not	mean	that	there	is	no	association.	There	are	questions	re‐
garding	population,	study	design,	the	conduct	of	studies,	review	process	and	reporting,	
all	are	factors	that	contribute	to	our	reduced	confidence	in	the	estimated	association	or	
lack	of	association.		
		
There	is	a	need	to	update	reviews	on	the	following	signs	and	warning:	Bruises,	bites,	
burns,	self‐harm,	problems	with	adjusting,	suspicious	parent	behaviour,	uncritical	
friendliness	and	children’s	drawings.		There	is	a	need	for	new	reviews	on	cuts/wounds,	
fractures,	genital	damage,	headaches	or	tummy	pain,	malnutrition,	bad	hygiene,	un‐
treated	health	problems,	inappropriate	clothing,	«head‐banging	and	body‐rocking»,	
parents	unrealistic	expectations,	parents	threats,	parents’	lack	of	involvement,	children	
in	care,	school	absence,	school	refusal,	and	lack	of	concentration.		
		
Conclusion	

There	exists	a	big	research‐base	on	maltreatment	and	its	consequences.	Many	pub‐
lished	reviews	have	methodological	limitations	and	weaknesses.	We	found	that	there	
possibly	is	an	association	between	maltreatment	and	low	intelligence,	delayed	develop‐
ment	in	speech/language	in	children,	depression	and	teenage	pregnancies.	In	addition,	
boys	who	have	been	sexually	abused	are	possibly	more	often	involved	in	teenage	preg‐
nancies	than	other	boys.	Children	with	disabilities	are	possibly	more	likely	to	be	ex‐
posed	to	maltreatment	than	other	children.	Faecal	incontinence	is	possibly	associated	
with	sexual	abuse	in	children	under	twelve	years	of	age.		For	all	other	signs	and	warn‐
ings,	we	are	unsure	about	the	associations.	The	fact	that	we	are	unsure	does	not	mean	
that	there	is	no	association.		



 13  Forord 

Forord	

Helsedirektoratet	skal	utarbeide	«Nasjonal	faglig	retningslinje	for	håndtering	av	be‐
kymringer	for	barn	i	barnehage	og	skole».	Vi	ble	i	mai	2017	bedt	om	å	utarbeide	en	sys‐
tematisk	oversikt	om	hvilke	tegn	og	signaler	som	er	assosiert	med	omsorgssvikt	hos	
barn	og	unge.	Denne	systematiske	oversikten	over	oversikter	skal	inngå	i	kunnskaps‐
grunnlaget	for	retningslinjen.		

 

Helsedirektoratet	har	i	samarbeid	med	Område	for	helsetjenester	i	Folkehelseinstitut‐

tet	en	egen	prosess	for	å	få	raskere	tilgang	på	relevante	og	oppdaterte	systematiske	

oversikter	til	retningslinjearbeidet.	I	henhold	til	dette	samarbeidet	skriver	vi	ikke	om‐

fattende	innledningskapittel,	diskusjonskapittel	eller	omfattende	definisjonslister	for	

den	systematiske	oversikten.	Når	det	gjelder	tannhelsetjenestenes	rolle	så	viser	vi	til	

Helsedirektoratets	retningslinje	om	tannhelsetjenesten	for	barn.		

	
Forskere	i	område	for	helsetjenester	i	FHI	gjennomfører	for	tiden	en	relatert	systema‐
tisk	oversikt.	Den	omhandler	nøyaktighet	av	åpne	spørsmål	mellom	barn	og	barnehage‐	
og	skoleansatte	for	å	avdekke	omsorgssvikt,	misbruk	eller	psykososiale	problemer.		

	
Alle	forfattere	og	fagfeller	har	fylt	ut	et	skjema	som	kartlegger	mulige	interessekonflik‐
ter.	Ingen	oppgir	interessekonflikter.	
	
Takk	til	Brynhildur	Axelsdottir,	Kristine	Horseng	Ludvigsen,	Sølvi	Biedilæ	(Regionsen‐
ter	for	barn	og	unges	psykiske	helse,	Helseregion	Øst	og	Sør),	som	hjalp	oss	med	kvali‐
tetsvurdering	og	inklusjon	av	oversiktene.	Takk	til	en	brukerrepresentant,	som	ønsker	
å	være	anonym,	for	kommentarer	på	prosjektplan	og	rapportutkast.	Takk	også	til	Rei‐
dar	Jakobsen	og	Monica	Martinussen	som	har	vært	eksterne	fagfeller	for	rapporten.	
Takk	også	til	Kjetil	Gundro	Brurberg	og	Heidi	Aase	som	har	vært	interne	fagfeller.		
	
	
Folkehelseinstituttet	tar	det	fulle	ansvaret	for	synspunktene	som	er	uttrykt	i	rapporten.	
	

Kåre	Birger	Hagen	
	

	
Kjetil	G.	Brurberg	

	

	
Liv	Merete	Reinar	

	
Fagdirektør	 Avdelingsdirektør	 Prosjektleder	
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Innledning	

Omsorgssvikt	kan	være	en	viktig	risikofaktor	for	den	totale	sykdomsbyrden	i	befolk‐
ningen.	I	en	systematisk	oversikt	fra	2012	konkluderer	Norman	og	medarbeidere	med	
at	det	kan	være	en	årsakssammenheng	mellom	omsorgssvikt	og	psykiske	lidelser,	rus‐
middelbruk,	selvskading	og	seksuelt	overførte	sykdommer	(1).	Kunnskap	om	alvorlige	
konsekvenser	av	omsorgssvikt,	både	på	umiddelbar,	kort	og	lang	sikt,	og	hvordan	de	
manifesterer	seg	bør	vektlegges	i	satsinger	for	å	beskytte	barn	mot	overgrep	og	for‐
sømmelse.		
	
Ansatte	i	barnehage	og	i	grunn‐	og	videregående	skole	(basistjenestene)	har	en	unik	
mulighet	til	å	oppdage	tidlige	tegn	på	omsorgssvikt	fordi	de	ser	barna	og	ungdommene	
daglig	over	tid.	De	har	også	ifølge	Lov	om	barnevern	plikt	til	å	melde	bekymring.	I	
denne	systematiske	oversikten	undersøker	vi	i	hvilken	grad	tegn	og	signaler	som	kan	
fanges	opp	av	barnehage‐	og	skoleansatte,	har	sammenheng	med	omsorgssvikt	hos	
barn	og	unge.	Kunnskapen	kan	inngå	i	dokumentasjonsgrunnlaget	for	å	gi	råd	om	når	
personell	i	basistjenestene	skal	melde	en	bekymring	til	barnevernet	eller	henvise	til	
vurdering	hos	annen	instans,	eventuelt	selv	undersøke	bekymringen	nærmere.		
	

Omsorgssvikt	

Selv	om	de	fleste	definisjoner	av	omsorgssvikt	inneholder	ulike	former	for	mishandling,	
overgrep,	vanskjøtsel	og	forsømmelse,	har	de	ulike	definisjonene	nyanseforskjeller	som	
det	kan	være	nyttig	å	kjenne	til	(Vedlegg	1).	I	denne	rapporten	omfatter	begrepet	om‐
sorgssvikt	fysiske,	seksuelle	og	psykologiske	overgrep,	og	vanskjøtsel	(Tabell	1).	
	

Forekomst		

Halvparten	av	barnevernssaker	i	vestlige	land	som	Storbritannia,	USA,	Canada	og	Aust‐
ralia	skyldes	vanskjøtsel	(2).	I	USA	blir	rundt	700	000	–	1	250	000	barn	utsatt	for	om‐
sorgssvikt	hvert	år,	og	rundt	tre	millioner	barn	er	i	risiko	for	skade	(3).	I	en	oversikt	
over	24	nordiske	prevalensstudier	publisert	mellom	1988	og	2011	rapporterer	Klop‐
pen	og	medarbeidere	at	0,2	%	‐	1,2	%	av	alle	barn	blir	utsatt	for	seksuelle	overgrep	av	
forelder,	og	3	%	‐	4	%	blir	utsatt	for	fysisk	mishandling	(4).	Prevalenstall	for	vanskjøt‐
sel	og	psykologiske	overgrep	foreligger	ikke.		
	
I	en	oppsummering	av	norske	studier	rapporterer	Kvello	forekomster	på	14	%	og	13	%	
for	henholdsvis	psykologiske	og	fysiske	overgrep	i	oppveksten	(5).	Steine	og	medarbei‐
dere	fant	i	en	norsk	befolkningsundersøkelse	forekomster	av	seksuelle	krenkelser	før	
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fylte	16	år	på	24	%	hos	jenter	og	12	%	hos	gutter	(6).	Det	gikk	ikke	fram	av	undersøkel‐
sen	hvorvidt	overgriperne	var	jentene	og	guttenes	omsorgspersoner.	
	
Tabell	1.			Definisjoner	av	ulike	typer	omsorgssvikt	

	
Oversikter	over	prevalensstudier	rapporterer	til	dels	store	variasjoner	i	forekomst,	
både	nasjonalt	og	internasjonalt.	Flere	peker	på	at	det	kan	ha	med	blant	annet	defini‐
sjoner,	målinger,	utvalg,	kultur	å	gjøre	(7;8).	Stoltenborgh	og	medarbeidere	estimerte	
en	forekomst	av	fysiske	overgrep	på	0,3	%	for	studier	som	brukte	informanter	og	
22,6	%	for	studier	som	brukte	selvrapportering.	Høyest	prevalens	fant	forskerne	i	stu‐
dier	med	en	bred	definisjon	av	fysiske	overgrep	(8).	Forekomsten	av	psykologiske	
overgrep	var	0,3	%	i	studier	som	brukte	informanter	mens	den	var	36,3	%	i	studier	
som	brukte	selvrapportering	(9).	Barth	og	medarbeidere	fant	en	forekomst	av	seksu‐
elle	overgrep	på	8	%	‐	31	%	for	jenter	og	3	%	‐	17	%	for	gutter	(10).	Stoltenborgh	og	
medarbeidere	rapporterte	en	forekomst	av	fysisk	og	psykisk	vanskjøtsel	på	henholds‐
vis	16,3	%	og	18,4	%	(11).		
	
Antatt	og	faktisk	grunn	til	bekymring		

Offentlig	ansatte	har	opplysningsplikt	til	både	barnevernet	og	politiet	når	de	mistenker	

at	et	barn	er	utsatt	for	omsorgssvikt	eller	mishandling.	Barnevernet	har	plikt	til	å	un‐

dersøke	slike	meldinger.	Barne‐	og	likestillingsdepartementet	har	utarbeidet	en	egen	

veileder	for	barnehageansatte	som	blant	annet	forklarer	rettslige	krav	til	hva	som	for‐

stås	som	omsorgssvikt	(12).	Veilederen	presiserer	at	det	ikke	er	de	ansatte	i	barneha‐

gen	som	skal	vurdere	om	alle	vilkårene	er	oppfylt,	utredningen	av	de	faktiske	forhold	

er	det	barnevernet	som	gjør.	De	som	jobber	i	barnehage	kan	følge	med	på	om	barnet	

ser	ut	til	å	«lide	av	alvorlige	mangler	ved	daglig	omsorg,	personlig	kontakt	og	trygghet	

Type	omsorgssvikt	 Definisjon	 Eksempler	

Fysiske	overgrep	 Bruk	av	fysisk	makt	som	kan	skade	
barnet	

Slag,	spark,	risting,	biting,	
kvelning,	brennemerking,	
drukning	

Seksuelle	overgrep	 Involvering	av	barn	i	seksuelle	akti‐
viteter	de	ikke	har	forutsetninger	
for	å	samtykke	i	eller	er	utviklings‐
messig	forberedt	for	

Fysisk	kontakt	med	eller	
uten	penetrering	og	ikke‐
fysisk	kontakt,	som	visuell	
eksponering,	oppfordring	
til	seksualisert	atferd	

Psykologiske	over‐
grep	

Ikke‐fysiske	former	for	avvisning	
og	fiendtlig	behandling	

Beskyldninger,	trusler,	
skremsel,	forskjellsbehand‐
ling,	latterliggjøring	

Forsømmelse	/van‐
skjøtsel	

Manglende	imøtekommelse	av	
barns	grunnleggende	fysiske	og	
psykologiske	behov	

Unnlatelse	av	å	sørge	for	
barnets	helse,	utdanning,	
følelsesmessige	utvikling	
og	ernæring,	inadekvate	
boforhold	
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som	barnet	trenger	for	sin	alder	og	utvikling.	Dette	omfatter	både	situasjoner	der	det	er	

alvorlige	mangler	i	forhold	til	barnets	behov	for	materiell	og	praktisk	omsorg,	og	situa‐

sjoner	der	foreldrene	ikke	klarer	å	dekke	barnets	behov	for	psykisk	eller	følelsesmessig	

omsorg».	

	
I	en	gjennomgang	av	saker	hvor	barn	har	vært	utsatt	for	bl.a.	omsorgssvikt,	identifi‐
serte	utvalget	en	rekke	til	dels	grove	eksempler	på	systemsvikt	(NOU	2017:12).	Utval‐
get	viste	til	saker	hvor	tjenestepersoner	som	har	plikt	til	å	beskytte	barn,	har	unnlatt	å	
gripe	inn	selv	om	de	har	kjent	til	hvilke	belastninger	barna	var	utsatt	for.	Denne	sys‐
temsvikten	karakteriserer	utvalget	som	et	svik	mot	barna.	
	
I	Skottland	og	Nord‐Irland	ble	til	sammen	henholdsvis	13	523	(130	per	10	000)	og	23	
926	(554	per	10	000)	barn	henvist	til	et	barnevernstiltak	som	følge	av	omsorgssvikt	i	
2009	(Safeguarding	children	statistics:	the	availability	and	comparability	of	data	in	the	
UK).	Disse	tallene	står	i	sterk	kontrast	til	forekomsten	av	omsorgssvikt	fra	en	stor	bri‐
tisk	undersøkelse,	som	viste	at	22	%	av	barn	mellom	11	og	17	år	og	9	%	av	barn	under	
11	år	har	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	med	foreldre	eller	omsorgspersoner	som	ut‐
øvere.	Tallene	er	basert	på	intervjuer	i	2009	med	2275	ungdommer	og	2160	foreldre	
eller	omsorgspersoner	for	barn	under	11	år.		
	
Selv	om	vi	tar	høyde	for	eventuelle	unøyaktigheter	og	målefeil	i	kunnskapsgrunnlaget	
om	misforholdet	mellom	barns	behov	for	samfunnets	beskyttelse	og	tjenestetilbudet,	
virker	det	åpenbart	at	svært	mange	barn	som	er	utsatt	for	omsorgssvikt,	ikke	fanges	
opp	av	hjelpeapparatet.	

	

Hensikt	med	denne	systematiske	oversikten	over	oversikter	

Hensikten	med	denne	systematiske	oversikten	over	oversikter	var	å	besvare	følgende	

spørsmål:		

- Hvilke	tegn	og	signaler	som	kan	observeres	i	basistjenestene	(barnehage,	skole)	

har	sammenheng	med	omsorgssvikt	hos	barn	og	unge?	
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Metode	

Vi	har	utarbeidet	en	systematisk	oversikt	over	oversikter	i	henhold	til	håndboka	«Slik	
oppsummerer	vi	forskning»	(13),	og	ifølge	prosjektplanen	(Vedlegg	2).	
	

Inklusjonskriterier	

Populasjon:		 Barn	og	unge	(opptil	18	år)	i	barnehage‐,	førskole‐	eller	skolesetting	(in‐
kludert	hjemmeundervisning)	

	
Eksponering:		 Omsorgssvikt			
	
Utfall:		 Tegn,	signaler	eller	symptomer	som	kan	fanges	opp	av	ansatte	i	barne‐

hage	eller	skole	(Tabell	2)		
	 	
Studiedesign:		 Systematiske	oversikter	som	har	som	mål	å	se	på	sammenhenger	mel‐

lom	tegn	og	signaler,	og	omsorgssvikt.	Dersom	vi	ikke	hadde	funnet	sys‐
tematiske	oversikter	av	høy	eller	moderat	kvalitet,	ville	vi	ha	utarbeidet	
en	systematisk	oversikt	hvor	vi	søkte	etter	kohortestudier,	kasus‐kon‐
trollstudier,	tverrsnittstudier	eller	andre	typer	observasjonsstudier.		

	 	
Setting:		 Studier	fra	den	vestlige	verden,	uavhengig	av	språk	
	

Eksklusjonskriterier		

 Kvalitative	studier	
 Studier	om	diagnostikk	og	behandling	av	barn	og	unge	i	primær‐	eller	

spesialisthelsetjenesten	

 Studier	fra	tannhelsetjenesten	fordi	alle	tegn,	signaler	og	symptomer	skulle	kunne	
fanges	opp	av	ansatte	i	skole	og	barnehage.	Helsedirektoratet	utarbeider	
dessuten	en	egen	retningslinje	om	barns	tannhelse.	

 Systematiske	oversikter	med	søk	eldre	enn	ti	år,	fordi	slike	søk	ikke	ville	fange	
opp	de	siste	ti	årenes	litteratur,	og	dermed	gitt	et	skjevt	bilde	av	
kunnskapsgrunnlaget.	Systematiske	oversikter	med	nyere	søk	vil	på	den	annen	
side	dekke	forskning	like	langt	tilbake	i	tid	som	eldre	systematiske	oversikter,	
da	de	fleste	søk	ikke	har	noen	tidsbegrensning.	
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Tabell	2.		Mulige	tegn	og	signaler	på	omsorgssvikt	

Kroppslige	 Vanskjøtsel	 Psykososial	fungering	 Foreldreatferd	 Skolefungering	

Blåmerker		
Bitemerker	
Kutt/sår		
Beinbrudd	
Brannskader		
Genitale/anale	skader	
Inkontinens	
Graviditet	
Hode‐	og	magesmerter	

Feilernæring	
Dårlig	hygiene	
Ubehandlede	helseproble‐
mer	
Påkledning	som	ikke	passer	
størrelses‐	eller	værmessig	

Psykiske	vansker	
Selvskading	
Spiseforstyrrelser	
Mutisme	
Hodedunking	og	kroppsrug‐
ging	(«Head‐banging	and	
body	rocking»)	
Seksualisert	atferd	
Uro	og	utagerende	atferd	
Aggresjon	og	voldelig	atferd	
Rusmiddelbruk	
Mobbing		

Overoppmerksomme	for‐
eldre	
Ikke	aldersadekvate	for‐
ventninger	til	barnets	utvik‐
ling	
Trusler	
Upassende	responser	hos	
foreldre	
Syndebukk	
Unormal	interaksjon	med	
omsorgsperson	
Mistenkelig	foreldreatferd	
Fravær	av	involvering	

Svake	skoleprestasjoner	
Skolefravær	
Skolevegring	
Konsentrasjonsvansker	

Note:	Listen	er	ikke	uttømmende,	og	er	blant	annet	hentet	fra	Child	maltreatment:	when	to	suspect	maltreatment	in	under	18s.	Clinical	guideline.	Published	22	
July	2009.	NICE	–guideline	(14)	
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Protokollendring	

Vi	hadde	opprinnelig	planlagt	å	ekskludere	systematiske	oversikter	av	lav	metodisk	
kvalitet,	men	valgte	å	ta	dem	med	i	beskrivelsene	av	kunnskapsgrunnlaget	for	å	vise	et	
mer	utfyllende	bilde.	Vi	inkluderte	alle	oversiktene	og	kartla	dem	for	å	kunne	vise	opp‐
dragsgiver		bredden	av	oppsummert	forskning	på	feltet.	Vi	har	imidlertid	ikke	tatt	hen‐
syn	til	oversiktene	av	lav	kvalitet	i	våre	konklusjoner.	I	avsnittene	nedenfor	beskriver	
vi	hvordan	vi	har	håndtert	oversikter	av	lav	kvalitet.		
		

Litteratursøk	

En	forskningsbiblotekar	(Ingvild	Kirkehei)	søkte	etter	systematiske	oversikter	i	
følgende	databaser:	MEDLINE,	Embase,	PycINFO,	Epistemonikos,	ERIC,	Campbell	Li‐
brary,	CINAHL,	ISI	Web	of	Science,	Social	Services	Abstracts,	Sociological	Abstracts,	
Scopus,	Cochrane	Database	of	Systematic	Reviews,	Database	of	Reviews	of	Abstracts	of	
Effects	(DARE),	HTA	Database	og	Prospero.	Søket	ble	utført	i	juni	2017.		
	
Søket	var	sammensatt	av	emneord	og	tekstord	for	omsorgssvikt	(f.eks.	abuse,	neglect,	
maltreatment)	og	avgrenset	med	ord	for	barn	og	unge	(f.eks.	child,	adolescent,	youth)	
(Vedlegg	3).		Søket	ble	videre	avgrenset	til	systematiske	oversikter	publisert	fra	og	med	
2012.	Søket	ble	fagfellevurdert	av	en	annen	forskningsbibliotekar	(Lien	Nguyen).		
	
I	tillegg	til	databasesøkene,	gjennomgikk	vi	referanselister	fra	identifiserte	systema‐
tiske	oversikter.		
	

Artikkelutvelging	

To	medarbeidere	fra	prosjektgruppen	(Gunn	Elisabeth	Vist	(GEV)	og	Liv	Merete	Reinar	

(LMR))	vurderte	uavhengig	av	hverandre	tittel	og	sammendrag	fra	litteratursøket	opp	

mot	inklusjonskriteriene.	Vi	brukte	Rayyan‐verktøyet	i	denne	screeningprosessen	(15).	

Utvalgte	referanser	ble	deretter	innhentet	i	fulltekst,	og	vi	vurderte	uavhengig	av	hver‐

andre	om	oversiktene	skulle	inkluderes.	Ved	uenighet	ble	en	tredje	prosjektmedarbei‐

der	(Hege	Kornør	(HK))	trukket	inn	for	å	bidra	til	konsensus.	

		

	Vurdering	av	inkluderte	oversikter	

Vi	vurderte	den	metodiske	kvaliteten	av	de	systematiske	oversiktene	ved	hjelp	av	
sjekklisten	som	finnes	i	vedlegg	til	Håndboka	(13).	Sjekklisten	består	av	følgende	spørs‐
mål,	som	besvares	med	«Ja»,	«Nei»	eller	«Uklart»:	

1. Beskriver	forfatterne	klart	hvilke	metoder	de	brukte	for	å	finne	
primærstudiene?	

2. Ble	det	utført	et	tilfredsstillende	litteratursøk?	
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3. Beskriver	forfatterne	hvilke	kriterier	som	ble	brukt	for	å	bestemme	hvilke	
studier	som	skulle	inkluderes	(studiedesign,	deltakere,	tiltak,	ev.	Endepunkter)?	

4. Ble	det	sikret	mot	systematiske	skjevheter	(bias)	ved	seleksjon	av	studier	
(eksplisitte	seleksjonskriterier	brukt,	vurdering	gjort	av	flere	personer	
uavhengig	av	hverandre)?	

5. Er	det	klart	beskrevet	et	sett	av	kriterier	for	å	vurdere	intern	validitet?	
6. Er	validiteten	til	studiene	vurdert	(enten	ved	inklusjon	av	primærstudier	eller	i	

analysen	av	primærstudier)	ved	bruk	av	relevante	kriterier?	
7. Er	metodene	som	ble	brukt,	da	resultatene	ble	sammenfattet,	klart	beskrevet?	
8. Ble	resultatene	fra	studiene	sammenfattet	på	en	forsvarlig	måte?	
9. Er	forfatternes	konklusjoner	støttet	av	data	og/eller	analysen	som	er	rapportert	

i	oversikten?	
10. Hvordan	vil	du	rangere	den	vitenskapelige	kvaliteten	i	denne	oversikten?	

	
Tre	medarbeidere	(Brynhildur	Axelsdottir,	Kristine	Horseng	Ludvigsen,	Sølvi	Biedilæ)	
gjorde	denne	kvalitetsvurderingen	av	oversiktene	uavhengig	av	hverandre.	Ved	uenig‐
het	ble	andre	medarbeidere	fra	prosjektgruppen	trukket	inn	for	å	oppnå	konsensus.		
	

Kartlegging	

Vi	plottet	samtlige	inkluderte	oversikter,	uavhengig	av	kvalitet,	inn	i	en	tabell.	Tabellen	
er	en	matrise	for	hver	av	de	fem	hovedkategoriene	vi	satte	opp	for	type	omsorgssvikt	
(Tabell	1)	og	utfall	(Tabell	2).	I	hver	matrise	har	vi	plottet	inn	oversikter	som	har	un‐
dersøkt	sammenhenger	mellom	de	ulike	kombinasjonene	av	utfall	og	type	omsorgs‐
svikt.	Matrisene	viser	også	oversiktenes	metodiske	kvalitet	(lav	eller	middels/høy)	og	
antall	inkluderte	studier.		
	

Datauthenting	

Forfatterteamet	(GEV,	HK	og	LMR)	utarbeidet	og	pilottestet	et	datauthentingsskjema.	
Følgende	data	inngikk	i	skjemaet:	førsteforfatter,	publiseringssår,	søkedato,	antall	ink‐
luderte	studier,	studiedesign,	studieland,	populasjon,	antall	deltakere,	eksponering,	
sammenlikning,	utfall	(tegn/signaler)	og	begrensninger	ved	oversikten.	I	tillegg	hentet	
vi	ut	resultater	fra	oversikter	av	middels	og	høy	metodisk	kvalitet.	Vi	fordelte	de	inklu‐
derte	oversiktene	i	forfatterteamet,	og	hver	forfatter	hentet	ut	data	fra	sine	tildelte	
oversikter.	Dataene	ble	deretter	sjekket	av	de	andre	i	forfatterteamet.		
	
Vi	har	gjengitt	datauthentingen	fra	alle	inkluderte	oversikter.	I	tillegg	har	vi	beskrevet	
oversikter	av	middels	og	høy	metodisk	kvalitet	og	gjengitt	resultatene.	Oversikter	av	
lav	metodisk	kvalitet	har	vi	kort	oppsummert	i	et	vedlegg.	
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Analyser	

Da	dette	er	en	systematisk	oversikt	over	oversikter	har	vi	hentet	ut	resultater	fra	me‐
taanalyser/narrative	oppsummeringer	slik	de	er	presentert	i	de	inkluderte	oversiktene	
av	middels	og	høy	kvalitet.	I	noen	tilfeller	hentet	vi	ut	data	for	subpopulasjoner	der	
både	barn/ungdom	og	voksne	hadde	vært	inkludert.	Vi	utførte	ingen	egne	analyser.		
	
Vi	har	ikke	rapportert	resultater	fra	inkluderte	oversikter	av	lav	kvalitet	fordi	de	kunne	
gi	et	misvisende	bilde	av	kunnskapsgrunnlaget.	
	

Vurdering	av	kvaliteten	på	dokumentasjonen	

For	oversikter	av	middels	og	høy	kvalitet	vurderte	vi	vår	tillit	til	resultatene	for	hver	
sammenheng	mellom	tegn	og	signaler,	og	type	omsorgssvikt,	ved	hjelp	av	verktøyet	
Grading	of	Recommendations	Assessment,	Development	and	Evaluation	(GRADE).	
GRADE‐vurderingene	har	vi	presentert	i	resultattabeller	(summary	of	findings	tables)	
(16).	I	tabellene	framgår	våre	vurderinger	av	tillit	til	dokumentasjonsgrunnlaget	i	hen‐
hold	til	GRADE	Working	Groups	retningslinjer:	
	
⨁⨁⨁⨁ Høy	tillit:		 Vi	har	stor	tillit	til	at	den	observerte	sammenhengen	(es‐

timatet)	ligger	nær	den	sanne	sammenhengen		
⨁⨁⨁◯ Middels	tillit:		 Vi	har	middels	tillit	til	at	den	observerte	sammenhengen	

(estimatet)	ligger	nær	den	sanne	sammenhengen,	men	
det	er	også	en	mulighet	for	at	estimatet	kan	være	for‐
skjellig	fra	den	sanne	sammenhengen		

⨁⨁◯◯ Lav	tillit:		 Vi	har	begrenset	tillit	til	at	den	observerte	sammen‐

hengen	(estimatet)	ligger	nær	den	sanne	sammen‐
hengen.	Estimatet	kan	være	vesentlig	forskjellig	fra	den	
sanne	sammenhengen		

⨁◯◯◯ Svært	lav	tillit:		 Vi	har	svært	liten	tillit	til	at	den	observerte	sammen‐

hengen	(estimatet)	ligger	nær	den	sanne	sammen‐
hengen	

	
Vi	brukte	standardsetninger,	tilpasset	vårt	forskningsspørsmål,	for	å	presentere	resul‐
tatene	og	vår	tillit	til	dem.	Eksempel:	«Tegn/signal	x	har	sammenheng	med	omsorgs‐
svikt	hos	barn...»	(Høy	tillit	til	resultatet);	«Tegn/signal	y	har	trolig	sammenheng	med	
omsorgssvikt…»	(Middels	tillit	til	resultatet);	«Tegn/signal	z	har	muligens	sammen‐
heng	med	omsorgssvikt…»	(Lav	tillit	til	resultatet»;	«Det	er	usikkert	om	tegn/signal	
a,b,c…….har	sammenheng	med	omsorgssvikt…»	(Svært	lav	tillit	til	resultatet).		
	
Vi	laget	også	en	samlet	oversikt	over	tegn	og	signaler,	type	omsorgssvikt,	kvalitet	på	
dokumentasjon	og	sammenhengens	størrelse.	
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Etikk	

Problemstillingen	i	denne	systematiske	oversikten	reiser	mange	etiske	og	juridiske	
spørsmål.	Disse	spørsmålene	ble	ikke,	innen	rammen	for	dette	prosjektet,	forsøkt	be‐
svart.	Det	blir	en	del	av	oppgaven	til	arbeidsgruppen	for	retningslinjen	i	Helsedirekto‐
ratet	å	bruke	det	vi	fant	i	en	større	kontekst.	Vi	oppfordrer	dem	til	å	se	på	sjekklisten	
for	diskusjon	av	etiske	problemstillinger	som	er	presentert	i	vedlegg	til	metodeboken	
vår	(13).	
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Resultater  

Vi	fant	mange	relevante	systematiske	oversikter	i	litteratursøket	og	utarbeidet	en	sys‐
tematisk	oversikt	over	oversikter.	
	
Databasesøket	ga	1320	treff	og	vi	fikk	én	oversikt	fra	en	ekspert.	Vi	leste	95	oversikter	i	
fulltekst	og	endte	opp	med	å	bruke	31	oversikter	som	oppfylte	inklusjonskriteriene	
våre	hvis	vi	ser	bort	fra	kriteriet	om	kvalitet	(Figur	1).	Vi	ekskluderte	53	fulltekstartik‐
ler	som	ikke	oppfylte	inklusjonskriteriene	våre	(Vedlegg	4).	
	

Figur	1.		Flytdiagram,	resultater	av	litteratursøket	
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Inkluderte	oversikter	

Av	de	31	inkluderte	oversiktene	vurderte	vi	den	metodiske	kvaliteten	som	høy	for	fire	
(17‐20),	middels	for	tolv	(21‐30)	og	lav	for	15	oversikter	(31‐45)	(Vedlegg	5).	De	syste‐
matiske	oversiktene	av	høy	metodisk	kvalitet	skilte	seg	fra	de	øvrige	systematiske	
oversiktene	ved	at	vi	hadde	svart	«Ja»	på	alle	spørsmålene	på	sjekklisten,	bortsett	fra	
ett	til	to	spørsmål,	som	vi	hadde	svart	«Uklar»	på.	
	
Studiene	i	oversiktene	er	hovedsakelig	utført	i	USA,	Canada,	Vest‐Europa	eller	Austra‐
lia.	De	fleste	oversiktene	har	inkludert	et	ganske	høyt	antall	primærstudier	(5	til	70).		
	
Seks	av	de	systematiske	oversiktene	hadde	som	mål	å	undersøke	sammenhenger	mel‐
lom	ulike	kroppslige/fysiske	tegn,	signaler	og	symptomer,	og	forskjellige	former	for	
omsorgssvikt	(Tabell	3).	De	seks	oversiktene	hadde	inkludert	til	sammen	148	studier	
om	disse	sammenhengene.	To	av	oversiktene	var	av	middels/høy	metodisk	kvalitet,	og	
fire	var	av	lav	kvalitet.	
	
Elleve	systematiske	oversikter	undersøkte	sammenhenger	mellom	ulike	psykososiale	
vansker	og	forskjellige	former	for	omsorgssvikt	(Tabell	4).	De	elleve	oversiktene	inklu‐
derte	til	sammen	over	300	studier	som	handlet	om	slike	sammenhenger.	Hele	åtte	av	
oversiktene	var	av	høy/middels	metodisk	kvalitet,	og	tre	var	av	lav	kvalitet.	
	
Fire	av	de	systematiske	oversiktene	undersøkte	sammenhenger	mellom	ulike	typer	for‐
eldreatferd	og	forskjellige	former	for	omsorgssvikt	(Tabell	5).	Oversiktene	inkluderte	
til	sammen	mer	enn	40	studier	om	disse	sammenhengene.	To	av	oversiktene	var	av	
høy/middels	metodisk	kvalitet,	og	to	var	av	lav	kvalitet.		
	
To	av	de	systematiske	oversiktene	undersøkte	sammenhenger	mellom	det	å	tilhøre	
ulike	subgrupper	(henholdsvis	barn	med	funksjonsnedsettelser	og	barn	med	innvand‐
rer‐/flyktningebakgrunn)	og	omsorgssvikt	(Tabell	6).	De	to	oversiktene	inkluderte	to‐
talt	41	studier.	Begge	var	av	høy/middels	metodisk	kvalitet.	
	
Ti	av	de	systematiske	oversiktene	undersøkte	sammenhenger	mellom	skole‐	og	kogni‐
tiv	fungering,	og	forskjellige	former	for	omsorgssvikt	(Tabell	7).	De	ti	oversiktene	ink‐
luderte	til	sammen	over	150	studier	om	disse	sammenhengene.	Tre	oversikter	var	av	
høy/middels	metodisk	kvalitet	og	sju	var	av	lav	kvalitet.	
	
Kunnskapshull	

Kartleggingsoversikten	viser	også	hvilke	tegn	og	signaler	vi	ikke	har	funnet	systema‐
tiske	oversikter	om:	kutt/sår,	beinbrudd,	genital	skader,	hode‐/magesmerter,	feilernæ‐
ring,	dårlige	hygiene,	ubehandlete	helseproblemer,	uhensiktsmessig	påkledning,	mu‐
tisme,	«headbanging/bodyrocking»,	selvskading,	foreldres	urealistiske	forventninger,	
trusler	og	manglende	involvering,	fosterbarn,	skolefravær	og	konsentrasjonsvansker	
(Tabell	3‐7).	
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Tabell	3.	Oversikter	om	sammenhenger	mellom	kroppslige/fysiske	tegn	og	typer	omsorgssvikt	(antall	oversikter/primærstudier)	

Tegn/signaler/symptomer	 Omsorgssvikt	 Seksuelle	overgrep	 Psykiske	overgrep	 Fysiske	overgrep	 Vanskjøtsel	 Fysiske	og	sek‐
suelle	over‐
grep	

Blåmerker	 	 	 	 1/42	(36)	 	 	

Bitemerker	 	 	 	 1/5	(37)	 	 	

Kutt/sår	 	 	 	 	 	 	

Beinbrudd	 	 	 	 	 	 	

Brannskader	 	 	 	 2/55	(31;41)	 	 	

Genitale	skader	 	 	 	 	 	 	

Inkontinens/enkoprese	 	 1/8	(30)	 	 	 	 	

Graviditet	 1/38	(26)	 1/35	(26)	 1/8	(26)	 1/20	(26)	 1/4	(26)	 1/3	(26)	

Hode‐	og	magesmerter	 	 	 	 	 	 	

Feilernæring	 	 	 	 	 	 	

Dårlig	hygiene	 	 	 	 	 	 	

Ubehandlede	helseproblemer	 	 	 	 	 	 	

Uhensiktsmessig	påkledning	 	 	 	 	 	 	

	Note:	oversikter	av	lav	kvalitet	i	kursiv	–	høy/middels	kvalitet	i	fet;	referanse	i	(parentes)	



 26  Resultater 

Tabell	4.	Oversikter	om	sammenhenger	mellom	psykososiale	vansker	og	typer	omsorgssvikt	(antall	oversikter/primærstudier)	

Tegn/signaler/symptomer	 Omsorgssvikt	 Seksuelle	overgrep	 Psykiske	overgrep	 Fysiske	overgrep	 Vanskjøtsel	 Fysiske	og	
seksuelle	
overgrep	

Psykiske	vansker	 1/74	(45)	 	 1/?	(29)	 1/13	(21)	 1/?	(29)	 	

Angst	og/eller	depresjon	 1/4	(23)	 	 	 	 1/5	(44)	
	

	

Antisosial	atferd,	ungdom	 1/33	(17)	 	 	 1/9	(21)	 	 	

Selvskading	 	 	 	 	 	 	

Spiseforstyrrelser	 1/82	(20)	 	 	 	 1/7	(46)	 1/4	(47)	

Mutisme	 	 	 	 	 	 	

«Headbanging/bodyrocking»	 	 	 	 	 	 	

Seksualisert	atferd	 	 1/10	(22)	 	 	 	 	

Problematferd	 1/?	(35)	 	 1/5	(29)	 1/75	(21)	 1/?	(29)	 	

Tilpasningsproblemer	 1/51	(43)	 	 	 	 	 	

Aggresjon	og	voldelig	atferd	 	 	 	 1/7	(21)	 	 	

Rusmiddelbruk	 	 	 	 1/3	(21)	 	 	

Mobbing	–	offer/utfører	 1/70	(25)	 	 	 	 	 	

Note:	oversikter	av	lav	kvalitet	i	kursiv	–	høy/middels	kvalitet	i	fet;	referanse	i	(parentes)	
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Tabell	5.		Oversikter	om	sammenhenger	mellom	foreldreatferd	og	typer	omsorgssvikt	(antall	oversikter/primærstudier)	

Tegn/signaler/symptomer	 Omsorgssvikt	 Seksuelle	overgrep	 Psykiske	overgrep	 Fysiske	overgrep	 Vanskjøtsel	 Fysiske	og	
seksuelle	
overgrep	

Overoppmerksomme	foreldre	 1/5	(25)	 	 	 	 	 	

Urealistiske	forventinger	 	 	 	 	 	 	

Trusler	 	 	 	 	 	 	

Upassende	respons		
hos	foreldre	

	 1/27	(34)	 1/15	(29)	 	 1/15	(29)	 	

Trekk	ved	samspill	 	 	 	 	 1/?	(25)	 	

Mistenkelig	foreldreatferd	 1/33	(39)	 	 	 	 	 	

Fravær	av	involvering	 	 	 	 	 	 	

Note:	oversikter	av	lav	kvalitet	i	kursiv	–	høy/middels	kvalitet	i	fet;	referanse	i	(parentes)	
	
Tabell	6.		Oversikter	om	sammenhenger	mellom	tilhørighet	i	ulike	subgrupper,	og	typer	omsorgssvikt	(antall	oversikter/primærstudier)	

Tegn/signaler/symptomer	 Omsorgssvikt	 Seksuelle	overgrep	 Psykiske	overgrep	 Fysiske	overgrep	 Vanskjøtsel	 Fysiske	og	
seksuelle	
overgrep	

Funksjonsnedsettelse	 1/17	(18)	 	 	 	 	 	

Fosterbarn	 	 	 	 	 	 	

Flyktning‐/innvandrerbakgrunn	 1/24	(24)	 	 	 	 	 	

Note:	oversikter	av	lav	kvalitet	i	kursiv	–	høy/middels	kvalitet	i	fet;	referanse	i	(parentes)	
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Tabell	7.	Oversikter	om	sammenhenger	mellom	skole‐	og	kognitiv	fungering,	og	typer	omsorgssvikt	(antall	oversikter/primærstudier) 

Tegn/signaler/symptomer	 Omsorgssvikt Seksuelle	overgrep Psykiske	overgrep Fysiske	overgrep Vanskjøtsel Fysiske	og	
seksuelle	
overgrep	

Svake	skoleprestasjoner	 1/?	(32)    1/12 (44)  

Fravær	       

Skolevegring	 1/?	(32)      

Konsentrasjonsvansker	       

Kognitiv	fungering 3/38 (27;28;40) 
 

1/3 (28) 1/27 (33) 1/2 (28) 
1/8 (21) 

1/2 (28) 
1/7 (29) 

 

Språkutvikling    1/26 (19)   

Ukritisk	vennlighet 1/10 (42)      

Barnetegninger	      1/23 (38) 

Note:	oversikter	av	lav	kvalitet	i	kursiv	–	høy/middels	kvalitet	i	fet;	referanse	i	(parentes)	
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Resultater	fra	oversikter	av	høy	og	middels	kvalitet		

	
Effektestimater	

De	inkluderte	oversiktene	brukte	Cohens	d	(«d»),	Hedges	g	(«g»),	standardisert	gjen‐
nomsnittsdifferanse	(«SMD»),	Pearsons	korrelasjonskoeffisient	(«r»)	og	odds	ratio	
«OR»)	for	å	uttrykke	effektstørrelsen,	eller	størrelsen	på	de	statistiske	sammenhengene	
mellom	tegn	og	signaler,	og	omsorgssvikt.	I	mange	tilfeller	oppga	oversiktsforfatterne	
også	95	%	konfidensintervaller	(«KI»)	rundt	sammenhengene.	
	
d	er	en	effektstørrelse	som	uttrykker	standardisert	gjennomsnittsforskjell	mellom	to	
grupper.	Kan	også	beregnes	for	andre	utfallsmål	enn	gruppeforskjeller,	f.eks.	korrela‐
sjoner.	Som	tommelfingerregel	tolkes	d	mellom	0,2	og	0,49	som	liten,	d	mellom	0,5	og	
0,79	som	moderat,	og	d	på	0,80	eller	mer	som	stor.	
	
g		er	en	annen	måte	å	uttrykke	en	standardisert	gjennomsnittsforskjell	mellom	to	grup‐
per	på.	Tommelfingerregelen	for	tolkning	er	den	samme	som	for	d.	
	
SMD	er	et	annet	navn	på	den	samme	statistiske	beregningen	som	ligger	til	grunn	for	g.	
Tolkningen	er	også	lik.	
	
r	er	en	effektstørrelse	som	uttrykker	graden	av	samvariasjon	mellom	to	variabler.	En	
positiv	korrelasjon	betyr	at	når	den	ene	variabelen	øker	i	verdi	kan	den	andre	variabe‐
len	også	forventes	å	øke.	En	negativ	korrelasjon	betyr	at	når	den	ene	variabelen	øker	i	
verdi,	kan	den	andre	variabelen	forventes	å	synke.	Som	tommelfingerregel	tolkes	r	mel‐
lom	0,1	og	029	som	liten,	r	mellom	0,3	og	0,49	som	moderat,	og	r	på	0,5	eller	mer	som	
stor.	
	
OR	er	en	effektstørrelse	som	uttrykker	forholdet	mellom	to	odds.	En	odds	er	sannsyn‐
ligheten	for	at	en	gitt	hendelse	skal	inntreffe	i	forhold	til	sannsynligheten	for	at	den	ikke	
skal	inntreffe.	Som	tommelfingerregel	tolkes	OR	mellom	1,5	og	3,49	som	liten,	OR	mel‐
lom	3,5	og	8,9	som	moderat,	og	OR	på	9,0	eller	mer	som	stor.	
	
KI	er	feilmarginen	rundt	et	resultat	som	uttrykker	usikkerhet	pga	av	tilfeldige	variasjo‐
ner.	Med	en	viss	sikkerhet	(ofte	95	%)	rommer	intervallet	den	sanne	verdi	i	populasjon.	
	
Nedenfor	presenterer	vi	resultater	fra	og	beskrivelse	av	oversiktene	av	høy	og	middels	
kvalitet.	Oversikter	av	lav	kvalitet	er	presentert	i	vedlegg	7.	
	
Kroppslige/fysiske	tegn,	signaler	og	symptomer	

To	inkluderte	systematiske	oversikter	av	middels	kvalitet	undersøkte	sammenhengen	
mellom	henholdsvis	obstipasjon/ufrivillig	avføring	(enkoprese)	og	tenåringssvanger‐
skap,	og	omsorgssvikt	(26;30).		
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Obstipasjon/enkoprese	

Philips	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	på	feltet	obstipasjon/enkoprese	(ufri‐
villig	avføring)	som	tegn	på	belastende	livshendelser	og	seksuelle	overgrep	(30)	(Ved‐
legg	6).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	undersøke	og	oppsummere	forekomsten	av	be‐
lastende	livshendelser	og	seksuelle	overgrep	hos	barn	med	obstipasjon	eller	ufrivillig	
avføring	(enkoprese),	sammenliknet	med	andre	barn.	I	én	av	åtte	inkluderte	studier	un‐
dersøkte	forskerne	forekomst	av	seksuelle	overgrep	blant	barn	med	fekal	inkontinens	
sammenliknet	med	andre	barn.	Studien	var	en	nederlandsk	tverrsnittsstudie	som	ink‐
luderte	34	749	barn	fordelt	på	aldersgruppene	5‐6	og	11‐12	år.	Blant	guttene	var	fore‐
komsten	av	enkoprese	3,7	prosent	og	blant	jentene	2,4	prosent.	Det	var	en	moderat	
sammenheng	mellom	enkoprese	og	seksuelle	overgrep	(justert	OR	4,32;	95	%	KI	1,68‐
11,1).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	lav	(Tabell	11).	
	
Tenåringssvangerskap	

Madigan	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	på	feltet	omsorgssvikt	og	tenårings‐
svangerskap	(26)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	oppsummere	forskning	
som	hadde	vurdert	i	hvilken	grad	seksuelle,	fysiske	og	psykologiske	overgrep,	så	vel	
som	vanskjøtsel,	øker	risikoen	for	tenåringssvangerskap.	De	inkluderte	38	studier,	med	
totalt	75	390	ungdommer.	Studiene	var	alle	fra	USA	eller	Sør‐Amerika.	Oversikten	viste	
at	tenåringssvangerskap	hadde	en	moderat	sammenheng	med	både	fysiske	og	seksu‐
elle	overgrep	(OR	3,83;	95	%	KI	1,78	til	2,05;	3	studier).	Videre	hadde	tenåringssvang‐
erskap	en	svak	sammenheng	med	kun	seksuelle	overgrep	(OR	2,06;	95	%	KI	1,75	til	
2,38;	35	studier).	Det	var	ingen	sammenheng	mellom	tenåringssvangerskap	og	hen‐
holdsvis	psykologiske	overgrep	(OR	1,01;	95	%	KI	0,70	til	1,47;	8	studier),	vanskjøtsel	
(OR	1,29;	95	%	KI	0,77	til	2,16;	4	studier),	og	kun	fysiske	overgrep	(OR	1,48;	95	%	KI	
1,23	til	1,77;	20	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	til	lav	(Tabell	8;	
10‐14).		
	
Oversikter	av	lav	kvalitet	

De	fire	systematiske	oversiktene	av	lav	kvalitet	som	handlet	om	henholdsvis	blåmer‐
ker,	bitemerker	og	brannskader	(31;36;37;41),	har	viser	vi	i	Vedlegg	7.	
	
Psykososiale	vansker	

To	systematiske	oversikter	av	høy	kvalitet	(17;20)	handlet	om	henholdsvis	antisosial	
atferd	og	spiseforstyrrelser,	og	fem	oversikter	av	middels	kvalitet	handlet	om	hen‐
holdsvis	psykiske	vansker	generelt,	depresjon,	seksuell	risikoatferd,	problematferd,	ag‐
gresjon/vold,	rusmiddelbruk	og	mobbing	(21‐23;25;29).		
	
Psykiske	vansker	

Gershoff	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	om	sammenhengen	mellom	om‐
sorgssvikt	og	psykiske	vansker	(21)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	opp‐
summere	forskning	som	hadde	vurdert	i	hvilken	grad	barn	som	har	vært	utsatt	for	fy‐
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siske	overgrep	i	form	av	rising	hadde	utfordringer	som	problematferd,	psykiske	helse‐
problemer,	rusmiddelbruk,	negative	foreldre‐barnrelasjoner,	svekket	kognitiv	funge‐
ring,	lav	selvtillit	og	lav	selvregulering.	De	inkluderte	75	studier,	med	data	fra	totalt	
160	927	barn	og	ungdommer.	Halvparten	av	de	inkluderte	studiene	var	fra	USA.		
	
Blant	de	inkluderte	studiene	om	psykiske	vansker,	handlet	åtte	om	følelsesmessige	
problemer	(N=15	899),	ti	om	generelle	psykiske	helseproblemer	(N=6435),	tre	om	dår‐
lig	selvbilde	(N=1756)	og	tre	om	lav	selvregulering	(N=2525).	Det	var	en	moderat	sam‐
menheng	mellom	rising	og	generelle	psykiske	helseproblemer	(d	0,53;	95	%	KI	0,42	–	
0,64),	og	en	svak	sammenheng	mellom	rising	og	henholdsvis	følelsesmessige	proble‐
mer	(d	0,24;	95	%	KI	0,13	–	0,35)	og	lav	selvregulering	(d	0,30;	95	%	KI	‐0,07	–	0,67).	
Det	var	ingen	sammenheng	mellom	rising	og	lav	selvfølelse	(d	0,15;	95	%	KI	0,04	–	
0,26).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	for	alle	sammenhengene	(Tabell	8;	
10).	Sammenhengen	mellom	fysiske	overgrep	og	psykiske	helseproblemer	var	kun	rap‐
portert	for	enkeltstudier.		
	
Depresjon	

Infurna	og	medarbeideres	systematiske	oversikt	med	litteratursøk	fra	august	2015,	så	
etter	sammenhenger	mellom	depresjon	hos	ungdom	(og	voksne	separat)	og	omsorgs‐
svikt	tidligere	i	livet	(23)	(Vedlegg	6).	Depresjon	måtte	være	rapportert	som	en	dia‐
gnostisk	kategori	(ikke	som	symptom),	fastslått	ved	hjelp	av	det	retrospektive	semi‐
strukturerte	intervjuet	Childhood	Experience	of	Care	and	Abuse	(CECA).	Tolv	studier	
var	inkludert,	men	kun	fire	av	dem	var	med	ungdom.	636	ungdommer	(386	jenter	og	
250	gutter)	deltok	i	disse	studiene,	tre	av	studiene	inkluderte	høyrisiko‐	eller	kliniske	
tilfeller,	den	fjerde	var	utvalg	fra	den	generelle	befolkningen	(103	deltakere).	En	studie	
involverte	flere	land,	to	var	utført	i	England	og	én	i	Canada.		
	
Det	var	en	sterkere	sammenheng	mellom	depresjon	og	omsorgssvikt	for	ungdom	enn	
for	voksne.	For	ungdom	fant	oversiktsforfatterne	en	sterk	sammenheng	mellom	depre‐
sjon	og	fysiske	overgrep	(d	0,87;	95	%	KI	0,26	til	1,48;	3	studier).	Videre	fant	de	en	mo‐
derat	sammenheng	mellom	depresjon	og	henholdsvis	omsorgssvikt	(d	0,77;	95	%	KI	
0,62	til	0,92;	3	studier)	og	vanskjøtsel	(d	0,73;	95	%	KI	0,73	til	0,73;	2	studier).	Vår	tillit	
til	dokumentasjonen	var	svært	lav	til	lav	(Tabell	8‐10;	14).	I	en	samleanalyse	der	både	
ungdom	og	voksne	ble	inkludert,	fant	oversiktsforfatterne	moderat	sammenheng	mel‐
lom	depresjon	og	omsorgssvikt	for	deltakere	i	høyrisiko‐	eller	kliniske	tilfeller	(6	stu‐
dier,	1240	deltakere),	mens	det	for	deltakere	fra	den	generelle	befolkningen	(3	studier,	
2527	deltakere)	ikke	ble	påvist	en	sammenheng.		
	
Spiseforstyrrelser	

Vi	fant	tre	oversikter	som	omhandler	spiseforstyrrelser,	Molendijk	2017,	Pignatelli	
2017	og	Caslini	2016	(20;46;47).	Molendijk	2017	har	høyest	kvalitet	av	de	tre,	og	inklu‐
derer	de	relevante	studiene	fra	begge	de	andre	oversiktene.	Derfor	baserer	vi	oss	på	
den	i	det	videre.	Pignatelli	2017	og	Caslini	2016	er	presentert	i	Vedlegg	6.		
	
Molendijk	og	medarbeideres	systematiske	oversikt	var	av	høy	metodisk	kvalitet,	med	
litteratursøk	fra	juni	2016	(20).	Forfatterne	undersøkte	mulig	sammenheng	mellom	
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alle	typer	spiseforstyrrelser	og	psykologiske,	fysiske	og	seksuelle	overgrep	på	barn	og	
ungdom.	Overgrepene	måtte	ha	funnet	sted	før	18	års	alder.	Vanskjøtsel	og	psykolo‐
giske	overgrep	var	ifølge	forfatterne	vanskelig	å	kategorisere	adskilt,	og	er	derfor	slått	
sammen.	82	studier	var	inkludert,	hvorav	kun	fire	hadde	utvalg	under	18	år	og	derfor	
var	relevante	for	denne	oversikten	over	oversikter.	Den	ene	studien	var	fra	Sverige	og	
inkluderte	37	ungdommer	med	anoreksi	og	44	ungdommer	uten	spiseforstyrrelse.	
Gjennomsnittsalderen	var	16	år.	Den	andre	studien	var	fra	Tyskland	og	inkluderte	77	
ungdommer	med	spiseforstyrrelser	og	44	ungdommer	uten.	Gjennomsnittsalderen	var	
16	år	også	i	denne.	Den	tredje	studien	var	også	fra	Tyskland,	med	211	ungdommer	med	
spiseforstyrrelse	og	gjennomsnittsalder	18	år.	I	den	siste	studien,	som	var	fra	Australia,	
var	gjennomsnittsalderen	17	år	og	deltakerne	var	67	ungdommer	med	spiseforstyrrel‐
ser	og	999	ungdommer	uten.	Tre	av	disse	fire	studiene	inkluderte	kun	jenter,	den	fjerde	
studien	hadde	5	%	gutter.		
	
Det	var	en	moderat	sammenheng	mellom	seksuelle	overgrep	og	anoreksi	type	‘binge	
and	purge’	(OR	5,7;	95	%	KI	1,1	til	29,49;	3	studier),	og	en	svak	sammenheng	mellom	
seksuelle	overgrep	og	henholdsvis	anoreksi	type	‘restrictive’	(OR	1,76;	95	%	KI	0,31	til	
10,08;	3	studier)	og	bulimi	(OR	2,39;	95	%	KI	1,31	til	4,35;	3	studier).	Det	var	en	mode‐
rat	sammenheng	mellom	psykologiske	overgrep	og	anoreksi	type	‘binge	and	purge’	(OR	
4,56;	95	%	KI	1,48	til	14,1;	1	studie),	og	en	svak	sammenheng	mellom	psykologiske	
overgrep	og	anoreksi	type	‘restrictive’	(OR	2,64;	95	%	KI	0,89	til	7,85;	1	studie).	Det	var	
en	moderat	sammenheng	mellom	fysiske	overgrep	og	anoreksi	type	‘binge	and	purge’	
(OR	8,15;	95	%	KI	0,9	til	73,53;	1	studie),	og	en	svak	sammenheng	mellom	fysiske	over‐
grep	og	anoreksi	type	‘restrictive’	(OR	1,76;	95	%	KI	0,15	til	20,08;	1	studie).	Vår	tillit	til	
dokumentasjonen	var	svært	lav	for	alle	sammenhengene	(Tabell	8;	10‐11;	13).	
	
Mobbing	

Lereya	og	medarbeidere	inkluderte	70	kohort‐	og	tverrsnittstudier	i	sin	oversikt	(25)	
(Vedlegg	6).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	se	på	forholdet	mellom	foreldreatferd	og	ri‐
siko	for	barn	for	å	bli	utsatt	for	og/eller	utøve	mobbing.	De	samlet	forskning	med	totalt	
over	200	000	barn.	Hvilke	foreldrefaktorer	øker	eller	reduserer	risikoen	for	å	bli	mob‐
beoffer	og/eller	mobber?	Forfatterne	pekte	på	fem	positive	(autorativ,	kommunikativ,	
foreldreinvolvering	og	støtte,	veiledende	og	varme/	«affectionate»)	og	tre	negative	for‐
eldreroller	(omsorgssvikt,	mistilpasset	foreldrefungering	og	overbeskyttende).	Over‐
sikten	viste	at	det	er	en	svak	sammenheng	mellom	omsorgssvikt	og	mobbing	(g	0,31;	
95	%	KI	0,18	til	0,44;	6	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	(Tabell	8‐
9).		
	
Problematferd		

Gershoff	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	på	sammenhengen	mellom	rising	og	
fysiske	overgrep,	og	forskjellige	psykiske	helse‐	og	atferdsproblemer	(21)	(Vedlegg	6).	
Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	oppsummere	forskning	som	hadde	vurdert	i	hvilken	
grad	barn	og	ungdommer	som	har	vært	utsatt	for	rising	eller	fysiske	overgrep	også	
hadde	problematferd,	psykiske	helseproblemer,	stoff‐/alkoholbruk,	negative	foreldre‐
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barnrelasjoner,	svekket	kognitiv	fungering,	lav	selvtillit	og	lav	selvregulering.	De	inklu‐
derte	75	studier,	med	data	fra	totalt	160	927	barn	og	ungdommer.	Over	halvparten	av	
studiene	var	fra	USA.		
	
Blant	de	inkluderte	studiene	om	problematferd,	handlet	fem	om	trass	(N=150),	åtte	om	
lav	moralsk	internalisering	(N=829),	sju	om	aggresjon	(N=5603),	ni	om	antisosial	at‐
ferd	(N=7137)	og	14	om	utagerende	problemer	(N=27074).	Det	var	en	svak	sammen‐
heng	mellom	rising	og	henholdsvis	lav	moralsk	internalisering	(d	0,38;	95	%	KI	0,11	–	
0,65;	8	studier),	aggresjon	(d	0,37;	95	%	KI	0,13	–	0,61;	7	studier),	antisosial	atferd	(d	
0,39;	95	%	KI	0,24	–	0,53;	9	studier)	og	utagerende	atferdsproblemer	(d	0,41;	95	%	KI	
0,32	–	0,50;	14	studier).	Det	var	ingen	sammenheng	mellom	rising	og	trass	(d	0,14;	95	
%	KI	‐0,19	til	0,47;	5	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	for	alle	sam‐
menhengene	(Tabell	10).		
	
Antisosial	og	aggressiv	atferd	hos	ungdom	

Braga	og	kollegaer	inkluderte	33	enkeltstudier	som	sammenliknet	forekomsten	av	anti‐
sosial	og	aggressiv	atferd	hos	ungdommer	som	hadde	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	med	
forekomsten	blant	ungdom	som	ikke	var	utsatt	for	omsorgssvikt	(17)	(Vedlegg	6).	To‐
talt	23	973	ungdommer	inngikk	i	de	inkluderte	studiene,	som	i	all	hovedsak	var	fra	
USA.		
	
Oversikten	påviste	en	svak	sammenheng	mellom	antisosial	atferd	blant	ungdom	og	
henholdsvis	seksuelle	overgrep	(r	0,10;	95	%	KI	0,00	til	0,20;	6	studier)	og	vanskjøtsel	
(r	0,14;	95	%	KI	0,06	til	0,21;	9	studier).	Det	var	ingen	sammenheng	mellom	antisosial	
atferd	og	henholdsvis	omsorgssvikt	generelt	(r	0,09;	95	%	KI	0,08	til	0,14;	6	studier,	
psykologiske	overgrep	(r	0,05;	95	%	KI	0,01	til	0,10;	3	studier)	og,	fysiske	overgrep	(r	
0,08;	95	%	KI	0,02	til	0,14;	8	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	for	
alle	sammenhengene	(Tabell	8‐11;	13‐14).		
	
Det	var	videre	en	svak	sammenheng	mellom	aggressiv	atferd	blant	ungdom	og	hen‐
holdsvis	omsorgssvikt	generelt	(r	0,11;	95	%	KI	0,07	til	0,14;	4	studier),	seksuelle	over‐
grep	(r	0,19;	95	%	KI	0,11	til	0,27;	4	studier),	fysiske	overgrep	(r	0,11;	95	%	KI	0,06	til	
0,16;	12	studier),	og	vanskjøtsel	(r	0,11;	95	%	KI	0,01	til	0,20;	6	studier).	Det	var	ingen	
sammenheng	mellom	aggressiv	atferd	og	psykologiske	overgrep	(r	0,05;	95	%	KI	0,01	
til	0,09;	5	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	for	alle	sammenhengene	
(Tabell	8‐11;	13‐14).	
	
Seksuell	risikoatferd	hos	ungdom	

Homma	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	om	sammenhengen	mellom	seksu‐
elle	overgrep	og	seksuell	risikoatferd	(22)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	inkluderte	ti	studier	
som	sammenliknet	forekomsten	av	seksuell	risikoatferd	blant	ungdom	som	hadde	vært	
utsatt	for	seksuelle	overgrep	med	forekomsten	blant	ungdom	som	ikke	hadde	vært	ut‐
satt.	Alle	studiene	var	fra	USA,	og	totalt	42	685	ungdommer	deltok.		
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Oversikten	påviste	en	moderat	sammenheng	mellom	seksuelle	overgrep	blant	gutter	og	
det	å	være	involvert	i	tenåringssvangerskap	og	(OR	4,81;	95	%	KI	4,39	til	5,28;	8	stu‐
dier).	Det	var	en	svak	sammenheng	mellom	seksuelle	overgrep	blant	gutter	og	det	å	ha	
henholdsvis	ubeskyttet	sex	(OR	1,91;	95	%	KI	1,78	til	2,05;	7	studier)	og	flere	seksual‐
partnere	(OR	2,91;	95	%	KI	2,68	til	3,17;	6	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	
svært	lav	til	lav	(Tabell	8;	11).		
	
Rusmiddelbruk	

Gershoff	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	om	sammenhengen	mellom	fysiske	
overgrep	og	forskjellige	psykiske	helse‐	og	atferdsproblemer	(21)	(Vedlegg	6).	Forfat‐
terne	hadde	til	hensikt	å	oppsummere	forskning	som	hadde	vurdert	i	hvilken	grad	barn	
og	ungdommer	som	har	vært	utsatt	for	rising	også	hadde	problematferd,	psykiske	hel‐
seproblemer,	stoff‐/alkoholbruk,	negative	foreldre‐barnrelasjoner,	svekket	kognitiv	
fungering,	lav	selvtillit	og	lav	selvregulering.	De	inkluderte	75	studier,	med	data	fra	to‐
talt	160	927	barn	og	ungdommer.	Over	halvparten	av	studiene	var	fra	USA.		
	
Tre	av	de	inkluderte	studiene	undersøkte	sammenhengen	mellom	rising	og	stoff‐	eller	
alkoholbruk	(N=96	980).	Metaanalysen	avdekket	ingen	sammenheng	(d	0,09;	95	%	KI	‐
0,11	til	0,29;	3	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	(Tabell	8;	10).	
	
Oversikter	av	lav	kvalitet	

De	fire	systematiske	oversiktene	av	lav	kvalitet	som	handlet	om	henholdsvis	angst/de‐
presjon,	problematferd	og	tilpasningsproblemer	(35;43‐45)	viser	vi	i	Vedlegg	7.	
	
Foreldre‐barn‐relasjoner	

Naughton	og	medarbeidere	har	oppsummert	forskning	om	sammenhenger	mellom	om‐
sorgssvikt	og	foreldre‐barn‐relasjoner	(29)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	
oppsummere	forskning	om	emosjonelle,	atferds‐	og	kognitive	utviklingstrekk	hos	før‐
skolebarn	(0‐6	år)	utsatt	for	vanskjøtsel	eller	psykologiske	overgrep.	Trekk	ved	sams‐
pillet	mellom	omsorgsperson	og	barn	ble	også	undersøkt.	Blant	de	42	inkluderte	studi‐
ene	handlet	15	om	relasjonen	mellom	omsorgsperson,	som	oftest	mor,	og	barn.	Den	
systematiske	oversikten	inneholdt	ingen	kvantitative	sammenstillinger	av	resultatene,	
men	forfatterne	rapporterte	om	tilknytningsvansker,	tilbaketrukket	atferd	og	negativ	
lekeatferd	blant	de	utsatte	barna.	Mødrene	hadde	trekk	som	lav	sensitivitet,	liten	inter‐
esse	for	barna,	opplevelser	av	barna	som	irriterende	og	krevende,	mindre	kjærlige	og	
mindre	kommuniserende	med	barna.	Resultatene	var	bare	presentert	narrativt,	og	vi	
har	derfor	ikke	gradert	dokumentasjonsgrunnlaget.		
	
Kognitiv	fungering	

Vi	fant	én	systematisk	oversikt	av	høy	kvalitet	(19),	og	tre	oversikter	av	middels	kvali‐
tet	(21;27;29),	som	har	oppsummert	forskning	om	sammenhenger	mellom	omsorgs‐
svikt	og	kognitiv	fungering.	Oversiktene	overlappet	ikke	når	det	gjaldt	inkluderte	stu‐
dier.	
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Fysiske	overgrep	og	kognitiv	fungering	

Gershoff	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	på	sammenhengen	mellom	rising	og	
fysiske	overgrep,	og	forskjellige	psykiske	og	atferdsproblemer	(21)	(Vedlegg	6).	Forfat‐
terne	hadde	til	hensikt	å	oppsummere	forskning	som	hadde	vurdert	i	hvilken	grad	barn	
og	ungdommer	som	har	vært	utsatt	for	rising	også	hadde	problematferd,	psykiske	hel‐
seproblemer,	stoff‐/alkoholbruk,	negative	foreldre‐barnrelasjoner,	svekket	kognitiv	
fungering,	lav	selvtillit	og	lav	selvregulering.	De	inkluderte	75	studier,	med	data	fra	to‐
talt	160	927	barn	og	ungdommer.	Over	halvparten	av	studiene	var	fra	USA.	Blant	de	
inkluderte	studiene	undersøkte	åtte	sammenhengen	mellom	rising	og	svekkete	kogni‐
tive	evner	(N=8369),	men	oversiktsforfatterne	fant	ikke	noen	sammenheng	(d	0,17;	95	
%	KI	0,01	–	0,32;	8	studier).	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav	(Tabell	8;	10).		
	
Vanskjøtsel	eller	psykiske	overgrep	og	kognitive	utviklingstrekk	hos	førskolebarn	

Naughton	og	kolleger	hadde	til	hensikt	å	oppsummere	forskning	om	emosjonelle,	at‐
ferds‐	og	kognitive	utviklingstrekk	hos	førskolebarn	(0‐6	år)	utsatt	for	forsømmelse,	
vanskjøtsel	eller	psykiske	overgrep	(29)	(Vedlegg	6).	Samspillet	mellom	omsorgsper‐
son	og	barn	ble	også	undersøkt.	Blant	de	42	inkluderte	studiene	handlet	sju	om	kogni‐
tive	utviklingstrekk.	Den	systematiske	oversikten	inneholdt	ingen	kvantitativ	presenta‐
sjon	eller	sammenstillinger	av	resultatene,	men	forfatterne	rapporterte	at	utsatte	barn	
utmerket	seg	med	forsinket	utvikling	av	kognitive	ferdigheter	hos	spedbarn	(0‐20	må‐
neder),	svekket	hukommelse	hos	småbarn	i	aldersgruppen	20‐30	måneder,	og	forsin‐
kelser	i	språkutvikling	hos	førskolebarn	i	aldersgruppen	3‐6	år.	
		
Utviklingstrekk	hos	barn	i	alderen	0‐20	måneder	som	var	utsatt	for	omsorgssvikt,	var	
usikker	tilknytning,	forsinket	kognitiv	utvikling	og	passiv	tilbaketrukket	atferd.	Hos	ut‐
satte	barn	20‐30	måneder	var	utviklingstrekkene	negativitet	i	lek,	redusert	sosial	inter‐
aksjon	og	svekket	minnefunksjon.	3‐4‐åringer	utsatt	for	omsorgssvikt	viste	negativitet	i	
lek,	forsinket	språkutvikling,	vansker	med	emosjonell	diskriminering.	Utsatte	barn	i	4‐5	
års	alder	hadde	svake	sosiale	ferdigheter,	aggresjon,	atferdsproblemer,	forsinket	språk‐
utvikling,	vansker	med	emosjonell	diskriminering,	svak	affektregulering	og	hjelpeløs‐
het.	Utsatte	5‐6‐åringer	hadde	usikker	tilknytning,	svake	vennerelasjoner,	sinne	oppo‐
sisjon,	lav	selvfølelse	og	lav	moral;	omsorgsperson:	lav	sensitivitet	hos	mor,	barn	ansett	
som	irriterende	og	krevende,	mindre	bruk	av	instrukser	og	positive	tilbakemeldinger,	
manglende	kompetanse,	tilbaketrukket	og	uinteressert	i	barnet,	kritisk,	ignorerer	bar‐
nets	tegn	på	ønske	om	hjelp,	mindre	kjærlig,	trøster	barnet	sjeldnere.	Vi	vurderte	at	
oversikten	har	middels	metodisk	kvalitet.	Vi	har	ikke	gradert	dokumentasjonsgrunnla‐
get.	Se	Vedlegg	5	for	tabell	med	kvalitetsvurdering	av	oversikten	og	Vedlegg	6	for	tabell	
med	dataekstraksjon	fra	oversikten.	
	
Språkutvikling	

Lum	og	medarbeidere	har	oppsummert	forskning	om	språkutvikling	hos	barn	utsatt	for	
omsorgssvikt	sammenliknet	med	andre	barn	(19)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	inkluderte	
26	enkeltstudier	med	1176	barn	utsatt	for	omsorgssvikt.	Barna	var	i	alderen	2	½	år	til	
11	år.	Språktester	var	vurdert	på	utsatte	og	ikke‐utsatte	barn.	Barn	utsatt	for	omsorgs‐
svikt	hadde	dårligere	reseptivt	ordforråd	(språkforståelse)	gjennomsnittlig	effektstør‐
relse	(SMD	0,46;	95	%	KI	0,29	til	0,63;	19	studier)	Vår	tillit	til	dokumentasjonen	var	lav	
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(Tabell	8).	Barna	hadde	dårligere	språk	enn	ikke‐utsatte	barn	(9	studier)	SMD	0,53	(95	
%	KI	0,22	til	0,84).	De	hadde	også	dårligere	språkbruk	(ekspressivt	ordforråd)	(4	stu‐
dier)	SMD	0,86	(95	%	KI	0,56	til	1,16).	Alle	metaanalyser	i	oversikten	viste	at	barn	ut‐
satt	for	omsorgssvikt	gjorde	det	dårligere	på	språktestene.	Det	ble	justert	for	sosioøko‐
nomisk	status.		
	
Traumatisering	og	kognitiv	fungering	

Malarbi	og	medarbeidere	har	oppsummert	forskning	om	barn	utsatt	for	omsorgssvikt	
eller	traumatiske	hendelser	utenfor	familie	(27)	(Vedlegg	6).	De	inkluderte	27	enkelt‐
studier	med	totalt	1526	barn.		Tegn	og	signaler	på	kognitiv	fungering	var	blant	annet	
intelligens,	språk,	læring	og	hukommelse.	En	tredjedel	av	barna	i	de	inkluderte	enkelt‐
studiene	hadde	posttraumatisk	stressforstyrrelse	(PTSD),	en	tredjedel	var	traumati‐
sert,	men	hadde	ikke	PTSD,	og	en	tredjedel	var	ikke‐traumatiserte	barn.	I	et	flertall	av	
de	inkluderte	studiene	var	de	traumatiserte	barna	utsatt	for	omsorgssvikt.	Traumati‐
serte	barn	med	PTSD	ble	sammenliknet	med	traumatiserte	barn	uten	PTSD	og	ikke‐
traumatiserte	barn.	Det	var	en	sterk	negativ	sammenheng	mellom	omsorgssvikt	og	ge‐
nerell	intelligens	blant	barn	med	PTSD	(d	‐0.88;	95	%	KI	‐1,25	til	0,52;	6	studier).		Vår	
tillit	til	dokumentasjonen	var	lav	(Tabell	8‐9).	
	
Psykisk	lidelse,	omsorgssvikt	og	kognitiv	fungering		

Masson	og	medarbeidere	oppsummerte	forskning	om	kognitiv	fungering	blant	barn	
som	både	hadde	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	og	hadde	en	psykiatrisk	diagnose,	sam‐
menliknet	med	andre	barn	(28).	I	et	flertall	av	studiene	var	det	PTSD	som	var	den	psy‐
kiatriske	diagnosen.	Samtlige	studier	var	fra	USA.	Forfatterne	fant	en	stor	negativ	sam‐
menheng	mellom	omsorgssvikt	med	PTSD	og	eksekutive	funksjoner	(d	‐0,90;	95	%	KI	‐
1,19	til	‐0,61;	8	studier).	Videre	fant	de	en	middels	stor	negativ	sammenheng	mellom	
omsorgssvikt	med	PTSD	og	intelligens	(d	‐0,68;	95	%	KI	‐0,80	til	‐0,57;	18	studier).	Vår	
tillit	til	dokumentasjonen	var	svært	lav.	
	
Spesielle	populasjoner	

Barn	med	funksjonsnedsettelser	

Jones	og	medarbeidere	har	oppsummert	forskning	om	omsorgssvikt	og	barn	med	funk‐
sjonsnedsettelser	(18)	(Vedlegg	6).	De	inkluderte	17	tverrsnitt	eller	kohortstudier	med	
totalt	18	374	barn.	Funksjonsnedsettelsene	var	både	fysiske	og	psykiske.	Hvem	over‐
griperne	var,	var	ikke	rapportert	i	12	av	studiene.	I	to	studier	var	overgriperne	for‐
eldre,	andre	omsorgspersoner,	andre	voksne	eller	jevnaldrende.	I	to	studier	var	over‐
griperne	foreldre,	andre	omsorgspersoner	eller	andre	voksne,	og	i	én	studie	var	over‐
griperne	jevnaldrende.	
	
Sammenslåtte	forekomster	var	26,7	prosent	(95%	CI	13,8	til	42,1)	for	kombinert	fy‐
siske	og	psykologiske	overgrep	20,4	%	(13,4–28,5)	for	fysiske	overgrep,	og	13,7	%	
(9,2–18,9)	for	seksuelle	overgrep.	Det	var	en	moderat	sammenheng	mellom	funksjons‐
nedsettelser	og	henholdsvis	overgrep	generelt	(OR	3,68;	95	%	KI	2,56–5,29;	4	studier),	
psykologiske	overgrep	(OR	4,36;	95	%	KI	2,42	til	7,87;	4	studier),	vanskjøtsel	(OR	4,56;	
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95	%	KI	3,23	til	6,43;	3	studier)	og	fysiske	overgrep	(OR	3,56;	95	%	KI	2,80–4,52;	6	stu‐
dier).	Sammenhengen	mellom	funksjonsnedsettelser	og	seksuelle	overgrep	var	svak	
(OR	2,88;	95	%	KI	2,24–3,69;	9	studier).	Det	var	stor	variasjon	mellom	studiene	i	stør‐
relsen	på	sammenhengene.	Vi	hadde	lav	tillit	til	dokumentasjonen	av	alle	sammenheng‐
ene	(Tabell	8‐11;	13‐14).	
	
Barn	med	flyktning‐	og	innvandrerbakgrunn	

LeBrun	og	medarbeideres	systematiske	oversikt	handlet	om	barn	og	unge	med	inn‐
vandrer‐	og	flyktningebakgrunn	(24)	(Vedlegg	6).	Forfatterne	hadde	blant	annet	til	
hensikt	å	oppsummere	forskning	for	å	vurdere	om	barn	i	innvandrer‐	eller	flyktningfa‐
milier	har	høyere	risiko	for	omsorgssvikt	enn	andre	barn.	De	ville	også	oppsummere	
kunnskap	om	risikofaktorer	og	beskyttende	faktorer	og	eventuell	sammenheng	mellom	
opprinnelsesland	og	type	omsorgssvikt	(som	fysiske	overgrep).	De	inkluderte	24	stu‐
dier	(kvantitative	og	kvalitative	–	surveys	og	tverrsnittstudier)	fra	Nederland,	Norge,	
USA,	Sverige,	og	Canada.	
	
Noen	risikofaktorer	kunne	være	dårlig	økonomi,	arbeidsledighet,	lav	eller	svært	lav	ut‐
dannelse,	usikkerhet	med	oppholdstillatelse,	språk,	mangel	på	nettverk,	mindre	kjenn‐
skap	til	lover,	normer	og	verdier	i	vertslandet.	Høyt	nivå	av	stress	i	familien,	for	eksem‐
pel	i	forbindelse	med	usikkerhet	om	opphold,	økte	risiko	for	overgrep.	Få	studier	hadde	
vurdert	beskyttende	faktorer,	men	de	kunne	være	lavere	alkoholforbruk,	høyt	utdan‐
nelsesnivå,	lavere	nivå	av	stress	eller	økonomiske	bekymringer.	Det	kunne	også	være	
en	beskyttende	faktor	å	bo	i	områder	med	mange	innvandrere	og	etnisk	mangfold	–	noe	
som	kan	bidra	til	bedre	sosiale	nettverk.		
	
Forfatterne	sa	likevel	at	det	fortsatt	er	uklart	om	rapporterte	forskjeller	i	forekomst	og	
risiko	for	omsorgssvikt	skyldes	migrasjonsfaktorer	(som	nylig	innvandret,	økonomiske	
utfordringer,	immigrasjonsstatus),	sosiale	faktorer	(som	lovgiving	og	praksis	når	det	
gjelder	rapportering),	kulturelle	faktorer	(som	verdier	og	normer	når	det	gjelder	bar‐
neoppdragelse)	eller	et	samspill	mellom	alle	disse	tre.	Resultatene	er	presentert	samlet	
for	flyktninger	med	ulik	flyktningstatus,	innvandrere	og	andre	familier	med	lav	sosio‐
økonomiske	forhold.	Vi	har	ikke	gradert	dokumentasjonsgrunnlaget	fordi	det	mangler	
rapportering	av	data.	
	

Resultattabeller	

Vi	viser	her	sammenhengen	mellom	ulike	typer	omsorgssvikt	og	ulike	tegn	og	signaler	
sammen	med	vår	vurdering	av	kvaliteten	på	dokumentasjonsgrunnlaget.	
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Tabell	8.		Oversikt	over	sammenhengenes	størrelse	og	vår	tillit	til	dokumentasjonen	

Tegnforklaring:	↑	svak	sammenheng;	↑↑	middels	sammenheng;	↑↑↑	sterk	sammenheng;	↔	ingen	
sammenheng;	⨁◯◯◯ svært	lav	tillit	til	dokumentasjonen;	⨁⨁◯◯ lav	tillit	til	dokumenta‐

sjonen;	⨁⨁⨁◯ middels	tillit	til	dokumentasjonen;	⨁⨁⨁⨁	høy	tillit	til	dokumentasjonen;		
	

	 Omsorgs‐
svikt	

Seksuelle	
overgrep	

Psykiske	
overgrep	

Fysiske	
overgrep	

Vanskjøt‐
sel	

Fysiske	
og	seksu‐
elle	
overgrep	

Ubeskyttet	sex	 	 ↑	

⨁◯◯◯	

	 	 	 	

Tenåringsgraviditet	 	 ↑	

⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↑↑	
⨁⨁◯◯	

Gutter	involvert	i	gra‐
viditet	

	 ↑↑	
⨁⨁◯◯	

	 	 	 	

Rusmiddelbruk	 	 	 	 ↔	

⨁◯◯◯	

	 	

Antisosial	atferd	ung‐
dom	

↔	
⨁◯◯◯ 	

↑	

⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↑	

⨁◯◯◯	

	

Spiseforstyrrelser	  ↑↑	

⨁◯◯◯ 

↑↑	

⨁◯◯◯ 

↑↑	

⨁◯◯◯ 

 	

Språk	(reseptivt	ord‐
forråd)	

↑	
⨁⨁◯◯	
	

	 	 	 	 	

Ufrivillig	avføring	(en‐
koprese)	

↑↑	
⨁⨁◯◯	

	 	 	 	 	

Kognitiv	fungering	
	

	 	 	 ↔	

⨁◯◯◯	

	 	

Lav	intelligens	hos	
barn	med	PTSD	

↑↑↑	
⨁⨁◯◯	

	 	  	 	

Mobber	og/eller	mob‐
beoffer	

↑	

⨁◯◯◯ 

	 	  	 	

Aggressiv	atferd	 ↑	

⨁◯◯◯ 

↑	

⨁◯◯◯	

↔	
⨁◯◯◯	

↑	

⨁◯◯◯ 

↑	

⨁◯◯◯	

	

Depresjon	 ↑↑	

⨁⨁◯◯	

	 ↑	

⨁◯◯◯	

↑↑↑	

⨁◯◯◯	

↑↑	

⨁⨁◯◯	

	

Psykiske	helseproble‐
mer	

	 	 	 ↑↑	
⨁◯◯◯	

	 	

Funksjonsnedsettelse	 ↑↑	

⨁⨁◯◯	

↑	

⨁⨁◯◯	

↑↑	

⨁⨁◯◯	

↑↑	

⨁⨁◯◯	

↑↑	

⨁⨁◯◯	
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Tabell	9.		Sammenhenger	mellom	omsorgssvikt	og	mulige	tegn,	signaler	og	symptomer		

Populasjon: Barn og unge  
Setting: Barnehage og skole  
Eksponering: Omsorgssvikt  
Sammenlikning: Ingen omsorgssvikt  

Tegn (førsteforfatter år) (refe-
ranse) 

Forventete absolutte effekter* 
(95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko uten 
omsorgssvikt 

Risiko ved 
omsorgssvikt 

Antisosial atferd hos ung-
dom (Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,11	
(0,08 til 0,14)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(6 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,c 

 

Aggressiv atferd hos ung-
dom (Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,11	
(0,07 til 0,14)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(4 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,c 

 

Mobber og/eller mobbeof-
fer (Lereya 2013)  
(25) 

Ikke rapportert 

g 0,31	
(0,18 til 0,44)  

5046	
(6 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV c,d,g 

 

Språk (reseptivt ordforråd) 
(Lum 2015)  
(19) 

Gjennomsnittsskåre for reseptivt 
ordforråd blant eksponerte barn 
var 0,46 SMD høyere (0,29 til 
0,63 høyere) enn blant ikke-eks-
ponerte barn 

- 1746	
(19 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV e,h,i 

 

Funksjonsnedsettelse 
(Jones 2012) 
(18) 

Ikke rapportert OR 3,68 
(2,56 til 5,29) 

Ant. deltakere ikke rapportert 
(4 observasjonsstudier) 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

Depresjon 
(Infurna 2016) 
(23) 

Ikke rapportert 

d 0,77 
(0,62 til 0,92) 

526	
(3 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV d 

.  

Intellligens hos barn med 
PTSD 
(Malarbi 2017) 
(27) 

Ikke rapportert 

d-0,88 
(-1,25 til 0,52) 

Antall deltaker ikke rapportert 
6 observasjonsstudier 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

KI: Konfidensintervall; r: Pearsons korrelasjonskoeffisient; g: standardisert gjennomsnittsforskjell (Hedges g); d: standardisert gjennomsnittsforskjell (Cohens 
d)   

Forklaringer 
a. Minst en tredjedel av studiene har høy risiko for skjevheter, studiene er av forskjellige studiedesign (inkludert i samme analyse)  
b.Heterogene resultater (I2 > 70 %)  
c. Eggers test (gjort av forfatterne) viste at det er høy risiko for publikasjonsskjeveter  
d. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
e. Dette utfallet ble målt med spesialiserte instrumenter og kan være vanskelig for ansatte i skole og barnehage å vurdere uten slike instru-
menter.  
f. Forfatterne fant publikasjonsskjevheter og sier at de kontrollerte for dem i analysene ved å imputere studier  
g. Heterogenitet (I2) er ikke rapportert i artikkelen, men studiene inkluderer forskjellige konklusjoner.  
h. Halvparten av studiene hadde lav risiko for skjevheter  
i. Heterogene resultater (I2 >60 %)  

	
	 	



 40  Resultater 

Tabell	10.		Sammenhenger	mellom	fysiske	overgrep	og	mulige	tegn,	signaler	og	sympto‐
mer		

Populasjon: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Eksponering: Fysiske overgrep  
Sammenlikning: Ingen fysiske overgrep  

Tegn (førsteforfatter år) 
(referanse) 

Forventete absolutte 
effekter* (95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko 
uten 
fysiske 
over-
grep 

Risiko ved 
fysiske 
overgrep  

Tenåringsgraviditet 
(Madigan 2014)  
(26) 

Ikke rapportert 

OR 1,48	
(1,23 til 1,77)  

32163	
(20 observasjon-studier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Funksjonsnedsettelse 
(Jones 2012) 
(18) 

Ikke rapportert 

OR 3,56 
(2,8 til 4,52) 

Ant. deltakere ikke rapportert 
(6 observasjonsstudier) 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

Antisosial atferd hos 
ungdom (Braga 2017) 
(17)  

Ikke rapportert 

r 0,08	
(0,02 til 0,14)  

Ant. deltakere ikke rapportert 
(8 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b,c 

 

Aggressiv atferd hos 
ungdom (Braga 2017) 
(17)  

Ikke rapportert 

r 0,11	
(0,06 til 0,16)  

Ant. deltakere ikke rapportert 
(12 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b,c 

 

Trass (Gershoff 2016) 
(21)  Ikke rapportert 

d 0,14	
(-0,19 til 0,47)  

120 eksponerte 	
30 ikke-eksponerte	
(5 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,d 

 

Lav moralsk internali-
sering  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,38	
(0,11 til 0,65)  

745 eksponerte 	
84 ikke-eksponerte	
(8 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a 

 

Aggresjon  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,37	
(0,13 til 0,61)  

4534 eksponerte 	
1069 ikke-eksponerte	
(7 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Antisosial atferd 
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,39	
(0,24 til 0,53)  

5725 eksponerte 	
1412 ikke-eksponerte	
(9 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Utagerende atferds-
problemer  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,41	
(0,32 til 0,50)  

25988 eksponerte 1086 ikke-
eksponerte	
(14 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Følelsesmessige pro-
blemer  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,24	
(0,13 til 0,35)  

12413 eksponerte  
3486 ikke-eksponerte	
(8 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Psykiske helseproble-
mer (Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,53	
(0,42 til 0,64)  

5122 eksponerte  
1313 ikke-eksponerte 

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Rusmiddelbruk  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,09	
(-0,11 til 0,29)  

6621 eksponerte  
90359 ikke-eksponerte	
(3 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,d 
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Populasjon: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Eksponering: Fysiske overgrep  
Sammenlikning: Ingen fysiske overgrep  

Tegn (førsteforfatter år) 
(referanse) 

Forventete absolutte 
effekter* (95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko 
uten 
fysiske 
over-
grep 

Risiko ved 
fysiske 
overgrep  

Negative foreldre-
barnrelasjoner  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,51	
(0,36 til 0,66)  

755 eksponerte	
0 ikke-eksponerte	
(5 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a 

 

Kognitiv fungering 
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,17	
(0,01 til 0,32)  

8358 eksponerte 	
11 ikke-eksponerte	
(8 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

 

Lav selvfølelse  
(Gershoff 2016)  
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,15	
(0,04 til 0,26)  

766 eksponerte 	
990 ikke-eksponerte	
(3 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b 

 

Lav selvregulering 
(Gershoff 2016)   
(21) 

Ikke rapportert 

d 0,30	
(-0,07 til 0,67)  

2525 eksponerte 	
0 ikke-eksponerte	
(3 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,d 

 

Depresjon  
(Infurna 2016) 
(23) 

Ikke rapportert 

d 0,87	
(0,26 til 1,48)  

626 ungdommer	
(3 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV  

 

Anoreksi  
(Molendijk 2017)  
(20) 

Én studie målte to for-
skjellige typer anoreksi. 
Begge konfidensinter-

vallene inkluderte både 
sammenheng og ingen 

sammenheng 

OR 1,76 
(0,15 til 20,08) (“restrictive”) 
 
OR 8,15 
(0,9 til 73,53) (“binge and 
purge”) 

121 ungdommer	
(1 observasjonsstudie)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,d 

 

KI: Konfidensintervall ; OR: Odds ratio; r: Pearsons korrelasjonskoeffisient; d: standardisert gjennomsnittsforskjell (Cohens d)  

Forklaringer 
a. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
b. Heterogene resultater (I2 > 70 %)  
c. Minst en tredjedel av studiene har høy risiko for skjevheter, studiene er av forskjellige studiedesign (inkludert i samme analyse)  
d. Konfidensintervallet omfavner både positive og negative effektestimater  
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Tabell	11.		Sammenhenger	mellom	seksuelle	overgrep	og	mulige	tegn,	signaler	og	symptomer	

Patient or population: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Intervention: Seksuelle overgrep  
Comparison: Ingen seksuelle overgrep  

Tegn (førsteforfatter år) 
(referanse) 

Forventede absolutte effek-
ter* (95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Antall deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko uten 
seksuelle 
overgrep 

Risiko med 
seksuelle 
overgrep 

Tenåringsgraviditet 
(Madigan 2014) 
(26)  

Ikke rapportert 

OR 2,06	
(1,75 til 2,38)  

67978	
(35 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,g 

“ 

Funksjonsnedsettelse 
(Jones 2012) 
(18) 

Ikke rapportert 

OR 2,88 
(2,24 til 3,69) 

Ant. deltakere ikke rapportert 
(9 observasjonsstudier) 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

Antisosial atferd hos 
ungdom (Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,1	
(0,0 til 0,2)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(6 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b,c,d 

 

Aggressiv atferd hos 
ungdom (Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,19	
(0,11 til 0,27)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(4 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV c,d 

 

Ubeskyttet sex blant 
gutter (Homma 2012)  
(22) 

Ikke rapportert 

OR 1,91	
(1,78 til 2,05)  

40237 gutter	
(7 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

Gutter; varierende an-
del eksponerte (3 % - 

50 %); overgriper 
kunne være hvem 

som helst (ikke nød-
vendigvis omsorgs-

person) 
 

Involvert i graviditet 
(gutter) (Homma 2012) 
(22)  

Ikke rapportert 

OR 4,81	
(4,39 til 5,28)  

35750 gutter	
(8 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV a 

Flere seksualpartnere 
blant gutter  
(Homma 2012)  
(22) 

Ikke rapportert 

OR 2,91	
(2,68 til 3,17)  

36683 gutter	
(6 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b 

Spiseforstyrrelser 
(Molendijk 2017)  
(20) 

Ikke rapportert 

OR range		
(1,76 til 5,7) 

1268 ungdom	
(3 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,e 

‘binge and purge’ (OR 
5,7 (1,1 til 29,49),  
anoreksi ‘restrictive’ 
(OR 1,76 (0,31 til 
10,08)  
bulimi (OR 2,39 (1,31 
til 4,35) 

Enkoprese 
(Phillips 2015) 
(30) 

Ikke rapportert 
OR 4,32 
(1,68 til 11,1) 

34 749 barn  
(1 tverrsnittstudie) 

⨁⨁◯◯ 

LAV f	

 

KI: konfidensintervall ; OR: Odds ratio; r: Pearsons korrelasjonskoeffisient 

Forklaringer 
a. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
b. Heterogene resultater (I2 > 70 %)  
c. Minst en tredjedel av studiene har høy risiko for skjevheter, studiene er av forskjellige studiedesign (inkludert i samme analyse)  
d. Eggers test (gjort av forfatterne) viste at det er høy risiko for publikasjonsskjeveter  
e. Konfidensintervallene i de forskjellige studiene gir forskjellige konklusjoner 
f. En tverssnittsudie studie, bredt konfidensintervall, mangler beskrivelse av forvekslingsfaktorer 
g, “The funnel plot demonstrated the presence of publication bias. Using the trim-and-fill procedure, 7 studies were trimmed and replaced, 
resulting in a significant adjusted effect of OR 1,73 (1,47-2,04)”  
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Tabell	12.		Sammenhenger	mellom	seksuelle	og	fysiske	overgrep,	og	mulige	tegn,	signaler	og	symptomer	
Populasjon: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Eksponering: Seksuelle og fysiske overgrep  
Sammenlikning: Ingen seksuelle og fysiske overgrep  

Tegn (førsteforfatter år) 
(referanse) 

Forventete absolutte effekter* (95 % 
KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko uten sek-
suelle og fy-
siske overgrep 

Risiko ved seksu-
elle og fysiske 
overgrep 

Tenåringsgraviditet 
(Madigan 2014)  
(26) 

Ikke rapportert 

OR 3,83	
(2,96 til 4,97)  

2569	
(3 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV a 

 

KI: Konfidensintervall ; OR: Odds ratio  

Forklaringer 
a. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
 

Tabell	13.		Sammenhenger	mellom	psykologiske	overgrep	og	mulige	tegn,	signaler	og	symptomer 

Populasjon: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Eksponering: Psykologiske overgrep  
Sammenlikning: Ingen psykologiske overgrep  

Tegn (førsteforfatter 
år) (referanse) 

Forventede absolutte effekter* 
(95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko uten 
eksponering 

Risiko med 
eksponering 

Tenåringsgraviditet 
(Madigan 2014)  
(26) 

Ikke rapportert 

OR 1,01	
(0,70 til 1,47)  

13869	
(8 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,c 

 

Antisosial atferd 
(Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,05	
(0,01 til 0,10)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(3 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV d 

 

Aggressiv atferd 
(Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,05	
(0,01 til 0,09)  

Ant. deltakere ikke rapportert	
(5 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV d 

 

Depresjon  
(Infurna 2016) 
(23) 

Ikke rapportert 

d 0,35	
(0,34 til 0,35)  

423 ungdom 
(2 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV e 

 

Anoreksi  
(Molendijk 2017)  
(20) 

En studie målte to forskjellige 
typer anoreksi, og fant en sam-
menheng for den ene typen, 
men ikke for den andre.  

OR 2,64 
(0,89 til 7,85) (“restricted”) 
OR 4,56 
(1,48 til 14,1) (“binge and 
purge”) 

121 ungdom 
(1 observasjonsstudie)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,c 

 

Funksjonsnedset-
telse (Jones 2012) 
(18) 

Ikke rapportert 

OR 4,36 
(2,42 til 7,87) 

Ant. Deltakere ikke rapportert  
(4 observasjonsstudier) 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

KI: konfidensintervall; OR: Odds ratio; r: Pearsons korrelasjonskoeffisient; d: standardisert gjennomsnittsforskjell (Cohens d)  

Forklaringer 
a. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
b. Heterogene resultater (I2 > 70 %)  
c. Konfidensintervallet omfavnet både positive og negative effektestimater  
d. Minst en tredjedel av studiene har høy risiko for skjevheter, studiene er av forskjellige studiedesign (inkludert i samme analyse)  
e. Test (gjort av forfatterne) viste at det er høy risiko for publikasjonsskjeveter  
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Tabell	14.		Sammenhenger	mellom	vanskjøtsel	og	mulige	tegn,	signaler	og	symptomer 

Populasjon: Barn og unge  
Setting: Skole og barnehage  
Eksponering: Vanskjøtsel  
Sammenlikning: Ingen vanskjøtsel  

Tegn (førsteforfatter år) 
(referanse) 

Forventete absolutte effekter* 
(95 % KI)  

Relativ effekt 
(95 % KI)  

Ant. Deltakere  
(studier)  

Tillit til resultatene 
(GRADE)  

Kommentarer 

Risiko uten 
vanskjøtsel 

Risiko ved 
vanskjøtsel 

Tenåringsgraviditet 
(Madigan 2014)  
(26) 

Ikke rapportert 

OR 1,29	
(0,77 til 2,16)  

2569	
(4 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV a,b,c 

 

Antisosial atferd  
(Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,14	
(0,06 til 0,21)  

Ant. deltakere ikke rapportert 
(9 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b,d 

 

Aggressiv atferd  
(Braga 2017)  
(17) 

Ikke rapportert 

r 0,11	
(0,01 til 0,20)  

Ant.deltakere ikke rapportert  
(6 observasjonsstudier)  

⨁◯◯◯	
SVÆRT LAV b,d 

 

Depresjon  
(Infurna 2016) 
(23) 

Ikke rapportert 

d 0,732	
(0,730 til 
0,734)  

423 ungdommer	
(2 observasjonsstudier)  

⨁⨁◯◯	
LAV e  

 

Funksjonsnedsettelse 
(Jones 2012) 
(18) 

Ikke rapportert 

OR 4,56 
(3,23 til 6,43) 

Ant. deltakere ikke rapportert 
(3 observasjonsstudier) 

⨁⨁◯◯	
LAV	

 

KI: Konfidensintervall ; OR: Odds ratio; r: Pearsons korrelasjonskoeffisient; d: standardisert gjennomsnittsforskjell (Cohens d) 

Forklaringer 
a. Forfatterne har ikke vurdert risiko for skjevheter i de inkluderte studiene  
b. Heterogene resultater (I2 > 70 %)  
c. Konfidensintervallet omfavnet både positive og negative effektestimater  
d. Minst en tredjedel av studiene har høy risiko for skjevheter, studiene er av forskjellige studiedesign (inkludert i samme analyse) 
e. Forfatterne vurderte ikke risiko for skjevheter, men effektstørrelsen er moderat. Vi har derfor tiltro til at det muligens kan være en sammen-
heng  
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Diskusjon	

Hovedfunn	

Hovedfunnene	fra	den	systematiske	oppsummeringen		

Vi	har	funnet	hele	31	oversikter	som	igjen	har	inkludert	840	observasjonsstudier	om	
sammenhengen	mellom	seks	typer	omsorgssvikt	og	typer	tegn	og	signaler.	Oversiktene	
er	av	forholdsvis	ny	dato,	2012‐2017.	Vi	har	dekket	14	av	de	tegnene	og	signalene	som	
vi	skisserte	i	prosjektplanen	for	vår	oversikt	over	oversikter.	Det	er	likevel	ikke	slik	at	
vi	har	kunnet	konkludere	særlig	sikkert	om	hvilke	tegn	og	signaler	som	kan	observeres	
i	barnehage	og	skole	som	har	sammenheng	med	omsorgssvikt.		
	
Vi	fant	at:		

 Forsinket		språkutvikling	muligens	er	vanligere	blant	barn	som	har	vært	utsatt	for	
omsorgssvikt,	enn	hos	andre	barn		

 Flere	tenåringsjenter	som	har	vært	utsatt	for	fysiske	og/eller	seksuelle	overgrep,	
blir	muligens	oftere	gravide	enn	andre	tenåringsjenter		

 Gutter	som	har	vært	utsatt	for	seksuelle	overgrep	muligens	er	involvert	i	
tenåringssvangerskap		oftere	enn	andre	gutter			

 Barn	med	funksjonsnedsettelse	muligens	er	mer	utsatt	for	alle	typer	omsorgssvikt	
enn	andre	barn	

 Depresjon	muligens	har		en	sammenheng	med	omsorgssvikt	og	vanskjøtsel	
 Ufrivillig	avføring	(enkoprese)	muligens	har	sammenheng	med	seksuelle	overgrep	

hos	barn	under	tolv	år	

 Lav	intelligens	muligens	har	en	sammenheng	med	omsorgssvikt	blant	barn	med	
post	traumatisk	stress	syndrom	(PTSD).	

	

Kvaliteten	på	forskningsresultatene			

Vi	har	vurdert	kvaliteten	på	dokumentasjonen	for	hvert	tegn/signal	ved	hjelp	av	
GRADE‐kriteriene.	All	inkludert	forskningslitteratur	er	basert	på	observasjonsstudier.	
Vi	har	basert	oss	på	artikkelforfatternes	vurdering	av	risiko	for	systematiske	feil	i	stu‐
diene.	Vi	har	selv	vurdert	direkthet	(overførbarhet),	konsistens,	eventuell	publikasjons‐
skjevheter,	presisjon,	graden	av	sammenhenger,	dose‐respons	og	eventuelle	forveks‐
lingsfaktorer.	Totalt	sett	har	vi	vurdert	at	dokumentasjonsgrunnlaget	har	lav	eller	
svært	lav	kvalitet	for	de	fleste	tegn	og	signaler.	Dette	til	tross	for	at	mengden	oversikter	
og	mengden	observasjonsstudier	på	feltet	faktisk	er	ganske	omfattende.		
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Tematisk	dekker	oversiktene	av	lav	metodisk	kvalitet	mange	relevante	temaer	og	vi	
mener	at	det	er	hensiktsmessig	at	dette	vises	fram.	Oversiktene	har	inkludert	mange	
relevante	primærstudier,	men	forfatterne	har	gjennomgående	ikke	vurdert	kvalitet	på	
primærstudiene	og	ofte	er	studiene	oppsummert	på	en	så	mangelfull	måte	at	vi	ikke	
kan	stole	på	resultatene	(som	ofte	ikke	engang	er	presentert).		Vi	har	derfor	ikke	
oppsummert	resultatene	fra	oversiktene	av	lav	metodisk	kvalitet.			
	
Det	kan	være	høy	grad	av	rapporteringsskjevhet	eller	publikasjonsskjevhet	i	studier	
som	rapporterer	skader.	Skader	som	forårsaker	død	kan	være	overrepresentert	og	ska‐
der	som	ikke	når	frem	i	rettsapparatet	kan	være	underrepresentert.	Vi	fant	også,	at	når	
det	gjelder	prevalens	så	får	man	ulike	tall	dersom	rapporteringen	er	basert	på	in‐
tervju/spørsmål,	bruk	av	informanter	eller	data	som	er	verifisert	i	for	eksempel	journa‐
ler.	Det	er	også	ulike	prevalenser	i	studier	basert	på	ulike	definisjoner	av	overgrep	(7‐
11).	
	

Styrker	og	svakheter	

Styrker	og	svakheter	ved	systematiske	oversikter	over	oversikter	

En	systematisk	oversikt	over	oversikter	bidrar	til	å	vise	fram	omfanget	av	forskningen	
som	finnes	på	området	tegn/signaler	og	omsorgssvikt.	Da	vi	utarbeidet	kartleggingen	
over	alle	de	31	oversiktene	kunne	vi	også	vise	de	områdene	hvor	

a) Noen	bør	erstatte	oversiktene	av	lav	metodisk	kvalitet	med	høy	kvalitet	
b) Felter	der	det	mangler	systematiske	oversikter	
c) Eldre	oversikter	hvor	det	er	behov	for	oppdatering	

	
Oversikter	over	oversikter	er	begrenset	i	fokus	og	omfang	av	andres	interesser	i	og	
med	at	vi	oppsummerer	systematiske	oversikter	som	allerede	finnes.	En	begrensning	i	
vår	oversikt	over	oversikter	er	at	vi	ikke	har	gått	detaljert	inn	i	primærstudiene	–	det	
kan	være	mye	god	dokumentasjon	som	ikke	blir	vist	fram	fordi	det	mangler	metodisk	
gode	oppsummeringer.		
	
Mulige	skjevheter	i	oppsummeringsprosessen	

Litteratursøket	var	ganske	presist	og	overkommelig	og	ble	gjort	for	drøyt	seks	måneder	
siden.	Det	er	en	mulighet	for	at	det	er	publisert	nyere	systematiske	oversikter	etter	at	
vi	gjorde	vårt	søk.	Vi	er	rimelig	trygge	på	at	vi	har	funnet	alle	relevante	systematiske			
oversikter	som	dekker	vårt	forskningsspørsmål.		Vi	valgte	å	endre	på	protokollen	og	vi‐
ser	fram	oversikter	av	lav	kvalitet	som	omhandler	relevante	tegn	og	signaler,	uten	å	
vektlegge	resultatene	fra	disse	oversiktene	i	våre	konklusjoner.			
	

Hvor	generaliserbare	er	resultatene?	

Studiene	i	oversiktene	er	hovedsakelig	utført	i	USA,	Canada,	Vest‐Europa	eller	Austra‐
lia.	De	fleste	oversiktene	har	inkludert	et	ganske	høyt	antall	primærstudier	(fra	5	til	
70).		
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Når	det	gjelder	tegn	som	depresjon	og	spiseforstyrrelser,	er	det	viktig	å	si	at	populasjo‐
nene	er	selekterte.	De	er	ikke	representative	for	den	barne‐	og	ungdomspopulasjonen	
som	lærere	(basistjenestene)	møter	daglig.	Vi	noterer	at	flesteparten	av	de	ungdom‐
mene	som	er	inkludert	i	studiene	som	omhandlet	depresjon	tilhører	høyrisiko‐	eller	pa‐
sientpopulasjoner,	og	vi	må	tolke	funnene	i	lys	av	dette.	Forfatterne	noterer	mistanke	
om	publiseringsskjevhet	(the	drawer‐effect)	for	for	eksempel	antipati.	Vi	tenker	at	læ‐
rere	og	ansatte	i	skole	og	barnehager	kan	merke	seg	eller	avdekke	noen	symptomer	på	
depresjon,	men	barna	i	studiene	hadde	alle	en	depresjonsdiagnose	basert	på	et	stan‐
dardisert	diagnostisk	intervju	utført	av	spesialister.	Det	er	ikke	vanlig	å	bruke	slike	me‐
toder	i	norske	skoler	og	barnehager.	
	
I	samleanalyser	der	både	ungdom	og	voksne	er	inkludert,	fant	forskerne	en	moderat	
sammenheng	mellom	depresjon	og	omsorgssvikt	for	deltakere	i	høyrisiko‐	eller	kli‐
niske	tilfeller,	mens	det	for	deltakere	med	ungdom	ikke	ble	påvist	en	sammenheng.		
	
Som	vist	i	oppsummeringstabellene	(tabell	5	til	11),	rapporterer	vi	ganske	sterke	sam‐
menhenger	mellom	noen	av	tegnene	på	omsorgssvikt/overgrep.	Men	det	kan	være	vel‐
dig	mange	forskjellige	grunner	til	at	barn	og	unge	blir	deprimerte,	viser	aggressiv	eller	
risikoatferd	og	så	videre.	Dessuten	har	vi	liten	tillit	til	selv	de	sterke	sammenhengene	
på	grunn	av	ulike	metodiske	svakheter.	
	
I	vår	oppsummering	har	vi	ikke	rapportert	hvem	som	er	overgripere.	Det	vil	ikke	alltid	
være	omsorgsperson	som	er	overgriper.	Steine	og	medarbeidere	nevner	at	for	majori‐
teten	av	kvinner	som	oppsøker	akuttmottak	er	overgriper	kjent	(6).	De	diskuterer	litt	
rundt	skadevirkninger	relatert	til	relasjonsaspektet.	Dette	kan	være	viktig,	men	vi	har	
ikke	belyst	dette	i	vår	rapport.	Steine	og	medarbeidere	rapporterer	forekomsten	av	
seksuelt	krenkende	atferd,	seksuelt	krenkende	handlinger	og	uønsket	seksuell	omgang	
i	en	norsk	populasjon	før	og	etter	fylte	16	år.		
	
Et	viktig	spørsmål	som	denne	oversikten	over	oversikter	ikke	svarer	på,	er	hvorvidt	det	
å	ha	flere	tegn	og	signaler	samtidig	øker	risikoen	for	omsorgssvikt.	Ingen	av	de	inklu‐
derte	oversiktene	hadde	tatt	opp	dette	spørsmålet.	
	

Overensstemmelse	med	andre	oversikter	

Stemmer	den	systematiske	oversikten	overens	med	andre	oversikter?		

Norman	og	medarbeidere	vurderte	i	sin	systematiske	oversikt	langtidskonsekvenser	av	
omsorgssvikt	som	ikke	var	seksuelle	overgrep	(1).	De	fant	sammenhenger	mellom	hel‐
seproblemer	hos	voksne	som	hadde	vært	utsatt	for	fysiske	overgrep,	psykiske	overgrep	
og	vanskjøtsel	i	barndommen.	Det	var	høyere	forekomst	av	depresjon,	rusmiddelbruk,	
og	seksuell	risikoatferd.	Samtidig	løfter	de	fram	behovet	for	mer	og	bedre	forskning	om	
omsorgssvikt	og	sammenhengen	med	kroniske	lidelser	og	risikofylt	livsstil.		Det	kan	
være	at	barn	og	unge	som	er	utsatt	for	omsorgssvikt	og	overgrep	ikke	viser	tegn	og	sig‐
naler	der	og	da	–	men	at	utsatte	først	viser	tydelige	reaksjoner	og	symptomer		i	voksen	
alder?		
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I	motsetning	til	flere	retningslinjer	og	oversikter	på	feltet	så	gir	vi	i	denne	oversikten	
over	oversikter	ikke	råd	om	hvilke	tegn	eller	signaler	som	skal	løftes	fram/påpekes	i	
en	retningslinje	for	basispersonell	i	barnehager	eller	skoler.	Vi	skal	bidra	til	dokumen‐
tasjonsgrunnlaget	og	vi	har	kommet	fram	til	at	for	de	aller	fleste	tegn	og	signaler	så	er	
dokumentasjonsgrunnlaget	svakt	og	mangelfullt.	Dette	betyr	at	vi	nødvendigvis	konklu‐
derer	forsiktig.	Det	ligger	også	i	sakens	natur	at	de	som	skal	gi	råd	for	praksis	må	gjøre	
dette	på	tross	av	mangelfull	dokumentasjon.		
	
I	en	hurtigoversikt	fra	2016	fant	Hammerstrøm	og	medarbeidere	at	forskningsfunn	an‐
tyder	at	barn	som	har	vært	eller	er	utsatt	for	omsorgssvikt	har	dårligere	skolepresta‐
sjoner	enn	andre	barn.	De	fant	metodiske	mangler	i	mange	enkeltstudier	og	konklude‐
rer	med	at	det	trengs	mer	forskning	av	god	kvalitet	for	å	bekrefte	eller	avkrefte	deres	
funn	(48).	
	
I	en	nylig	publisert	systematisk	oversikt	over	oversikter	fra	Folkehelseinstituttet	har	
forfatterne	sett	på	effekten	av	tiltak	for	barn	som	har	vært	utsatt	for	vold	(49).	De	
hadde	derfor	et	annet	forskningsspørsmål	enn	oss.	Også	de	peker	på	at	dokumenta‐
sjonsgrunnlaget	på	feltet	er	av	lav	eller	svært	lav	kvalitet.		
	
Retningslinjer	har	gjerne	tverrfaglige	prosesser	i	forkant	av	utforming	av	anbefalinger.	
De	tar	også	hensyn	til	lokale	forhold.	I	arbeidet	med	denne	oversikten	over	oversikter	
har	vi	brukt	særlig	tre	retningslinjer	og	det	kan	være	nyttig	for	lesere	av	vår	rapport	
også	å	kjenne	til	disse	(2;14;50).		
	

Resultatenes	betydning	for	praksis	

Vi	har	ikke	kunnet	konkludere	sikkert	om	noen	tegn	eller	signaler	har	sammenheng	
med	omsorgssvikt.	For	noen	tegn	(språkutvikling,	seksuell	risikoatferd,	depresjon,	
funksjonsnedsettelse)	viser	forskningen	at	det	muligens	kan	være	en	moderat	sam‐
menheng	med	omsorgssvikt.	For	andre	tegn	og	signaler	er	sammenhengene	svakere	og	
vår	tillit	til	dokumentasjonen	så	lav	at	det	er	umulig	å	si	om	det	faktisk	er	noen	sam‐
menheng	i	det	hele	tatt	(Tabell	8).		
	
Det	er	viktig	å	se	resultatene	i	lys	av	at	mange	av	de	tegnene	og	signalene	vi	har	med	i	
denne	oversikten,	kan	ha	et	sett	forskjellige	årsaker.	Det	betyr	at	selv	om	vi	hadde	fun‐
net	sterke	sammenhenger	mellom	for	eksempel	ufrivillig	avføring,	depresjon	eller	for‐
sinket	språkutvikling,	og	omsorgssvikt,	kan	et	gitt	barn	ha	et	av	disse	problemene	uten	
å	ha	vært	utsatt	for	omsorgssvikt.		
	
På	den	annen	side	betyr	ikke	det	at	vi	er	usikre	på	om	tegnene	har	sammenheng	med	
omsorgssvikt,	at	det	ikke	er	noen	sammenheng.	Det	er	utfordringer	med	for	eksempel	
utvalg,	studiedesign,	studieutførelse,	oppsummeringsprosess	eller	resultatrapportering	
som	gjør	at	vi	har	mindre	tillit	den	beregnede	sammenhengen	eller	mangel	på	sammen‐
heng.		
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Det	at	vi	hovedsakelig	har	funnet	svært	usikre	sammenhenger	mellom	tegn	og	signaler,	
og	omsorgssvikt,	betyr	heller	ikke	at	ansatte	i	barnehage	og	skole	skal	se	bort	fra	sine	
bekymringer	basert	på	observasjoner	av	barn	de	møter	i	sin	arbeidshverdag.	Det	betyr	
snarere	at	de	må	vektlegge	andre	typer	kunnskap	enn	den	forskningsbaserte	i	sine	vur‐
deringer	av	om	det	er	grunn	til	bekymring.	
	

Kunnskapshull	

Kartleggingstabellene	1	til	4	viser	kunnskapshull	som	skyldes	mangel	på	kunnskaps‐
oppsummeringer,	men	den	viser	ikke	manglende	primærforskning.	Det	er	behov	for	å	
oppdatere	oversikter	på	følgende	tegn	og	signaler:	blåmerker,	bitemerker,	brannska‐
der,	selvskading,	tilpasningsproblemer,	mistenkelig	foreldreatferd,	ukritisk	vennlighet	
og	barnetegninger.		
	
Det	er	behov	for	nye	oppsummeringer	om:	Kutt/sår,	beinbrudd,	genitale	skader,	hode‐	
og	magesmerter,	feilernæring,	dårlig	hygiene,	ubehandlede	helseproblemer,	uhensikts‐
messig	påkledning,	mutisme,	«headbanging	and	bodyrocking»,	foreldres	urealistiske	
forventinger,	foreldretrusler,	foreldres	fravær	av	involvering,	fosterbarn,	fravær,	skole‐
vegring	og	konsentrasjonsvansker.		
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Konklusjon  

Det	finnes	svært	mye	forskning	om	omsorgssvikt	og	mulige	sammenhenger.	Mange	
publiserte	oversikter	har	metodiske	mangler.		
	
Vi	fant	at	det	muligens	er	sammenhenger	mellom	omsorgssvikt	og	henholdsvis	lav	in‐
telligens,	forsinket	språkutvikling	(språkforståelse)	hos	barn,	depresjon	og	tenårings‐
svangerskap.	Gutter	som	har	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	er	muligens	oftere	involvert	i	
tenåringssvangerskap	enn	andre	gutter.	Barn	med	funksjonsnedsettelser	er	muligens	
også	mer	utsatt	for	omsorgssvikt	enn	andre	barn.	Ufrivillig	avføring	(enkoprese)	har	
muligens	sammenheng	med	seksuelle	overgrep.	
	
For	alle	andre	tegn	og	signaler	er	vi	usikre	på	sammenhengene.	Det	at	vi	er	usikre	på	
om	alle	de	andre	tegnene	har	sammenheng	med	omsorgssvikt	betyr	ikke	at	det	ikke	
kan	være	noen	sammenheng.	
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Vedlegg	1.		Definisjoner	av	omsorgssvikt	

Definisjoner	av	omsorgssvikt	brukt	i	norsk	litteratur	

Begrep	 Definisjon		

Omsorgsvikt/vanskjøt‐
sel*	

Omsorgssvikt/vanskjøtsel	av	barn	er	en	situasjon	som	innebæ‐
rer	risiko	for	barnet	og	er	en	manglende	evne	hos	omsorgsper‐
sonene	til	å	møte	barnets	basale	fysiske,	emosjonelle,	psykiske	
og/eller	medisinske	behov.	Det	kan	også	være	mangel	på	tilsyn	
av	barnet	slik	at	det	kan	skade	seg.	Dette	kan	resultere	i	alvorlig	
svekkelse	av	barnets	helse	og	utvikling,	og	kan	være	bevisst	el‐
ler	ubevisst	fra	omsorgspersonenes	side.	Vanskjøtsel	er	sjeldent	
et	enkelt	tegn	eller	symptom,	men	et	sammensatt	bilde	av	ulike	
faktorer.		

Omsorgssvikt**	 Omsorgssvikt	innebærer	at	foreldre	eller	de	som	har	omsorgen	
for	barnet,	påfører	barnet	enten	fysisk	og/eller	psykisk	skade,	
eller	forsømmer	det	så	alvorlig	at	barnets	fysiske	og/eller	psy‐
kiske	helse	og	utvikling	er	i	fare.		
	
	

	 *	Fagprosedyre	2015	(50)	**	Store	medisinske	leksikon	(51)	

	
Jones	og	medarbeideres	definisjoner	(18)	

Begrep		 Definisjon		

Physical	violence		 Hitting,	kicking,	beating,	threat	of	physical	harm,	corporal	pun‐
ishment	resulting	in	marks	or	abrasions,	loss	of	parental	control	
during	discipline,	binding	of	hands,	as	a	restraint;	and	fractures,	
bruises,	cuts	caused	by	the	actions	of	others	

Sexual	violence		 Unwanted	sexual	touch,	forcing	to	touch	someone	sexually,	
forced	sexual	intercourse,	attempted	rape,flashing	or	sexual	ex‐
posure,	verbal	sexual	harassment,	sexual	intercourse	before	12	
years	of	age	

Emotional	abuse		 	Emotional	abuse:	humiliation,	social	rejection,	psychological	
abuse	
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Neglect		 Lack	of	supervision,	medical	neglect,	inadequate	housing,	hy‐
iene	neglect,	no	respons	eon	attempt	to	interact	with	parents		

	
Verdens	helseorganisasjons	definisjoner	(4)	

Begrep	 Definisjon		

Physical	abuse		 The	intentional	use	of	physical	force	against	a	child	that	results	
in	–	or	has	a	high	likelihood	of	resulting	in	–	harm	for	the	child’s	
health,	survival,	development	or	dignity.	This	includes	hitting,	
beating,	kicking,	shaking,	biting,	strangling,	scalding,	burning,	
poisoning	and	suffocating.		

Sexual	abuse		 The	involvement	of	a	child	in	sexual	activity	that	he	or	she	does	
not	fully	comprehend,	is	unable	to	give	infrmed	consent	to,	or	
for	which	the	child	is	not	developmentally	prepered,	or	else	that	
violates	the	laws	or	social	taboos	of	society.	

Emotional	and	psycho‐
logical	abuse		

	Involves	both	isolated	incidents,	as	well	as	a	pattern	of	failure	
over	time	on	the	part	of	a	parent	or	caregiver	to	provide	a	de‐
velopmental	appropriate	and	supportove	envionment.	(…)	
Abuse	of	this	type	includes:	the	restriction	of	movement;	pat‐
terns	of	belittling,	blaming,	threatening,	frightening,	discrimi‐
nating	against	or	ridiculing;	and	other	non‐physical	forms	of	re‐
jection	or	hostile	treatment.	

Emotional	abuse	 The	failure	to	provide	a	developmentally	appropriate,	support‐
ive	environment,	including	the	availability	of	a	primary	attach‐
ment	figure,	so	that	the	child	can	develop	a	stable	and	full	range	
of	emotional	and	social	competencies	with	her	or	his	personal	
potentials	and	in	the	context	of	the	society	in	which	the	child	
dwells.	There	may	also	be	acts	towards	the	child	that	cause	or	
have	a	high	probability	of	causing	harm	to	the	child’s	health	or	
physical,	mental,	spiritual,	moral	or	social	development.	These	
acts	must	be	reasonably	within	the	control	of	the	parent	or	per‐
son	in	a	relationship	of	responsibility,	trust	or	power.	Acts	in‐
clude	restriction	of	movement,	patterns	of	belittling,	denigrat‐
ing,	scapegoating,	threatening,	scaring,	discriminating,	ridicul‐
ing	or	other	non‐physical	forms	of	hostile	or	rejecting	treat‐
ment.		

Neglect		 	Includes	both	isolated	incidents,	as	well	as	pattern	of	failure	
over	time	on	the	part	of	a	parent	or	other	family	member	to	pro‐
vide	fot	the	development	and	wellbeing	of	the	child	–	where	the	
parent	is	in	a	position	to	do	so	–	in	one	ore	more	of	the	following	
areas:	health,	education,	emotional	development,	nutrition,	
shelter	and	safe	living	conditions.		
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National	Institute	of	Health	and	Excellences	(NICE)	definisjoner	(14)	

Begrep	 Definisjon		

Physical	abuse		 A	form	of	abuse	which	may	involve	hitting,	shaking,	throwing,	
poisoning,	burning	or	scalding,	drowning,	suffocating	or	other‐
wise	causing	physical	harm	to	a	child.	Physical	harm	may	also	
be	caused	when	a	parent	or	carer	fabricates	the	symptoms	of,	or	
deliberately	induces,	illness	in	a	child.		

Emotional	abuse		 The	persistent	emotional	maltreatment	of	a	child	such	as	to	
cause	severe	and	persistent	adverse	effects	on	the	child’s	emo‐
tional	development.	It	may	involve	conveying	to	a	child	that	
they	are	worthless	or	unloved,	inadequate,	or	valued	only	inso‐
far	as	they	meet	the	needs	of	another	person.	It	may	include	not	
giving	the	child	opportunities	to	express	their	views,	deliber‐
ately	silencing	them	or	‘making	fun’	of	what	they	say	or	how	
they	communicate.	It	may	feature	age	or	developmentally	inap‐
propriate	expectations	being	imposed	on	children.	These	may	
include	interactions	that	are	beyond	a	child’s	developmental	ca‐
pability,	as	well	as	overprotection	and	limitation	of	exploration	
and	learning,	or	preventing	the		

Sexual	abuse		 Involves	forcing	or	enticing	a	child	or	young	person	to	take	part	
in	sexual	activities,	not	necessarily	involving	a	high	level	of	vio‐
lence,	whether	or	not	the	child	is	aware	of	what	is	happening.	
The	activities	may	involve	physical	contact,	including	assault	by	
penetration	(for	example,	rape	or	oral	sex)	or	non‐penetrative	
acts	such	as	masturbation,	kissing,	rubbing	and	touching	out‐
side	of	clothing.	They	may	also	include	non‐contact	activities,	
such	as	involving	children	in	looking	at,	or	in	the	production	of,	
sexual	images,	watching	sexual	activities,	encouraging	children	
to	behave	in	sexually	inappropriate	ways,	or	grooming	a	child	in	
preparation	for	abuse	(including	via	the	internet).	Sexual	abuse	
is	not	solely	perpetrated	by	adult	males.	Women	can	also	com‐
mit	acts	of	sexual	abuse,	as	can	other	children.		

Neglect		 The	persistent	failure	to	meet	a	child’s	basic	physical	and/or	
psychological	needs,	likely	to	result	in	the	serious	impairment	of	
the	child’s	health	or	development.	Neglect	may	occur	during	
pregnancy	as	a	result	of	maternal	substance	abuse.	Once	a	child	
is	born,	neglect	may	involve	a	parent	or	carer	failing	to:		
•	provide	adequate	food,	clothing	and	shelter	(including	exclu‐
sion	from	home	or	abandonment);		
•	protect	a	child	from	physical	and	emotional	harm	or	danger;		
•	ensure	adequate	supervision	(including	the	use	of	inadequate	
care‐givers);	or		
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Royal	College	of	Paediatrics	and	Child	Healths	(RCPCH)	definisjoner	(35)	

Ranking	 Criteria	used	to	define	neglect		

A1	 Neglect/emotional	abuse	confirmed	at	child	protection	case	
conference,	multi‐disciplinary	assessment,	including	social	ser‐
vices	or	Court	proceedings	

A2	 Diagnosis	of	emotional	neglect/emotional	abuse	by	clinical	psy‐
chologistm,	psychiatrist	or	other	mental	health	specialist	

B	 Neglect/	emotional	abuse	confirmed	by	referenced	criteria/	
tool	

C1	 Neglect/	emotional	abuse	confirmed	by	unreferenced	criteria/	
tool	

C2	 Observations	of	emotionally	harmful	carer‐child	interaction	
(not	categorized	as	neglect/	emotional	abuse)	

D	 Neglect/emotional	abuse/harmful	carer‐child	interaction	sus‐
pected	or	stated,	with	no	supporting	detail	
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Vedlegg	2.		Prosjektplan	

	
	

	
	
Kort	beskrivelse/sammendrag	
Helsedirektoratet	skal	utarbeide	«Nasjonal	faglig	retningslinje	for	håndtering	av	be‐
kymringer	for	barn	i	barnehage	og	skole».	Ansatte	i	barnehage	og	i	grunn‐	og	videregå‐
ende	skole	ser	flest	barn	og	unge	over	lang	tid1.	De	har	derfor	en	unik	mulighet	til	å	
oppdage	tegn	på	omsorgssvikt.	Vi	er	bedt	om	å	utarbeide	en	systematisk	oversikt	om	
hvilke	tegn	og	signaler	som	er	assosiert	med	omsorgssvikt	hos	barn	og	unge.	Kunnska‐
pen	skal	brukes	til	å	belyse	spørsmålet	om	når	personell	skal	handle	på	bekymring	og	
gjøre	en	vurdering	om	saken	skal	tas	videre	til	en	annen	instans.	
	
English:		
	
		
Norwegian	directorate	for	health	is	going	to	publish	«a	national	guideline	on	handling	
concerns	with	children	in	pre‐school	and	school».	Employers	in	pre‐school	and	pri‐
mary‐	and	secondary	school	can	observe	children	and	young	people	over	long	time.	
They	are	in	a	unique	position	to	see	early	signs	of	maltreatment	in	children	and	young	
people.	We	were	asked	to	conduct	a	systematic	review	on	which	signs	are	associated	
with	maltreatment	in	children.	The	knowledge	will	be	used	to	inform	employers	on	
when	they	should	respond	to	concerns	and	judge	whether	they	should	refer	cases	fur‐
ther.		

																																																													
	
	
1	Ansatte	i	helsestasjon‐	og	skolehelsetjenesten	ser	også	barn	over	tid,	så	de	vil	også	være	aktuelle	for	å	
oppdage	barn	og	unge	tidlig.	Den	skal	ses	i	sammenheng	med	nasjonal	faglig	retningslinje	for	helsestasjon	
og	skolehelsetjenesten.	

Plan	utarbeidet:		 13.06.2017	

Prosjektkategori	og	oppdragsgiver	

Produkt	(programområde):		 Systematisk	oversikt	
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Mandat	
Helsedirektoratet	skal	utarbeide	«Nasjonal	faglig	retningslinje	for	håndtering	av	be‐
kymringer	for	barn	i	barnehage	og	skole».	Vi	er	bedt	om	å	utarbeide	en	systematisk	
oversikt	om	hvilke	tegn	og	signaler	som	er	assosiert	med	omsorgssvikt	hos	barn	og	
unge.	Den	systematiske	oversikten	skal	inngå	i	kunnskapsgrunnlaget	for	retningslinjen.		
	
Mål	
Hensikten	med	denne	systematiske	oversikten	er	å	besvare	følgende	spørsmål:	
Hvilke	tegn	og	signaler	hos	barn	og	deres	omsorgspersoner	som	kan	fanges	opp	av	per‐
sonell	i	barnehager	og	skoler	er	assosiert	med	omsorgssvikt?	
Bakgrunn	
	
I	arbeidet	med	«Nasjonal	faglig	retningslinje	for	håndtering	av	bekymringer	for	barn	i	
barnehage	og	skole»	har	arbeidsgruppen	til	Helsedirektoratet	foretatt	litteratursøk.	De	
har	funnet	at	det	er	flere	kunnskapshull,	blant	annet	når	det	gjelder	hvordan	personell	i	
«basistjenestene»	skal	jobbe.	Basistjenestene	er	blant	annet	personell	i	barnehage	og	i	

Tematisk	område:		 Barne‐	og	ungdomshelse	

Oppdragsgiver/bestiller.		
(med	navn	på	kontaktperson	
for	eksterne	prosjekter):		

Helsedirektoratet	
Turid	Moseid	
Mob:	924	42	445	
E‐post:	Turid.Moseid@helsedir.no	

Prosjektledelse	og	medarbeidere	

Prosjektleder:		 Liv	Merete	Reinar,	seniorrådgiver	og	seksjons‐
leder	

Prosjektansvarlig	(gruppele‐
der):		

Signe	Flottorp,	avdelingsdirektør	

Interne	medarbeidere:		 Gunn	Vist,	seniorforsker	og	seksjonsleder	
Therese	Dalsbø,	seniorrådgiver	
Kristoffer	Ding,	forsker	
Ingvild	Kirkehei,	forskningsbibliotekar/senior‐
rådgiver	
Heidi	Aase,	avdelingsdirektør,	avdeling	for	
barns	utvikling	i	område	psykisk	og	fysisk	helse		
i	Folkehelseinstituttet.		

Eksterne	medarbeidere:		 Interne	fagfeller:	Brynjar	Fure	og	Rigmor	Berg	
(seksjonsledere)	
Eksterne	fagfeller:	Geir	Møller	og	Hege	Kornør.	
Helsedirektoratet	administrerer	dette.		

Plan	for	erstatning	ved	pro‐
sjektdeltakeres	fravær:	

Prosjektleder	finner	erstatter.		
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grunn‐	og	videregående	skole.	Disse	ser	flest	barn	over	lang	tid.	De	har	derfor	en	unik	
mulighet	til	å	oppdage	tidlige	tegn	på	omsorgssvikt.	Arbeidsgruppen	har	funnet	at	
mange	kunnskapsoversikter	på	feltet	er	utviklet	for	og	omhandler	spesialisthelsetje‐
nesten.	På	bakgrunn	av	dette	ønsker	Helsedirektoratet	å	få	utarbeidet	flere	systema‐
tiske	oversikter.		
	
Det	er	også	kommet	inn	forslag	til	Seksjon	for	velferdstjenester	i	område	for	helsetje‐
nester	i	Folkehelseinstituttet	fra	helsedirektoratet	om	å	besvare	følgende	spørsmål:	«I	
hvilken	grad	kan	bruk	av	ulike	samtalemetoder,	systemer/modeller	og	avsløringspro‐
sesser	føre	til	at	omsorgssvikt	og	psykososiale	problemer	hos	barn	og	unge	blir	oppda‐
get	av	barnehage‐	og	skoleansatte,	og	at	barnet	får	nødvendig	hjelp?».	Dette	forslaget	
ble	prioritert			og	vil	startes	opp	i	2017.	
	
Denne	systematiske	oversikten	skal	besvare	spørsmålet	om	hvilke	tegn	og	signaler	som	
er	assosiert	med	omsorgssvikt	hos	barn	og	unge	(se	bestilling	fra	Helsedirektoratet	i	
vedlegg).	Kunnskapen	kan	brukes	for	å	gi	råd	om	når	personell	i	«basistjenestene»	skal	
melde	til	barnevernet	eller	henvise	til	vurdering	hos	annen	instans.		
	
Begrepsavklaring	
	«Omsorgssvikt/vanskjøtsel	av	barn	er	en	situasjon	som	innebærer	risiko	for	barnet	og	er	
en	manglende	evne	hos	omsorgspersonene	til	å	møte	barnets	basale	fysiske,	emosjonelle,	
psykiske	og/eller	medisinske	behov.	Det	kan	også	være	mangel	på	tilsyn	av	barnet	slik	at	
det	kan	skade	seg.	Dette	kan	resultere	i	alvorlig	svekkelse	av	barnets	helse	og	utvikling,	og	
kan	være	bevisst	eller	ubevisst	fra	omsorgspersonenes	side.	Vanskjøtsel	er	sjeldent	et	en‐
kelt	tegn	eller	symptom,	men	et	sammensatt	bilde	av	ulike	faktorer.»	(Fagprosedyre	
2015	(1)):	
	
Store	medisinske	leksikon	definerer	omsorgssvikt	på	følgende	måte	i	en	artikkel	skre‐
vet	av	Ulrik	Malt:	«Omsorgssvikt	innebærer	at	foreldre	eller	de	som	har	omsorgen	for	
barnet,	påfører	barnet	enten	fysisk	og/eller	psykisk	skade,	eller	forsømmer	det	så	al‐
vorlig	at	barnets	fysiske	og/eller	psykiske	helse	og	utvikling	er	i	fare»	Mishandling	av	
barn	er	sjeldnere	og	kan	være	enklere	å	oppdage	fordi	det	som	oftest	gir	seg	fysiske	ut‐
trykk	som	barnemishandling,	i	den	forstand	at	barnet	påføres	fysiske	skader	av	for‐
eldre	eller	den	som	har	omsorgen	for	barnet.	Det	er	svært	vanskelig	å	vite	hvor	mange	
barn	som	enten	opplever	omsorgssvikt	eller	mishandling	eller	begge	deler.	«Det	fore‐
ligger	registreringer	som	indikerer	at	det	forekommer	ca.	2500	nye	tilfeller	av	om‐
sorgssvikt	og	ca.	500	tilfeller	av	fysisk	mishandling	per	år»	(2)	
	
Vi	vil	bruke	begrepet	«omsorgssvikt»	på	norsk	synonymt	med	«maltreatment»	på	eng‐
elsk.	Omsorgssvikt	omfatter	da	både	fysiske,	seksuelle	og	psykologiske	overgrep/mis‐
handling/vold	(abuse),	og	vanskjøtsel.		
	
Omsorgssvikt	
En	systematisk	oversikt	fra	2012	konkluderer	følgende	om	konsekvenser	for	barn	som	
har	vært	utsatt	for	omsorgssvikt	(3):		
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«This overview of the evidence suggests a causal relationship between non-
sexual child maltreatment and a range of mental disorders, drug use, suicide 
attempts, sexually transmitted infections, and risky sexual behaviour. All 
forms of child maltreatment should be considered important risks to health 
with a sizeable impact on major contributors to the burden of disease in all 
parts of the world. The awareness of the serious long-term consequences of 
child maltreatment should encourage better identification of those at risk and 
the development of effective interventions to protect children from violence.” 	

	
Geir	Møller	nevner	i	en	rapport	for	Helsedirektoratet	(upublisert)	følgende	hovedkate‐
gorier	av	tegn	og	signaler	på	omsorgssvikt	(forsømmelse	og	psykologiske	overgrep):	
Følelsesmessige	uttrykk	og	atferd,	uvanlig	atferd	og	utviklingstrekk,	sosiale	forhold,	fy‐
siske	tegn	og	signaler	–	hos	barna.	Hos	foreldre:	relasjon	til	barn	og	trekk	ved	foreld‐
rene.	(4)	
	
Helsenorge.no	lister	opp	på	sin	side	om	barn	og	unges	psykiske	helse	og	omsorgssvikt	
en	del	kjennetegn	på	barn	som	utsettes	for	omsorgssvikt:	

 Kan	være	urolig	og	anspent	i	kroppen	og	vanskelig	å	trøste	
 Er	utrygge	og	kan	være	klengete	og	oppmerksomhetssøkende	i	småbarnsalderen	
 Kan	sove	lite	og	urolig,	eller	unormalt	mye	
 Kan	ha	lite	lyder	og	forsinket	språk	
 Kan	ha	blåmerker	eller	sår,	for	eksempel	på	uvanlige	steder	
 Kan	være	unormalt	sent	motorisk	utviklet	og	ha	en	klosset	grov‐	eller	

finmotorikk	

 Barn	som	har	blitt	utsatt	for	omsorgssvikt	kan	være	mer	ukonsentrerte	og	
fungere	dårlig	sammen	med	andre	barn	

 Noen	viser	lite	glede	og	initiativ	og	kan	være	vanskelig	å	få	kontakt	med	
 Disse	og	andre	tegn	kan	imidlertid	være	symptomer	på	andre	plager	eller	

lidelser,	eller	at	barnet	har	opplevd	noe	annet	enn	omsorgssvikt.	Tegnene	må	ses	
i	sammenheng	med	

 observasjoner	av	samspillet	mellom	barn	og	foreldre	at	det	er	mulig	å	få	et	
riktigere	bilde	av	foreldrenes	omsorgsevne	(5).		

	
Omfang	og	risikofaktorer	

Oppslagsverket	«Up	to	date»	viser	i	«Child	neglect	and	emotional	maltreatment»	

(2017)(6):	

	«Child	neglect	accounts	for	more	than	50	percent	of	cases	reported	to	child	

protection	services	in	developed	countries	(eg,	United	Kingdom,	United	States,	

Canada,	Australia).	In	1993	it	was	estimated	that	3	percent	of	the	children	in	

the	United	States	were	neglected.	Each	year	in	the	United	States,	child	maltreat‐

ment	accounts	for	approximately	2000	childhood	deaths.	At	least	one‐third	of	

these	are	a	consequence	of	neglect	(eg,	abandonment,	starvation,	medical	ne‐

glect,	inadequate	supervision)].	
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Risk	factors	for	child	neglect	are	related	to	a	disorganized	family	system	and	in‐

clude	parental	substance	abuse,	unemployment,	physical	disability,	or	cognitive	

impairment.	Difficult	child	temperament	was	related	to	emotional	neglect	in	

one	study	of	121	urban,	low‐income	families	with	a	child	younger	than	30	

months	of	age.	An	inverse	relationship	between	child	neglect	and	years	of	ma‐

ternal	education	has	been	described	among	low‐income	women.	Poverty,	vio‐

lence,	absence	of	support	from	social	networks,	and	homelessness	also	may	

contribute.»	

Når	det	gjelder	utbredelse	av	omsorgssvikt	i	Norge	så	har	vi	ikke	funnet	gode	preva‐
lenstall.	En	artikkel	fra	2012	(7)	gir	data	på	antall	spedbarn	og	småbarn	med	tiltak	fra	
barnevernet	(1995	til	2008)	og	viser	at	antall	barn	i	tiltak	øker,	men	har	ikke	preva‐
lenstall.	I	1995	var	det	totale	antall	barn	under	6	år	i	barnevernet	6754,	I	2008	var	an‐
tallet	8256.	Forfatterne	konkluderer	blant	annet	med	at	det	kan	være	sannsynlig	at	øk‐
ningen	av	barn	i	barnevernet	skyldes	økning	i	ressurser	til	barnevern.		
	
Data	på	forekomster	av	omsorgssvikt	i	Norge	og	i	andre	land	spriker	veldig(8).	Ek‐
sempler	på	norske	studier	oppsummert	i	boken	«Barn	i	risiko	–	skadelige	omsorgssi‐
tuasjoner»	av	Øyvind	Kvello	(8):		
‐	14	prosent	av	norske	kvinner	har	opplevd	psykisk	(emosjonell)	mishandling	i	opp‐
veksten	(internasjonalt	er	forekomsten	ofte	fra	4‐9	prosent)	
‐	en	undersøkelse	av	småbarnsforeldre	viste	en	forekomst	på	13	prosent	(mishandling	i	
oppveksten)	
‐	en	studie	av	norske	kvinner	viste	at	13	prosent	har	opplevd	fysisk	mishandling	i	opp‐
veksten	
	
Steine	og	medarbeidere	fant	i	en	norsk	befolkningsundersøkelse	at	forekomsten	av	sek‐
suelt	krenkende	atferd	før	fylte	16	år	var	24	%	av	kvinner	og	12	%	av	menn	(9).	
	
Lov	om	barnevern	(barnevernsloven)	gjelder	barn	opp	til	18	år.	https://lovdata.no/do‐
kument/NL/lov/1992‐07‐17‐100#KAPITTEL_1	
	
	
Antatt	og	faktisk	grunn	til	bekymring	
		

Spørsmålet vi skal besvare er ikke et spørsmål om effekt av tiltak, men et spørsmål 

om tegn og signaler som kan være assosiert med omsorgssvikt for barn og unge i 

barnehage og skole (basistjenestene), ikke i helsetjenestene. Ansatte i det offentlige 

har opplysningsplikt til både barnevernet og politiet når de mistenker at et barn er 

utsatt for omsorgssvikt eller mishandling. Barnevernet har plikt til å undersøke slike 

meldinger. Det er utarbeidet en egen veileder for de som jobber i barnehagen og der 

forklares det ytterligere at det er rettslige krav til hva som forstås som omsorgssvikt 

og at det ikke er de som jobber i barnehagen som skal vurdere om alle vilkårene er 

oppfylt, utredningen av de faktiske forhold er det barnevernet som gjør. De som job-

ber i barnehage kan følge med på om barnet ser ut til å «lide av alvorlige mangler 
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ved daglig omsorg, personlig kontakt og trygghet som barnet trenger for sin alder og 

utvikling. Dette omfatter både situasjoner der det er alvorlige mangler i forhold til 

barnets behov for materiell og praktisk omsorg, og situasjoner der foreldrene ikke 

klarer å dekke barnets behov for psykisk eller følelsesmessig omsorg» (10)  

 
Faktorer	som	er	antatt	å	være	assosiert	med	omsorgssvikt	bør	være	så	gode/riktige	at	
der	hvor	det	er	antatt	grunn	til	bekymring	vil	det	føre	til	at	faktisk	grunn	til	bekymring	
avdekkes.	De	bør	ikke	bidra	til	at	faktorene	gir	mange	falske	positive	funn	og	at	familier	
blir	gjenstand	for	unødvendig	og	uriktig	bekymring	om	omsorgssvikt.	Det	kan	være	be‐
tydelig	overlapp	mellom	symptomer	på	omsorgssvikt	og	på	funksjonsnedsettelser	(som	
autismespekterforstyrrelser,	synshemming,	hørselshemming,	utviklingshemming,	
Tourettes	syndrom,	ADHD,	språk‐	eller	lærevansker,	tics,	somatiske	tilstander,	mm).		
(4,	tabell	13.1).			

 

 

Involvering av helsevesen/PP-tjeneste eller barnevern kan i seg selv være en risiko-

faktor da dette medfører at barnet blir ‘stemplet’ som risikobarn. Det kan også bidra 

til økt mistillit fra foreldrenes side.  

 

Helsedirektoratet har i samarbeid med Område for helsetjenester i Folkehelseinsti-

tuttet en egen prosess for å få raskere tilgang på relevante og oppdaterte systema-

tiske oversikter til retningslinjearbeidet. I henhold til dette samarbeidet skriver vi 

ikke omfattende innledningskapittel, diskusjonskapittel og lager ikke omfattende 

definisjonslister for denne systematiske oversikten. Arbeidet med å tolke funn og gi 

implikasjoner for praksis overlates til Helsedirektoratet og eksterne eksperter på 

fagområdet. Vi har også avtalt at fageksperter i direktoratets arbeidsgruppe for ret-

ningslinjen benyttes som eksterne fagfeller for denne systematiske oversikten. Når 

det gjelder tannhelsetjenestenes rolle så viser vi til Helsedirektoratets retningslinje 

om tannhelsetjenesten for barn (11).  

 

Problemstillingen i for denne systematiske oversikten reiser mange etiske og juri-

diske spørsmål. Disse spørsmålene vil ikke, innen rammen for dette prosjektet, bli 

forsøkt besvart. Det blir opp til arbeidsgruppen for retningslinjen i Helsedirektoratet 

å bruke det vi finner i en større kontekst.  

 

Helsedirektoratet har i henhold til bestillingen fra 15. mai (se vedlegg) allerede ut-

ført et søk etter systematiske oversikter og har funnet at det mangler oversikt på fel-

tet når det gjelder «basistjenestene» (barnehage og skoler).  
	
Metoder	og	arbeidsform		
	

Vi skal utarbeide en systematisk oversikt i henhold til håndboka «Slik oppsummerer 

vi forskning» (12).  
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Inklusjonskriterier 
	
Populasjon:		 Barn	og	unge	(opp	til	18	år)	i	barnehage/førskole‐	eller	skolesetting,	in‐

kludert	hjemmeundervisning)	
	
Eksposisjon:		 Omsorgssvikt			
	
	
		 	
Tegn/signaler/symptomer	:	kan	være	følgende,	men	er	ikke	begrenset	til2	tegn	som	kan	
fanges	opp	av	ansatte	i	barnehage	eller	skole	
	 Kroppslige:		

 Blåmerker		

 Bitemerker		

 Kutt/sår		

 Beinbrudd		

 Brannskader		

 Genitale/anale	skader	

 Inkontinens	

 Graviditet	(skole)	

 Hode‐	og	magesmerter	
	 	 Vanskjøtsel:	

 Feilernæring	

 Dårlig	hygiene	

 Ubehandlede	helseproblemer	

 Påkledning	som	ikke	passer	størrelses‐	eller	værmessig	
Psykososial	fungering:		

 Psykiske	tilstander	

 Selvskading	

 Magesmerter	

 Spiseforstyrrelser	

 Mutisme	

 «Head‐banging	and	body	rocking»	

 Seksualisert	atferd	

 Eksternaliserende	atferd	

 Aggresjon	og	voldelig	atferd	

 Rusmiddelbruk	

 Mobbing	(offer/utfører)	

																																																													
	
	

2 Listen er blant annet hentet fra Child maltreatment: when to suspect mal-

treatment in under 18s. Clinical guideline. Published 22 July 2009. NICE –guide-

line. (13). 
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Foreldre‐	barninteraksjoner:	

 Overoppmerksomme	foreldre	

 Urealistiske	forventinger	til	barnets	utvikling	

 Trusler	

 Upassende	responser	hos	foreldre	

 Syndebukk	

 Unormal	interaksjon	med	omsorgsperson	

 Mistenkelig	foreldreatferd	

 Fravær	av	involvering	
Skolefungering	

 Svake	skoleprestasjoner	

 Skolefravær	

 Skolevegring	

 Konsentrasjonsvansker	
Studiedesign:	 Alle	studier	som	har	som	mål	å	se	på	assosiasjoner	mellom	tegn	

og	signaler	og	omsorgssvikt.	Systematiske	oversikter,	dersom	vi	
ikke	finner	systematiske	oversikter	av	høy	eller	moderat	kvali‐
tet	vil	vi	utarbeide	en	systematisk	oversikt	hvor	vi	søker	etter	
kohortstudier	(eksponering	tegn	og	signaler	som	indikatorer	for	
omsorgssvikt),	kasus‐kontrollstudier	(utfall	tegn	og	symptomer	
som	fra	listen	over),tverrsnittstudier	eller	andre	typer	observa‐
sjonsstudier.		

Setting:		 Studier	fra	den	vestlige	verden.		
	
Eksklusjonskriterier:	Kvalitative	studier.	Studier	om	diagnostikk	og	behandling	av	barn	
og	unge	i	primær‐	eller	spesialisthelsetjenesten.	Studier	fra	tannhelsetjenesten.	Syste‐
matiske	oversikter	av	lav	kvalitet	eller	dersom	søk	er	eldre	enn	ti	år.		

 

Litteratursøk 

Vi	vil	utarbeide	en	søkestrategi	i	henhold	til	inklusjonskriteriene	for	oversikten	er	

klare.	Vi	kjenner	til	retningslinjen	til	NICE	fra	2009	(13)	og	vil	i	noe	grad	bygge	på	deres	

søkestrategi.	Ingvild	Kirkehei	vil	utvikle	søkestrategien	med	innspill	fra	prosjektgrup‐

pen.	En	annen	forskningsbibliotekar	ved	Folkehelseinstituttet	vil	fagfellevurdere	søke‐

strategien.	Endelig	søkestrategi	publiseres	som	vedlegg	til	ferdig	systematiske	oversikt.	

Vi	vil	ikke	ha	tidsbegrensing	i	søket.	Vi	vil	i	første	omgang	søke	etter	systematiske	over‐

sikter.	Deretter	vil	vi	vurdere	behovet	for	å	søke	etter	enkeltstudier. 

 

Utvelgelse av studier 

To	medarbeidere	fra	prosjektgruppen	vil	uavhengig	av	hverandre	vurdere	tittel	og	

sammendrag	fra	litteratursøket	opp	mot	inklusjonskriteriene.	Utvalgte	referanser	vil	

deretter	bli	bestilt	inn	i	fulltekst,	og	vi	vil	vurdere	uavhengig	av	hverandre	om	studiene	

skal	inkluderes.	Ved	uenighet	vil	en	tredje	prosjektmedarbeider	bli	trukket	inn	for	om	

mulig	bidra	til	en	konsensus.		
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Datauthenting 

 

Kvalitetsvurdering av studier 

Vi	vil	vurdere	den	metodiske	kvaliteten	av	systematiske	oversikter	ved	hjelp	av	sjekk‐

listen	som	finnes	i	vedlegg	til	Håndboka	(12).	Vi	vil	vurdere	den	metodiske	kvaliteten	

av	enkeltstudiene	ved	hjelp	av	sjekklistene	for	kohortstudier,	for	kasuskontrollstudier	

eller	prevalensstudier	fra	håndboka.	Valg	av	sjekkliste	vil	følge	studiedesign.		To	med‐

arbeidere	vil	uavhengig	av	hverandre	gjøre	denne	kvalitetsvurderingen	for	intern	vali‐

ditet.	Ved	uenighet	vil	en	tredje	prosjektmedarbeider	bli	trukket	inn	for	om	mulig	bidra	

til	en	konsensus.		

 

Analyser 

Vi	vil	analysere	hvor	sterke	eller	svake	assosiasjoner	det	er	mellom	faktorene	og	påvist	

omsorgssvikt.		

 
Vi	vil	sortere	studiene	etter	hvilke	faktorer/indikatorer	og	populasjoner	som	er	vur‐
dert.	Vi	vil	trekke	ut	data	for	forfatter,	år,	tittel,	deltagere	i	studiene,	indikatorene	som	
er	vurdert,	sammenlikning	og	utfall.	Vi	vil	fortrinnsvis	ekstrahere	data	som	justert	for	
«case‐mix»	og	eventuelt	andre	mulige	konfunderende	faktorer.	Hvis	justerte	resultater	
ikke	er	rapportert	i	en	studie	vil	vi	ekstrahere	ujusterte	data.	
	
Vi	vil	vurdere	muligheten	for	metaanalyse	og	eventuelt	benytte	RevMan	5.	Hvis	studi‐
ene	er	for	forskjellige	til	at	en	sammenslåing	er	hensiktsmessig,	vil	vi	presentere	data‐
ene	deskriptivt	sammenstillet	i	tabeller.	Styrken	på	sammenhengen	mellom	indikator	
og	omsorgssvikt	vil	kunne	være	avhengig	av	andre	faktorer.	Vi	vil	oppsummere	resulta‐
tene	etter	type	indikator	om	mulig	basert	på	hvordan	dette	er	rapportert	i	de	enkelte	
studier.		
	
I	sammenstillingen	av	data,	deskriptivt	eller	i	metaanalyser,	vil	vi	gruppere	studiene	
basert	på	om	de	ekstraherte	data	er	justerte	eller	ujusterte.	I	metaanalysene	vil	det	bli	
beregnet	resultatene	for	begge	gruppene	separat	og	et	samlet	resultat	på	tvers	av	jus‐
terte	og	ujusterte	data.	Der	det	er	hensiktsmessig	vil	vi	bruke	meta‐regresjonsanalyser.		

 

Vi	vil,	dersom	vi	har	tilstrekkelig	data,	dele	opp	rapporteringen	i	grupper	for	barn	i	bar‐

nehage,	barne‐	ungdom‐	og	videregående	skoler.		

 
Vi	vil	vurdere	vår	tillit	til	resultatene	(sterke,	svake,	usikre	assosiasjoner)	for	hver	av	
faktorene	ved	hjelp	av	GRADE	og	presentere	resultattabeller	(Summary	of	findings	tab‐
les)	(14).	Vi	vil	bruke	standardsetninger	for	å	presentere	resultatene	og	vår	tillit	til	
dem.	Eksempel:	Faktor	(tegn	eller	signal)	x	er	assosiert	med	omsorgssvikt	hos	barn...	
Faktor	y	er	trolig	assosiert	med	omsorgssvikt…..	Faktor	z	er	muligens	assosiert	med	
omsorgssvikt…...	Vi	er	usikre	om	faktor	a,b,c…….	er	assosiert	med	omsorgssvikt.	Se	
eventuelt	hvordan	GRADE	er	brukt	i	tidligere	rapporter	fra	Kunnskapssenteret	(15,16).		
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Sluttdato	1.desember	2017	(om	mulig).		
Vi	vil	eventuelt	oversende	«summary	of	findings»‐tabeller	til	Helsedirektoratet	innen	1.	
desember,	før	rapporten	blir	publisert	.	

	
	
Publikasjon/formidling		

Prosjektets	sluttprodukt	er	en	systematisk	oversikt.	Målgruppen	er	Helsedirektoratet	

og	deres	arbeidsgruppe	for	ny	retningslinje.	Den	systematiske	oversikten	vil	bli	publi‐

sert	to	uker	etter	at	vi	har	sendt	den	til	oppdragsgiver	(Helsedirektoratet).	Vi	vil	publi‐

sere	den	som	en	rapport	på	Folkehelseinstituttets	nettsider	(fhi.no).		
	
	
Risikoanalyse	
Hvert	elements	risikofaktor	er	produktet	av	sannsynlighet	og	konsekvens.	Vurderingen	
angis	med	graderingene	liten,	middels	og	stor.	
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school,	pre‐school		
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Vedlegg	3.		Søkestrategi	

Dato for alle søk: 20.06.2017	
Søket er fagfellevurdert av forskningsbibliotekar Lien Nguyen. 

Søketreff totalt: 2516	
Søketreff totalt etter dublettkontroll: 1227 

	

Embase, MEDLINE, PsycINFO (Ovid samsøk)	
- Embase 1980 to 2017 Week 25 	
- MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, 
Ovid MEDLINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Present	
- PsycINFO 1806 to June Week 2 2017 

	
Søketreff: Embase 628, MEDLINE 498, PsycINFO 429	
Søketreff totalt etter Ovid dublettkontroll: 946 

	

1. exp Child Abuse/ or child neglect/    
2. ((child adj3 (abus* or batter*)) or (neglect* adj3 (child* or infant* or adolescen* or 
youth or teen*))).tw.    
3. Domestic violence/ or Family violence/ or abandonment/ or emotional abuse/ or 
physical abuse/ or exp sexual abuse/ or verbal abuse/ or Incest/ or Sex Offences/    
4. (maltreat* or mistreat* or ((physical* or emotional* or sexual* or verbal*) adj3 
abus*) or abusive or neglect or neglectful or domestic violence or family violence or 
incest* or assault*).tw.    
5. 3 or 4    
6. adolescent/ or exp child/ or exp infant/ or Minors/    
7. (adolescence 13 17 yrs or childhood birth 12 yrs or infancy 2 23 mo or preschool 
age 2 5 yrs or school age 6 12 yrs).ag.    
8. (child* or infan* or youth or adolesc* or boy* or girl* or juvenile* or kid? or kinder-
garten* or minor? or prepubescen* or pre-pubescen* or preteen* or pre-teen* or pre-
school* or pre-school* or pubescen* or pupil? or schoolage* or school-age* or 
schoolchild* or school-child* or schooler* or teen* or toddler* or underage* or under-
age* or youngster* or young people or young person*).tw.    
9. or/6-8    
10. 5 and 9    
11. 1 or 2 or 10    
12. meta analysis.pt. use ppez or "systematic review"/ use emez or meta analysis/ 
use emez or meta analysis.md. use psyh or "systematic review".md. use psyh or 
(((systematic* or pragmatic*) adj2 review*) or meta-anal* or metaanal* or ((data-
base* or systematic* or literature) adj3 search*) or ((evidence or research) adj3 syn-
thes*) or ((mapping or scoping or umbrella) adj3 review*) or (search* adj5 (medline 
or pubmed or embase))).tw.    
13. 11 and 12    
14. limit 13 to yr="2012 -Current"    
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15. remove duplicates from 14    
	
		

Epistemonikos	
Søketreff:	302	
Title	OR	abstract:	(child	AND	abus*)	OR	(neglect*	AND	(child*	OR	infant*	OR	adolescen*	
OR	youth	OR	teen*))	OR	((maltreat*	OR	mistreat*	OR	((physical*	OR	emotional*	OR	
sexual*	OR	verbal*)	AND	abus*)	OR	abusive	OR	neglect	OR	neglectful	OR	"domestic	vio‐
lence"	OR	"family	violence"	OR	incest*)	AND	(child*	OR	infan*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	
boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	OR	kid	OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	OR	prepubes‐
cen*	OR	pre‐pubescen*	OR	preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐school*	OR	
pubescen*	OR	pupil*	OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	school‐child*	
OR	schooler*	OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	youngster*	OR	
young*))	
Publication	year	2012‐2017	
	
ERIC	(Ebsco)	
Søketreff:	23	
S14	 S10	AND	S13	Date	Published:	20120101‐20171231	
S13	 S11	OR	S12	
S12	 TI	(	((systematic*	or	pragmatic*)	N2	review*)	or	meta‐anal*	or	metaanal*	or	((da‐

tabase*	or	systematic*	or	literature)	N3	search*)	or	((evidence	or	research)	N3	
synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	umbrella)	N3	review*)	or	(search*	N5	
(medline	or	pubmed	or	embase))	)	OR	AB	(	((systematic*	or	pragmatic*)	N2	re‐
view*)	or	meta‐anal*	or	metaanal*	or	((database*	or	systematic*	or	literature)	
N3	search*)	or	((evidence	or	research)	N3	synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	
umbrella)	N3	review*)	or	(search*	N5	(medline	or	pubmed	or	embase))	)	

S11	 DE	"Meta	Analysis"	
S10	 S7	OR	S8	OR	S9	
S9	 S3	AND	S6	
S8	 TI	(	(child	N3	abus*)	or	(neglect*	N3	(child*	or	infant*	or	adolescen*	or	youth	or	

teen*))	)	OR	AB	(	(child	N3	abus*)	or	(neglect*	N3	(child*	or	infant*	or	adoles‐
cen*	or	youth	or	teen*))	)	

S7	 DE	"Child	Abuse"	
S6	 S4	OR	S5	
S5	 TI	(child*	OR	infan*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	OR	kid	

OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	OR	prepubescen*	OR	pre‐pubescen*	OR	
preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐school*	OR	pubescen*	OR	pupil*	
OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	school‐child*	OR	schooler*	
OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	youngster*	OR	young*)	
OR	AB	(child*	OR	infan*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	OR	
kid	OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	OR	prepubescen*	OR	pre‐pubescen*	
OR	preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐school*	OR	pubescen*	OR	pu‐
pil*	OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	school‐child*	OR	
schooler*	OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	youngster*	OR	
young*)	
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S4	 DE	"Adolescents"	OR	DE	"Children"	OR	DE	"Preadolescents"	OR	DE	"Young	Chil‐
dren"	OR	DE	"Early	Adolescents"	OR	DE	"Late	Adolescents"	OR	DE	"Youth"	

S3	 S1	OR	S2	
S2	 TI	(	maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	verbal*)	N3	

abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic	violence	or	family	vio‐
lence	)	OR	AB	(	maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	
verbal*)	N3	abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic	violence	or	
family	violence	)	

S1	 ((DE	"Family	Violence"))	OR	(DE	"Sexual	Abuse")	
	
	
Campbell	Library	
Gjennomgang	av	alle	systematiske	oversikter	sortert	under	tema	«Social	welfare»	eller	
«Education».	
	
	
CINAHL	(Ebsco)	
Søketreff:	123	
	
S15	 S10	AND	S14	Published	Date:	20120101‐20171131;	Exclude	MEDLINE	records	
S14	 S11	OR	S12	OR	S13	
S13	 TI	(	((systematic*	or	pragmatic*)	N2	review*)	or	meta‐anal*	or	metaanal*	or	((da‐

tabase*	or	systematic*	or	literature)	N3	search*)	or	((evidence	or	research)	N3	
synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	umbrella)	N3	review*)	or	(search*	N5	
(medline	or	pubmed	or	embase))	)	OR	AB	(	((systematic*	or	pragmatic*)	N2	re‐
view*)	or	meta‐anal*	or	metaanal*	or	((database*	or	systematic*	or	literature)	
N3	search*)	or	((evidence	or	research)	N3	synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	
umbrella)	N3	review*)	or	(search*	N5	(medline	or	pubmed	or	embase))	)	

S12	 (MH	"Systematic	Review")	
S11	 (MH	"Meta	Analysis")	
S10	 S7	OR	S8	OR	S9	
S9	 TI	(	(child	N3	abus*)	or	(neglect*	N3	(child*	or	infant*	or	adolescen*	or	youth	or	

teen*))	)	OR	AB	(	(child	N3	abus*)	or	(neglect*	N3	(child*	or	infant*	or	adoles‐
cen*	or	youth	or	teen*))	)	

S8	 (MH	"Child	Abuse+")	
S7	 S3	AND	S6	
S6	 S4	OR	S5	
S5	 TI	(	(child*	OR	infan*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	OR	kid	

OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	OR	prepubescen*	OR	pre‐pubescen*	OR	
preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐school*	OR	pubescen*	OR	pupil*	
OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	school‐child*	OR	schooler*	
OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	youngster*	OR	young*)	)	
OR	AB	(	(child*	OR	infan*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	
OR	kid	OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	OR	prepubescen*	OR	pre‐pubes‐
cen*	OR	preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐school*	OR	pubescen*	OR	
pupil*	OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	school‐child*	OR	
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schooler*	OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	youngster*	OR	
young*)	)	

S4	 (MH	"Child")	OR	(MH	"Infant")	OR	(MH	"Adolescence")	
S3	 S1	OR	S2	
S2	 TI	(	maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	verbal*)	N3	

abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic	violence	or	family	vio‐
lence	or	incest*)	OR	AB	(	maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	
sexual*	or	verbal*)	N3	abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic	vi‐
olence	or	family	violence	or	incest*)	

S1	 (MH	"Domestic	Violence")	
	
	
ISI	Web	of	Science	
Søketreff:	198	
TOPIC:	(((child	NEAR3	abus*)	or	(neglect*	NEAR3	(child*	or	infant*	or	adolescen*	or	
youth	or	teen*)))	AND	((((systematic*	or	pragmatic*)	NEAR2	review*)	or	meta‐anal*	or	
((database*	or	systematic*	or	literature)	NEAR3	search*)	or	((evidence	or	research)	
NEAR3	synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	umbrella)	NEAR3	review*)	or	(search*	
NEAR5	(medline	or	pubmed	or	embase)))))	OR	TOPIC:	((maltreat*	or	mistreat*	or	
((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	verbal*)	NEAR3	abus*)	or	abusive	or	neglect	or	
neglectful	or	"domestic	violence"	or	"family	violence")	AND	(child*	OR	infan*	OR	youth	
OR	adolesc*	OR	boy*	OR	girl*	OR	juvenile*	OR	kid	OR	kids	OR	kindergarten*	OR	minor*	
OR	prepubescen*	OR	pre‐pubescen*	OR	preteen*	OR	pre‐teen*	OR	preschool*	OR	pre‐
school*	OR	pubescen*	OR	pupil*	OR	schoolage*	OR	school‐age*	OR	schoolchild*	OR	
school‐child*	OR	schooler*	OR	teen*	OR	toddler*	OR	underage*	OR	under‐age*	OR	
youngster*	OR	young*)	AND	((((systematic*	or	pragmatic*)	NEAR2	review*)	or	meta‐
anal*	or	((database*	or	systematic*	or	literature)	NEAR3	search*)	or	((evidence	or	re‐
search)	NEAR3	synthes*)	or	((mapping	or	scoping	or	umbrella)	NEAR3	review*)	or	
(search*	NEAR5	(medline	or	pubmed	or	embase)))))	
Refined	by:	PUBLICATION	YEARS:	(	2016	OR	2015	OR	2012	OR	2014	OR	2017	OR	2013	
)	
Indexes=SCI‐EXPANDED,	SSCI,	A&HCI,	ESCI		
	
Social	Services	Abstracts	og	Sociological	Abstracts	(ProQuest)	
Søketreff:	103	
((SU.EXACT("Child	Sexual	Abuse")	OR	SU.EXACT("Child	Abuse")	OR	SU.EXACT("Domes‐
tic	Violence"))	OR	ab(maltreat*	OR	mistreat*	OR	((child*	OR	physical*	OR	emotional*	
OR	sexual*	OR	verbal*)	NEAR/3	abus*)	OR	abusive	OR	(neglect*	NEAR/3	(child*	OR	in‐
fant*	OR	adolescen*	OR	youth	OR	teen*))	OR	neglect	OR	neglectful	OR	"domestic	vio‐
lence"	OR	"family	violence")	OR	ti(maltreat*	OR	mistreat*	OR	((child*	OR	physical*	OR	
emotional*	OR	sexual*	OR	verbal*)	NEAR/3	abus*)	OR	abusive	OR	(neglect*	NEAR/3	
(child*	OR	infant*	OR	adolescen*	OR	youth	OR	teen*))	OR	neglect	OR	neglectful	OR	"do‐
mestic	violence"	OR	"family	violence"))	AND	((SU.EXACT("Adolescents")	OR	SU.EX‐
ACT("Adopted	Children"	OR	"Adult	Children"	OR	"Children"	OR	"Foster	Children"	OR	
"Grandchildren"	OR	"Infants"	OR	"Only	Children"	OR	"Premature	Infants"	OR	"Pre‐



 

	
	

77 

school	Children")	OR	SU.EXACT("Infants"	OR	"Premature	Infants"))	OR	ab(child*	OR	in‐
fan*	OR	teen*	OR	youth	OR	adolesc*	OR	young)	OR	ti(child*	OR	infan*	OR	teen*	OR	
youth	OR	adolesc*	OR	young))	AND	(ab(((((systematic*	OR	pragmatic*)	NEAR/2	re‐
view*)	OR	meta‐anal*	OR	((database*	OR	systematic*	OR	literature)	NEAR/3	search*)	
OR	((evidence	OR	research)	NEAR/3	synthes*)	OR	((mapping	OR	scoping	OR	umbrella)	
NEAR/3	review*)	OR	(search*	NEAR/5	(medline	OR	pubmed	OR	embase)))))	OR	
ti(((((systematic*	OR	pragmatic*)	NEAR/2	review*)	OR	meta‐anal*	OR	((database*	OR	
systematic*	OR	literature)	NEAR/3	search*)	OR	((evidence	OR	research)	NEAR/3	syn‐
thes*)	OR	((mapping	OR	scoping	OR	umbrella)	NEAR/3	review*)	OR	(search*	NEAR/5	
(medline	OR	pubmed	OR	embase))))))Limits	applied	
	
Scopus	
Søketreff:	211	
TITLE‐ABS‐KEY	(	(	abuse*		OR		neglect*		OR		mistreat*		OR		maltreat*		OR		domestic		
AND	violence		OR		family		AND	violence		OR		incest*	)		AND		(	child*		OR		infan*		OR		
youth		OR		adolesc*		OR		boy*		OR		girl*		OR		juvenile*		OR		kid		OR		kids		OR		kindergar‐
ten*		OR		minor*		OR		prepubescen*		OR		pre‐pubescen*		OR		preteen*		OR		pre‐teen*		
OR		preschool*		OR		pre‐school*		OR		pubescen*		OR		pupil*		OR		schoolage*		OR		school‐
age*		OR		schoolchild*		OR		school‐child*		OR		schooler*		OR		teen*		OR		toddler*		OR		un‐
derage*		OR		under‐age*		OR		youngster*		OR		young*	)		AND		(	systematic*		AND	re‐
view*		OR		meta‐analys*		OR		medline		OR		embase		OR		psycinfo	)	)		AND		(	LIMIT‐TO	(	
PUBYEAR	,		2017	)		OR		LIMIT‐TO	(	PUBYEAR	,		2016	)		OR		LIMIT‐TO	(	PUBYEAR	,		
2015	)		OR		LIMIT‐TO	(	PUBYEAR	,		2014	)		OR		LIMIT‐TO	(	PUBYEAR	,		2013	)		OR		
LIMIT‐TO	(	PUBYEAR	,		2012	)	)			
	
Cochrane	Library	
Søketreff:	Cochrane	Reviews	31,	DARE,	28,	HTA	10	
#1	 MeSH	descriptor:	[Child	Abuse]	explode	all	trees	
#2	 ((child	near/3	abus*)	or	(neglect*	near/3	(child*	or	infant*	or	adolescen*	or	youth	

or	teen*))):ti,ab,kw	in	Cochrane	Reviews	(Reviews	and	Protocols)	
#3	 (child	near/3	abus*)	or	(neglect*	near/3	(child*	or	infant*	or	adolescen*	or	youth	

or	teen*))	in	Other	Reviews	and	Technology	Assessments	
#4	 MeSH	descriptor:	[Domestic	Violence]	this	term	only	
#5	 (maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	verbal*)	near/3	

abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic‐violence	or	family‐vio‐
lence	or	incest*):ti,ab,kw	in	Cochrane	Reviews	(Reviews	and	Protocols)	

#6	 (maltreat*	or	mistreat*	or	((physical*	or	emotional*	or	sexual*	or	verbal*)	near/3	
abus*)	or	abusive	or	neglect	or	neglectful	or	domestic‐violence	or	family‐vio‐
lence	or	incest*):ti,ab,kw	in	Other	Reviews	and	Technology	Assessments	

#7	 #4	or	#5	or	#6		
#8	 MeSH	descriptor:	[Adolescent]	explode	all	trees	
#9	 MeSH	descriptor:	[Child]	explode	all	trees	
#10	 MeSH	descriptor:	[Infant]	explode	all	trees	
#11	 (child*	or	infan*	or	youth	or	adolesc*	or	boy*	or	girl*	or	juvenile*	or	kid?	or	kin‐

dergarten*	or	minor?	or	prepubescen*	or	pre‐pubescen*	or	preteen*	or	pre‐
teen*	or	preschool*	or	pre‐school*	or	pubescen*	or	pupil?	or	schoolage*	or	
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school‐age*	or	schoolchild*	or	school‐child*	or	schooler*	or	teen*	or	toddler*	or	
underage*	or	under‐age*	or	youngster*	or	young	people	or	young	per‐
son*):ti,ab,kw	in	Cochrane	Reviews	(Reviews	and	Protocols)	

#12	 (child*	or	infan*	or	youth	or	adolesc*	or	boy*	or	girl*	or	juvenile*	or	kid?	or	kin‐
dergarten*	or	minor?	or	prepubescen*	or	pre‐pubescen*	or	preteen*	or	pre‐
teen*	or	preschool*	or	pre‐school*	or	pubescen*	or	pupil?	or	schoolage*	or	
school‐age*	or	schoolchild*	or	school‐child*	or	schooler*	or	teen*	or	toddler*	or	
underage*	or	under‐age*	or	youngster*	or	young	people	or	young	person*)	
Publication	Year	from	2012	to	2017,	in	Other	Reviews	and	Technology	Assess‐
ments	

#13	 #8	or	#9	or	#10	or	#11	or	#12		
#14	 #7	and	#13		
#15	 #1	or	#2	or	#3	or	#14	Publication	Year	from	2012	to	2017	
	
	
Campbell	Library	
Gjennomgang	av	alle	systematiske	oversikter	sortert	under	tema	«Social	welfare»	eller	
«Education».		
	
	

	
Ekstrasøk	etter	pågående	oversikter	i	Prospero	
Søketreff:	139	
(maltreat*	OR	mistreat*	OR	child*	abuse*	OR	abuse*	child*	OR	sexual*	abus*	OR	ne‐
glect*	child*	OR	child*	neglect*)		
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Vedlegg	4.		Ekskluderte	studier	

	

Oversikt  
Førsteforfatter 
år 
(referansenummer) 

Årsak til eksklusjon 

Abbas 2014 (52)  Abstract 

Amado 2015 
(53) 

Populasjonen er en voksen populasjon (ikke barn og ungdom på tiden da tegn og 

signaler er målt/identifisert).	

Barbosa 2014 
(54) 

Voksen populasjon (ikke barn og ungdom på tiden da tegn og signaler er 

målt/identifisert).  

Bartelink 2016 
(55) 

Letter 

Bartelink 2015 
(56) 

Handler ikke om tegn og signaler 

Bergström 2016 
(57) 

Handler ikke om tegn og signaler 

Black 2014 (58)  Ikke systematisk oversikt 

Biehal 2014 (59)  Feil populasjon 

Brinkley 2017 
(60)  

Kasuistikker 

Campos 2014 
(61) 

Forebygging og behandling, handler ikke om tegn og signaler 

Da Silva Ferreira 
2014 (62) 

Ansiktsuttrykk, testing gjort hos spesialister. 

Damasse 2015 
(63) 

Handler om verktøy til bruk hos spesialister 

Danese 2015 
(64) 

Abstrakt, kohortstudie om assosiasjon mellom overvekt og omsorgssvikt 
(populasjon fulgt fra fødsel til 38 år).  

Debowska 2017 
(65) 

Handler ikke om tegn og signaler 

De Albuquerque 
2014 (66) 

Protokoll 
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Oversikt  
Førsteforfatter 
år 
(referansenummer) 

Årsak til eksklusjon 

Euser 2015 (67)  Effekt av forebyggingsprogram, handler ikke om tegn og signaler 

Ernoul 2016 (68)  Selvskading, ikke systematisk oversikt 

Ford 2015 (69)  Ikke systematisk oversikt 

Forte‐rapport  
Ställdal og 
Jacobsen 
2015 (70) 

Tiltak overfor voksne for å forebygge seksuelle overgrep 

Gongola 2017 
(71)  

Snakker barn sant? Kan brukes i bakgrunn og diskusjon.  

Helmus 2013 
(72) 

Handler om holdninger hos voksne, ikke tegn og signaler hos barn 

Kapfhammer 
2012 (73) 

Voksenpopulasjon med traumer og psykoser 

Lemaigre 2017 
(74) 

Protokoll 

Liu 2016 (75)  Handler ikke om tegn og signaler 

Lourenço 2013 
(76) 

Handler om litteraturen, ikke barna. Ikke systematisk oversikt  

MacGregor 2015 
(77) 

Ikke tegn hos barn, protokoll 

Meinck 2017 
(78) 

Protokoll 

Miller 2013 (79)  Handler om selvmord og selvmordsforsøk som vel vil fanges opp av 
spesialisthelsetjenesten  

Moore 2015 (80)  Handler ikke om tegn og signaler 

The Munro 
Review 2010 
(81) 

Handler om systemer, ikke tegn og signaler hos barn 

Naughton 2017 
(82) 

“Ask me” Har inkludert én av samme forfatter, ikke denne 

Naughton 2014 
(83) 

“Mind the gap” Har inkludert én av samme forfatter, ikke denne 

Nematollahi 
2012  (84)  

Ikke systematisk oversikt 

Norman 2015 
(85)  

Handler ikke om tegn og signaler 
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Oversikt  
Førsteforfatter 
år 
(referansenummer) 

Årsak til eksklusjon 

Paavilainen 
2014 (86) 

Protokoll 

Pacheco 2014 
(54) 

Ikke systematisk oversikt  

Pérez‐González 
2015 (87) 

Selvmordstanker‐ og forsøk i spesialisthelsetjenesten 

Phillips 2012 
(88) 

Prevalens (vi har inkludert Philips 2015) 

Romano 2016 
(89) 

Ikke tegn og signaler 

Sari 2016 (90)  Ikke tegn og signaler 

Sherr 2017 (91)  Handler om barn som bor på institusjon 

Shirani (92)  Stamming, ikke tegn og signaler 

Staton‐Tindall 
2013 (93) 

Ikke tegn og signaler 

Straube 2013 
(94) 

Diagnostikk og behandling av hodepine, ikke systematisk oversikt 

Sylvestre 
2016 (95) 

Oversikten overlapper i stor grad med Lum 2015, som er av høyere metodisk 
kvalitet.  

Vasileva 2016 
(96) 

Ikke tegn og signaler 

Verrotti 2014 
(97) 

Abstrakt 

Viola 2016 (98)  Ikke tegn og signaler 

Williams 2004 
(99) 

Abstrakt 

Wendland 2017 
(100) 

Ikke systematisk oversikt 

Yap 2015 (101)  Handler om foreldreroller og angst/depresjon hos barn 

Zeanah 2015 
(102) 

Ikke systematisk oversikt 

Zengyan 2017 
(103) 

Depresjon og omsorgssvikt, skiller ikke mellom barn og voksne i 
resultatrapporteringen. 
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Vedlegg	5.		Metodisk	kvalitet	på	oversiktene	

	

  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10. 

Allen 2012  Ja  Ja  Ja  Uklar  Nei  Nei  Nei  Uklar  Ja  Lav  

Braga 
2017 

Ja  Ja  Ja  Uklar  Uklar  Ja  Ja  Ja  Ja  Høy 

Camilo 
2015 

Ja  Ja  Uklar  Uklar  Nei  Nei  Nei  Uklar  Uklar  Lav 

Caslini 
2015 

Ja  Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels 

Gershoff 
2016 

Ja  Uklar
t 

Ja  Uklar  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels til 
lav 

Homma 
2012 

Ja  Uklar  Ja  Uklar  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels 

Infurna 
2016 

Ja  Uklar  Ja  Uklar  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels til 
lav 

Irigaray 
2013 

Ja  Ja  Ja  Uklar  Nei  Nei  Nei  Nei  Uklar  Lav 

Jones 
2012 

Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Høy 

Kemp  
2014 

Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Nei  Nei  Ja  Ja  Lav 

LeBrun 
2015 

Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Uklart  Middels til 
høy 

Lereya 
2013 

Ja  Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels til 
lav 

Love 2015  Ja  Uklar  Uklar  Nei  Ja  Ja  Nei  Uklar  Uklar  Lav 

Luke 2013  Ja  Ja  Ja  Uklar  Nei  Uklar  Ja  Uklar  Uklar  Lav 

Lum 2015  Ja  Ja  Ja  Uklar  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Høy  

Madigann 
2014 

Ja  Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels til 
lav 

Malarbi 
2017 

Ja  Ja  Ja  Uklar  Nei  Nei  Ja  Ja  Ja  Middels til 
lav 

Maquire 
2015 

Ja  Uklar  Ja  Nei  Ja  Nei  Nei  Nei  Uklart  Lav 
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  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10. 

Molendjik 
2017 

Ja  Uklar  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Høy 

Masson 
2015 

Ja  Ja  Ja  Ja  Nei   Nei  Ja  Ja  Ja  Middels 

Naughton 
2013 

Ja  Uklar  Ja  Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Uklar  Middels 

Philips 
2015 

Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Ja  Uklar  Uklar  Ja  Middels  

Pignatelli 
2017 

Ja  Uklar  Ja  Uklar  Uklar  Uklar  Ja  Ja  Ja  Middels 

RCPCH 
2014 til 
2017 x 7 

Ja  Uklar  Uklar  Uklar  Ja*  Uklar  Nei  Uklar  Uklar  Lav/uklar 

Vu 2016  Ja  Ja  Ja  Nei  Nei  Nei  Ja  Uklar  Nei  Lav 

*Noen	forfattere	oppgir	e‐post	og	kan	kontaktes	
	
Spørsmål	i	sjekklisten	

1. Beskriver	forfatterne	klart	hvilke	metoder	de	brukte	for	å	finne	
primærstudiene?	

2. Ble	det	utført	et	tilfredsstillende	litteratursøk?	
3. Beskriver	forfatterne	hvilke	kriterier	som	ble	brukt	for	å	bestemme	hvilke	

studier	som	skulle	inkluderes	(studiedesign,	deltakere,	tiltak,	ev.	Endepunkter)?	
4. Ble	det	sikret	mot	systematiske	skjevheter	(bias)	ved	seleksjon	av	studier	

(eksplisitte	seleksjonskriterier	brukt,	vurdering	gjort	av	flere	personer	
uavhengig	av	hverandre)?	

5. Er	det	klart	beskrevet	et	sett	av	kriterier	for	å	vurdere	intern	validitet?	
6. Er	validiteten	til	studiene	vurdert	(enten	ved	inklusjon	av	primærstudier	eller	i	

analysen	av	primærstudier)	ved	bruk	av	relevante	kriterier?	
7. Er	metodene	som	ble	brukt,	da	resultatene	ble	sammenfattet,	klart	beskrevet?	
8. Ble	resultatene	fra	studiene	sammenfattet	på	en	forsvarlig	måte?	
9. Er	forfatternes	konklusjoner	støttet	av	data	og/eller	analysen	som	er	rapportert	

i	oversikten?	
10. Hvordan	vil	du	rangere	den	vitenskapelige	kvaliteten	i	denne	oversikten?	
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Vedlegg	6.		Kjennetegn	ved	de	inkluderte	oversiktene	

	

Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Allen	2012	(38)	
Søkedato,	publi‐
kasjoner	før	2011	

23	studier,	kasus‐
kontroll,	land	ikke	
oppgitt	

1660	barn	/	
ungdommer		

Seksuelle	overgrep,	fy‐
siske	overgrep	

Tegninger	av	kroppsdeler/aktivi‐
teter	

Narrativ,	ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	
studier	
Rapporterer	funn	som	signifikante	eller	ikke	
signifikante	forskjeller	i	tolkninger	av	tegninger	
som	utsatte	og	ikke‐utsatte	barn	har	tegnet	

Braga	2017	(17)	
Søk	feb	2016	

33	kohortstudier,	
USA,	UK,	Australia,	
Israel,	Korea	

23	973	ungdom‐
mer	

Omsorgssvikt,	fysiske	
overgrep,	seksuelle	
overgrep,	psykologiske	
overgrep,	vanskjøtsel	

Antisosial	atferd,	aggressiv	atferd	 Uklare	kriterier	for	kvalitetsvurdering	

Caslini	2016	(47)	
Søk	januar	2014	

4	studier	‐	ungdom	
(totalt	32	studier)		

1479	ungdom‐
mer	(totalt	

Seksuelle,	fysiske	og	
psykologiske	overgrep	

Spiseforstyrrelser	 	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Tyskland,	Australia,	
Sverige	

14000	også	
voksne)	

Camilo	2016	(39)	
Søk	april	2015	

33	studier	 	 Uspesifisert	 Foreldreatferd	 Testing	i	«lab‐setting».	Ingen	metaanalyse	

Gershoff	2016	
(21)	
Søk	juni	2014	
	

75	studier;	RCTer,	
kohort,	tverrsnitt	
og	kasus‐kontroll,	
over	halvparten	fra	
USA	

160	927	barn	og	
ungdommer	

Fysiske	overgrep	(ri‐
sing)	

Uønskete	utfall	hos	barn:	trass,	lav	
moral,	aggresjon,	antisosial	atferd,	
utagerende	atferdsproblemer,	in‐
ternaliserende	atferdsproblemer,	
psykiske	helseproblemer,	stoff‐
/alkoholbruk,	negative	foreldre‐
barnrelasjoner,	svekket	kognitiv	
fungering,	lav	selvtillit,	lav	selvre‐
gulering	

Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	

Homma	2012	
(22)	
Søk	2011	

10	kohort‐,	tverr‐
snitt‐	og	kasus‐kon‐
trollstudier,	USA	

42	685	ungdom‐
mer		

Seksuelle	overgrep	 Seksuell	risikoatferd	(ubeskyttet	
sex,	involvering	i	graviditet,	flere	
seksualpartnere)	

Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	

Infurna	2016	(23)	
Søk	august	2015	

4	studier	En	studie	
involverte	flere	
land,	to	var	utført	i	
England	og	en	i	Ca‐
nada.		

636	ungdom‐
mer		

Omsorgssvikt,	fysiske	
overgrep,	seksuelle	
overgrep,	psykologiske	
overgrep,	vanskjøtsel	

Depresjon	diagnostisert	vha	
CECA*	

Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Irigaray	2013	
(40)	
Søk	2011	

6	kasus‐kontroll‐
studier,	opphavs‐
land	ikke	oppgitt	

853	barn	og	
ungdommer	(3‐
17	år)	

Omsorgssvikt	 Kognitiv	fungering	 Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	
eller	kvantitativ	sammenstilling	av	resultatene	

Jones	2012	(18)	
Søk	2010	

17	studier;	15	
tverrsnitt,	2	kohort	
USA,	Storbritannia,	
Sverige,	Finland,	
Spania,	Israel.	

18	374	barn	 Fysiske	overgrep,	sek‐
suelle	overgrep,	psyko‐
logiske	overgrep,	van‐
skjøtsel	

Funksjonsnedsettelse		 	

Kemp	2014	(41)	
Søk	mars	2011	
Studiene	var	pub‐
lisert	mellom	
1977	og	2010	

En	tverrsnittsstudie	
og	18	kasusstudier.	

88	barn	mellom	
0	og	18	år	

Fysiske	overgrep	 Brennmerker/brannskade	 Resultatene	er	sparsomt	presentert	

LeBrun	2015	(24)	
Søk	juli	2014	

24	studier	
Kvantitative	og	
kvalitative	studier‐	
surveys	og	tverr‐
snitt	
Nederland,	Norge,	
USA,	Sverige,	Ca‐
nada.		

Barn	og	unge		 Fysiske	overgrep	 Flyktning‐/innvandrerbakgrunn	 	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Lereya	2013	(25)	
Søk	2012	

70	studier	Kohort	
og	tverrsnitt	stu‐
dier	

Barn/ungdom	4	
til	25	år		
(208	778)	

Uspesifisert	 Mobbeoffer	og/eller	mobber	 	

Love	2015	(42)	
Uklart	når	søket	
ble	utført,	men	til‐
bake	i	tid	til	etter	
2006	

RCT	(1),	kvasi‐eks‐
perimentell	(1),	ka‐
sus‐kontroll	(2),	
tverrsnittsstudie	
(1),	kohort	(1)	

14621	barn	
hvorav	13472	
tilhørte	tverr‐
snittsstudien,	
flest	jenter	

Uspesifisert	 Ukritisk	vennlighet	 	

Luke	2013	(43)	
Søk	feb	2012	

19	studier	(ukjent	
design);	1	fra	Italia,	
1	fra	UK,	1	fra	Spa‐
nia,	1	fra	Canada,	
øvrige	fra	USA	

6155	barn	og	
ungdommer	

Omsorgssvikt;	fysiske,	
seksuelle	og	psykolo‐
giske	overgrep;	van‐
skjøtsel	

Sosial	forståelse:	emosjonskunn‐
skap,	emosjonsforståelse,	emo‐
sjonsgjenkjenning,	perspektiv	ta‐
king,	falsk	overbevisning,	fiendt‐
lige	attribusjonsfeil	

Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	

Lum	2015	(19)	
Søk	oktober	2013	

26	studier	
tverrsnitt,	kohort		
Land	ikke	oppgitt	

1176+936	barn	
mellom	2	½	år	
og	11	år	

Uspesifisert	 Språkutvikling,	kognisjon,	sosio‐
økonomisk	status	

Kvalitetsvurdering	av	enkeltstudiene	viste	at	ut‐
fallsmåler	var	blindet	for	status	om	omsorgs‐
svikt	i	11	av	26	inkluderte	studier	

Madigan	2014	
(26)	
Søk	april	2013	

38	studier,	kasus‐
kontroll	/	kohort,	
Nord‐/Sør‐Ame‐
rika,	Sør‐Afrika,	
New	Zealand	

75	390	jenter	/	
kvinner	

Uspesifisert	 Tenåringsgraviditet	 Ingen	europeiske	studier	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Malarbi	
2017	(27)	
Søk	opp	til	sep‐
tember	2014	

27	studier	
Studiedesign	og	
land	ikke	oppgitt	

Traumatiserte	
barn	med/uten	
PTSD	vs	ikke‐
traumatiserte	
barn	(n=	1526)	

Ikke	spesifisert	 Kognitiv	funksjon;	blant	annet	in‐
telligens,	språk,	læring,	hukom‐
melse	

	

Maguire	2015	
(44)	
Søk	aug	2012	

26	kohort‐,	kasus‐
kontroll‐	og	tverr‐
snittstudier;	1	fra	
Spania,	3	fra	Israel,	
1	fra	Canada,	øvrige	
fra	USA	

5473	barn	(6‐12	
år)	

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	

Emosjonelle,	atferds‐	og	kognitive	
trekk	

Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	
eller	kvantitativ	sammenstilling	av	resultatene	

Masson	2016	(28)	
Søk	juni	2013	

12	studier,	hvorav	
7	med	barn;	kasus‐
kontroll;	USA	

539	barn	og	
ungdommer	
med	psyk.	li‐
delse	vs	andre	
barn	(7‐18	år)	

Uspesifisert	 Kognitiv	fungering	 Ingen	kvalitetsvurdering	av	inkluderte	studier	
Det	er	noe	rart	med	hvordan	de	regner	antall	
studier	i	denne	SRen.	Først	sier	de	at	de	har	in‐
kludert	12	studier,	hvorav	7	om	barn.	Så	sier	de	
at	de	har	resultater	fra	18	studier	i	metaanaly‐
sen	for	barn.	
	

Molendijk	2017	
(20)	
Søk	juni	2016	

4	studier	med		 Ungdom	med	
spiseforstyr‐
relse	vs	annen	
ungdom	

Psykologiske,	fysiske	
og	seksuelle	overgrep		

Spiseforstyrrelse	 	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

Naughton	2013	
(29)		
Søk	februar	2011	

28	kasus‐kontroll‐,	
13	kohort‐	og	en	
tversnittstudie,	to	
fra	Canada,	øvrige	
fra	USA	

5875	førskole‐
barn	(0‐6	år)		

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	

Emosjonelle,	atferds‐	og	utvikling‐
strekk	

Narrativ	oversikt	–	ingen	effektestimater	eller	
analyser	

Pignatelli	2017	
(46)	
Søk	juli	2016	

1	studie	med	ung‐
dom	(7	studier	to‐
talt)	
Tyskland	

121	ungdom	 Vanskjøtsel	 Spiseforstyrrelser	 (Studien	er	også	inkludert	i	Molendijk	2017)	

Philips	2015	(30)	
Søk	august	2014	

Åtte	tverrsnittsstu‐
dier,		
Sri	Lanka,	Tyrkia,	
Storbritannia,	Ne‐
derland,	USA	og	
Hellas	

Barn	3	til	18	år.	
Studiene	inklu‐
derer	mange	tu‐
sen	barn	totalt.	

Uspesifisert	 Obstipasjon,	fekal	inkontinens	 Ingen	meta‐analyser	

Vu	2016	(45)	
Søk	april	2015	

74	studier,	studie‐
design	og	land	ikke	
rapportert	

Barn	(antall	og	
alder	ukjent)	

Partnervold	i	familien		 Tilpasnings‐,	utagerende	og/eller	
internaliserende	problemer	

Mangelfull	informasjon	om	inkluderte	studier,	
ingen	kvalitetsvurdering	

RCPCH	‐Bites	
2017	(37)	
Søk	juni	2014	

Fem	kasustikker.		 Barn	0	til	17	år		 Fysiske	overgrep	 Bitemerker	 Resultatene	er	kun	overfladisk	presentert	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

RCPCH	‐Burns	
2016	(31)		
Søk	oktober	2016	

100	studier	 Barn	mellom	0	
og	18	år	

Fysiske	overgrep	 Brennmerker	 Studiene	er	ikke	beskrevet	eller	kvalitetsvur‐
dert	og	resultatene	er	kun	overfladisk	presen‐
tert.	

RCPCH	–Parent‐	
child	interaction	
2017	(34)	
Søk	november	
2014	

27	studier	
USA	(25	studier),	
Danmark	og	Spania.		

Foreldre	med	
barn	0	til	14	år		

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	

Foreldre‐barninteraksjoner	 Mangelfull	rapportering,	men	god	oppsumme‐
ring!	Det	mangler	studier	om	far‐barn	relasjo‐
ner	og	tidlig	vanskjøtsel.	Oppsummerer	trekk	i	
aldersgruppen	0	til	17	mnd,	18	mnd	til	3	år,	4	til	
5	år	og	6	til	14	år.		

RCPCH	2017	
School	age	neglect	
(33)	
Søk	nov	2014	

16	studier,	studie‐
design	og	land	ikke	
rapportert	

Barn	7‐11	år	(N	
ukjent)	

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	
	

Atferdstrekk,	sosial	fungering,	
emosjonelt	velvære,	skolepresta‐
sjoner,	IQ,	hukommelse	

Narrativ	oversikt	–	ingen	effektestimater	eller	
analyser	

RCPCH	2017	
Teenage	neglect	
(32)	
Søk	mars	2014	

6	studier,	studiede‐
sign	og	land	ikke	
rapportert	

Ungdommer	11‐
20	år	(N	ukjent)	

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	

Emosjonelle	trekk,	risikoatferd,	so‐
siale	relasjoner,	generell	helse	og	
velvære,	skoleengasjement	

Narrativ	oversikt	–	ingen	effektestimater	eller	
analyser	

RCPCH	2017	
Early	years	ne‐
glect	(35)	
Søk	okt	2014	

43	studier,	studie‐
design	og	land	ikke	
rapportert	

Barn	0‐5	år	(N	
ukjent)	

Vanskjøtsel,	psykolo‐
giske	overgrep	

Emosjonelle,	atferds‐	og	utvikling‐
strekk	

Narrativ	oversikt	–	ingen	effektestimater	eller	
analyser	
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Oversikt	
Dato	søk	

Antall	inkluderte	
studier	
Studiedesign	
Land	

Populasjon	
(n)	

Type	omsorgssvikt	 Tegn/utfall	 Oversiktens	begrensinger	

RCPCH‐	Bruising	
2016	(36)		
Søk	februar	2016	

42	studier	 Hovedsakelig	
barn	under	10	
år	

Fysiske	overgrep	 Blåmerker	 Narrativ	oversikt	–	ingen	effektestimater	eller	
analyser	
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Vedlegg	7.		Oversikter	av	lav	metodisk	
kvalitet	

Kroppslige/fysiske	tegn		

Brennmerker			

To	oversikter	(31;41)	som	hadde	som	mål	å	undersøke	sammenhengen	mellom	brenn‐
merker	og	omsorgssvikt	var	av	lav	metodisk	kvalitet.	Søkene	etter	enkeltstudier	i	de	to	
oversiktene	var	utført	i	henholdsvis	oktober	2016	(RCPCH‐	burns	2017)	og	mars	2011	
(Kemp	2014).	Verken	RCPCH	‐	burns	2017	eller	Kemp	2014	har	presentert	kvalitets‐
vurdering	av	de	inkluderte	studiene.	Se	tabell	19	i	vedlegg	5	for	kvalitetsvurderinger	av	
alle	oversiktene.	Se	også	Vedlegg	6.		Kjennetegn	ved	de	inkluderte	oversiktene.		
		
	
RCPCH	‐	burns	2017	oppsummerte	fire	spørsmål:	1)	Hvilke	kliniske	og	sosiale	karakte‐
ristika	skiller	brennmerker	som	resultat	av	uhell	fra	brennmerker	som	stammer	fra	
overgrep?	(35	studier),	2)	Hva	er	kjennetegnene	på	brennmerker	som	stammer	fra	
overgrep?	(35	studier),	3)	Hva	er	det	som	kan	føre	til	noe	som	ligner	på	brennmerker	
fra	overgrep?	(30	studier),	4)	Hvordan	identifisere	brennmerker	som	henger	sammen	
med	omsorgssvikt?	(0	studier).	Selve	resultatene	er	ikke	presentert.	Heller	ikke	antall	
barn	i	hver	studie,	eller	hvor	og	når	studien	er	utført	(informasjon	innhentet)	er	pre‐
sentert.	Derfor	er	det	svært	vanskelig	å	tolke	denne	informasjonen.		
	
Kemp	og	medarbeidere	hadde	som	mål	å	identifisere	karakteristika	av	brennmerker	
(ikke	de	fra	skålding	med	varmt	vann)	som	er	gitt	med	hensikt,	det	vil	si	ved	overgrep	
(41).	Forfatterne	inkluderte	20	studier.	Brennmerkene	som	ble	beskrevet	av	Kemp	
2014	stammer	fra	forskjellige	husholdningsapparater	(ikke	videre	beskrevet),	sigaret‐
ter,	strykejern,	hårføner,	radiatorer	og	andre	varmeovner,	varm	olje,	krølltang,	bilpan‐
ser,	lighter,	elektrosjokkvåpen,	oppvarmet	kniv,	kjemikalier,	åpen	flamme	og	mikrobøl‐
geovn.	
	
Bitemerker		

Vi	fant	én	oversikt	som	omhandlet	biting/bitemerker	(37),	søket	var	utført	i	juni	2014.	
Forfatterne	ønsket	å	kunne	si	hvilke	karakteristika	av	et	bitemerke	som	sannsynlig	
stammer	fra	et	overgrep.	Fem	studier	med	til	sammen	fem	barn	er	inkludert	i	denne	
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oversikten.	Alle	barna	hadde	blitt	utsatt	for	overgrep,	og	for	den	ene	babyen‐	med	dø‐
den	til	følge.	Fire	av	barna	var	yngre	enn	30	måneder	og	det	femte	barnet	en	tenårings‐
jente.	Et	av	barna	er	hvit,	ellers	ingen	informasjon	om	sosioøkonomisk	status,	sted	eller	
årstall	for	undersøkelsene.	Vi	vurderer	at	denne	oversikten	er	av	mangelfull	metodisk	
kvalitet	mye	grunnet	sparsommelig	presentasjon	av	studiene.		
	
Blåmerker	

Vi	fant	én	oversikt	som	omhandlet	bruising‐	blåmerker	(36).	Forfatterne	hadde	et	to‐
delt	mål:	1)	de	ville	se	etter	mønstre	og	plassering	av	blåmerker	som	indikerer	over‐
grep.	2)	de	ønsket	å	vite	om	man	kan	vurdere	hvor	gamle	blåmerkene	er.	Kun	den	
første	problemstillingen	er	vurdert	relevant	for	vår	oversikt	over	oversikter.	Tre	av	de	
42	inkluderte	studiene	sammenlignet	barn	med	blåmerker	fra	uhell	med	mønstre	og	
plassering	av	blåmerker	hos	barn	som	hadde	vært	utsatt	for	overgrep.	Barna	i	disse	tre	
studiene	var	observert	i	settinger	som	forhåpentligvis	ikke	er	sammenlignbare	med	det	
som	observeres	av	skole	og	barnehagepersonell;	poliklinikk	(322	barn	1‐14	år),	inten‐
sivavdeling	(105	barn	under	3	år)	og	innlagt	på	sykehus	med	alvorlig	hodeskade	(95	
barn	0‐4	år).	Vi	vurderer	at	denne	oversikten	er	av	mangelfull	metodisk	kvalitet.		
	

Psykososiale	vansker	

Tilpasningsproblemer	

Vi	inkluderte	én	systematisk	oversikt	som	oppsummerte	forskning	om	sammenhengen	
mellom	tilpasningsproblemer	og	oppvekst	i	en	familie	med	partnervold	(45).	Forfat‐
terne	inkluderte	74	studier	av	ukjent	design	og	ukjent	opphavsland.	Antall	barn	som	
deltok	i	de	inkluderte	studiene	var	ikke	oppgitt.	Forfatterne	fant	at	det	var	en	svak	sam‐
menheng	mellom	oppvekst	i	familie	med	partnervold	og	tilpasningsproblemer.	Vi	vur‐
derte	at	oversikten	har	lav	metodisk	kvalitet.		
	
	

Foreldre‐	og	barnrelasjoner	

Camilo	og	medarbeidere	inkluderte	33	enkeltstudier	i	sin	oversikt	(39).	Forskerne	i	
studiene	hadde	studert	foreldre	i	ulike	«lab‐settinger».	Det	var	foreldre	som	utøver	om‐
sorgssvikt,	«abusive	parents»	og	foreldre	i	risiko	ble	sammenliknet	med	andre	foreldre.	
Noen	av	indikatorene/tegn	som	ble	vurdert	var	uhensiktsmessige	forventinger	fra	for‐
eldre	overfor	barna,	mangel	på	empati	for	barns	behov,	foreldres	holdning	til	fysisk	av‐
straffelse	og	reversert	foreldre‐barn	roller.	Det	er	uklart	om	denne	oversikten	kan	bi‐
dra	til	å	si	noe	sikkert	om	tegn	og	signaler	hos	barn	eller	foreldre	og	forfatterne	av	
oversikten	etterlyser	forskning,	særlig	om	«neglective»	foreldre.	Vi	vurderte	at	oversik‐
ten	har	lav	metodisk	kvalitet.	
	
RCPCH‐	rapporten	har	oppsummert	forskning	om	foreldre/barn	interaksjoner	(34).	
Forfatterne	stilte	følgende	spørsmål:	Hva	kjennetegner	foreldre‐barn	interaksjoner	
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blant	barn	i	alderen	0	til	14	år	som	har	vært	utsatt	for	psykologiske	overgrep	eller	van‐
skjøtsel?	De	inkluderte	27	studier	fra	USA	(25	studier),	Danmark	og	Spania.	Barn	som	
opplever	dårlige	foreldre‐barn	interaksjoner	kan	mislykkes	i	å	utvikle	trygg	tilknytning	
med	foreldrene,	noe	som	kan	føre	til	langvarige	sosiale	og	psykologiske	problemer.	For‐
fatterne	konkluderer	med	at	mens	vanskjøtsel	er	mangel	på	å	gi	adekvat	omsorg	så	er	
det	påviselige	faktorer	i	interaksjonen	mellom	barn	utsatt	for	psykologiske	overgrep	
eller	vanskjøtsel,	og	deres	omsorgsgivere.	Forfatterne	oppsummerer	tegn/signa‐
ler/faktorer	som	kan	observeres	hos	barn	og	barn/foreldre	i	aldersgruppene	0	til	17	
mnd,	18	mnd	til	3	år,	4	til	5	år	og	6	til	14	år.	
	

Kognitiv	fungering	

Irigaray	og	medarbeidere	inkluderte	17	enkeltstudier	i	sin	oversikt,	hvorav	seks	om‐
handlet	barn	og	ungdom	(3‐17	år)	(40).	Forskerne	i	studiene	hadde	sammenliknet	kog‐
nitiv	fungering	hos	barn	som	var	utsatt	for	omsorgssvikt,	med	barn	som	ikke	var	utsatt.	
Forfatterne	av	den	systematiske	oversikten	oppga	ingen	kvantitative	analyser	eller	
data,	men	konkluderte	med	at	barn	og	ungdom	utsatt	for	omsorgssvikt	hadde	dårligere	
verbal	episodisk	hukommelse,	arbeidshukommelse,	oppmerksomhet	og	eksekutive	
funksjoner,	enn	utsatte	barn.		
	
Maguire	og	medarbeidere	har	oppsummert	26	studier	med	totalt	5473	barn	(44).	Stu‐
diene	var	fra	Spania,	Israel,	Canada	og	USA.	Barna	var	i	aldersgruppen	6	til	12	år.	Barna	
var	utsatt	for	vanskjøtsel,	forsømmelse	og	psykologiske	overgrep.	Forfatterne	har	ikke	
gjort	noen	kvantitativ	sammenslåing	av	data	(metaanalyser).	Artikkelforfatterne	har	
vurdert	sammenhengen	mellom	vanskjøtsel,	forsømmelse	og	psykologiske	overgrep	på	
utfallsmål	som	kognisjon,	skoleprestasjoner,	intelligens.	Forfatterne	konkluderer	med	
at	barn	som	er	utsatt	for	vanskjøtsel	og	forsømmelse	kan	vise	atferdstrekk	som	lav	
selvtillit,	dårlig	sosial	forståelse,	ADHD‐trekk.	Disse	tegn/signaler	kan	igjen	ha	sam‐
menheng	med	dårlige	skoleprestasjoner.	Vi	vurderte	at	oversiktene	har	lav	metodisk	
kvalitet.		
	
Sosial	kompetanse	

Vi	fant	én	systematisk	oversikt	som	har	oppsummert	forskning	om	sammenhengen	
mellom	overgrep	og	sosial	kompetanse	(43).	Forfatterne	inkluderte	51	enkeltstudier,	
19	studier	ble	inkludert	i	metaanalyse.	Barn	og	unge	utsatt	for	omsorgssvikt/overgrep	
(fysiske,	seksuelle,	følelsesmessige	overgrep,	vanskjøtsel,	vold	i	hjemmet,	verbal	aggre‐
sjon)	ble	sammenliknet	med	barn	som	ikke	var	utsatt	for	omsorgssvikt/overgrep	
(N=6155).	Forskerne	vurderte	sosial	forståelse	som	emosjonskunnskap,	emosjonsfor‐
ståelse,	emosjonsgjenkjenning,	perspektiv	taking,	falsk	overbevisning	og	fiendtlige	at‐
tribusjonsfeil.	Vi	vurderte	at	oversikten	har	lav	metodisk	kvalitet.		
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Udiskriminerende	vennlighet	

Vi	fant	én	oversikt	som	omhandlet	faktorer	som	er	assosiert	med	udiskriminerende	
vennlighet	hos	høyrisiko	barn	(42).	De	ti	inkluderte	studiene	(publisert	etter	2006)	om‐
handlet	mulig	sammenheng	med	genetisk	variasjon,	andre	biologiske	faktorer,	hvor	
lenge	barn	har	vært	på	institusjon,	vært	under	hemmende	kontroll,	ankerfeste	(atta‐
chment),	kognitiv	ability	og	omsorgspersonens	omsorgskvalitet.	De	fire	studiene	som	
hadde	sett	etter	assosiasjon	mellom	usensurert	vennlighet	og	omsorgspersonens	om‐
sorgskvalitet.Vi	vet	ikke	om	det	er	en	sammenheng	eller	ikke.	Vi	vurderte	at	oversikten	
har	lav	metodisk	kvalitet.		
	
Barnetegninger	

Vi	fant	én	systematisk	oversikt	som	oppsummerte	forskning	på	feltet	tolkning	av	bar‐
netegninger	(38).	Forfatterne	hadde	til	hensikt	å	undersøke	om	analyse	eller	tolkning	
av	barnetegninger	(«projective	drawings»)	er	egnet	til	å	finne	tegn	på	seksuelle	over‐
grep	hos	barn.	Enkeltstudiene	som	er	inkludert	i	oversikten	sammenliknet	barne‐
tegninger	fra	barn	som	hadde	vært	utsatt	for	seksuelle	eller	fysiske	overgrep	med	teg‐
ninger	fra	barn	som	ikke	var	utsatt.	Enkeltstudiene	hadde	brukt	identifiserte	indikato‐
rer	eller	definerte	scoringssystemer	som:	Human	figure	drawings,	Kinetic	drawings,	Fa‐
vorite	Kind	of	Day,	Koppitz	Emotional	Indicators	og	Van	Hutton	Scoring	System.	Totalt	
1478	barn	var	med	i	de	23	inkluderte	studiene.	Forfatterne	fant	at	man	ikke	kan	si	at	
noen	av	indikatorene	eller	skåringssystemer	er	valide	til	bruk	på	barnetegninger	i	den	
hensikt	å	identifisere	barn	som	har	vært	utsatt	for	seksuelle	eller	fysiske	overgrep.	Vi	
vurderte	at	oversikten	har	lav	metodisk	kvalitet.	
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