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Abstract

Background: Sexual abuse in childhood is a trauma that many have been subjected to. As
many as 20% of girls, and 7% of boys report an experience of sexual assault before turning
18. Trauma like this can be a risk-factor for developing psychiatric disorders. Patients with
psychosis have previously been shown to be more likely to have been exposed to adversity in
childhood than those in control groups without psychosis. It is also indicated that childhood

trauma produces more severe clinical features in people with psychosis.

Purpose: The purpose of this literature study was therefore to look at previous research to find

out if there is a connection between sexual abuse in childhood and psychosis in adulthood.

Method: A systematic literature review method is used. It is based on 15 peer-reviewed
articles from the databases Scopus and Web of Science. The exclusion criteria were based on

year and keywords, article type, removal of duplicates, and content and relevance.

Results: In studies with people with psychotic disorders and control groups, in the vast
majority of cases, those with psychotic disorders report more sexual abuse in childhood than
the control groups. Also, in the symptom picture in psychosis, sexual abuse in childhood
appears to play a role, as those with psychosis and sexual abuse in childhood had more severe

symptoms like hallucinations, than control groups with no sexual abuse experience.

Conclusion: Previous research supports the theory of a connection between sexual abuse in
childhood and psychosis in adulthood as psychosis, in the vast majority of cases, is

significantly associated with more reporting of sexual abuse in childhood.



Sammendrag

Bakgrunn: Seksuelle overgrep i barndommen er en traumatisk hendelse som mange blir utsatt
for. S& mange som 20 % av jenter og 7 % av gutter rapporterer om en opplevelse av seksuelle
overgrep for de fyller 18 ar. Traumer som dette kan vere en risikofaktor for utvikling av
psykiske lidelser. Pasienter med psykose har tidligere vist seg & ha sterre sannsynlighet for &
ha veert utsatt for motgang i barndommen enn de i kontrollgruppene uten psykose. Det er ogsa

indikert at barndomstraumer gir mer alvorlige kliniske trekk hos personer med psykose.

Hensikt: Hensikten med litteraturstudien var derfor & se pa tidligere forskning for & finne ut
om det er en sammenheng mellom seksuelle overgrep i barndommen og psykoselidelse i

voksen alder.

Metode: Det benyttes en systematisk litteraturstudie som metode. Den er basert pa 15
fagfellevurderte artikler fra databasene Scopus og Web of Science. Ekskluderingskriteriene
var basert pa rstall og nekkelord, artikkeltype, fjerning av duplikater og innhold og relevans.

Resultater: I studier med personer med psykoselidelser og kontrollgrupper rapporterer de med
psykoselidelse, i de aller fleste tilfeller, om mer seksuelle overgrep i barndommen enn
kontrollgruppene. I symptombildet ved psykose ser det ogsé ut til at seksuelle overgrep i
barndommen spiller en rolle, ettersom de med psykose og seksuelle overgrep i barndommen
hadde mer alvorlige symptomer, som hallusinasjoner, enn kontrollgrupper uten opplevelse

med seksuelle overgrep.

Konklusjon: Tidligere forskning stetter teorien om en sammenheng mellom seksuelle
overgrep 1 barndommen og psykose i voksen alder da psykose, i de aller fleste tilfellene, er

signifikant assosiert med flere rapporteringer av seksuelle overgrep i barndommen.
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1.0 Introduksjon

Psykose er en alvorlig psykisk lidelse som pavirker en persons evne til 4 tenke klart og kan
fore til hallusinasjoner og vrangforestillinger (Holmén, 2015). Det er flere faktorer som kan
oke risikoen for & utvikle psykose, inkludert tidligere traumer og overgrep (Helsedirektoratet,
2013). En rekke undersekelser kan tyde pa at det & utsettes for mishandling, vold og overgrep
kan fé store konsekvenser for den utsattes psykiske helse (Hjemdal et al., 2012). En stor andel
av dem som har vert utsatt for overgrep som barn, skarer hoyt for psykiske plager (Hjemdal
et al., 2012). Mange barn opplever traumatiske hendelser i livet, og denne oppgaven vil
utforske sammenhengen mellom seksuelle overgrep som barn og utvikling av psykose 1

voksen alder.

Mye forskningsdata viser et hoyt antall seksuelle overgrep blant barn. Ifelge Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress var unge mennesker s&rlig utsatt for voldtekt
(Dale et al., 2023). Rundt halvparten av kvinnene og mennene som var utsatt for voldtekt ved
makt eller tvang, ble voldtatt da de var under 18 é&r (Dale et al., 2023). Ifolge World Health
Organization har 1 av 5 kvinner og 1 av 13 menn rapportert at de har blitt utsatt for seksuelle
overgrep som barn i alderen 0-17 &r (World Health Organization, 2022). Videre fant
undersekelsen UngVold2015 at 29% jenter og 7% gutter hadde opplevd en form for seksuell
krenkelse gjennom oppveksten (Mossige & Stefansen, 2016). I flere studier kommer
kjennsforskjeller og annen demografi frem som risikofaktorer. Man ser kjennsforskjeller hvor
voldtekt og andre seksuelle overgrep er ekstra utbredt blant kvinner (Dale et al., 2023), og at
kvinner skaret signifikant heyere enn menn pa den totale «Childhood Trauma Questionnaire»-
skaren (Thompson et al., 2014). Videre viser andre norske undersgkelser at forekomsten av
vold og overgrep er hayere blant personer med lav sosiogkonomisk status og utdanning
(Hjemdal et al., 2012). Man kan finne en signifikant ssmmenheng mellom husholdningstype
og hvor utsatt man er for vold og seksuelle overgrep, hvor voldsraten kan synke med stigende

inntekt (Hjemdal et al., 2012).

Nér man skal se pa hva traumer i barndommen har & si for psykose, indikerer data fra Aas et
al. (2016), at barndomstraumer er assosiert med en mer alvorlig psykoselidelse, bdde under
forste behandling og etter ett ar. Videre er det rapportert en sammenheng mellom opplevd
seksuelle overgrep i barndommen og overgang til en psykoselidelse (Thompson et al., 2014).
Det er for eksempel funnet at overgangen til en psykoselidelse pa lang sikt var heyere desto

hayere scoren for seksuelle overgrep var (Thompson et al., 2014). Dette var ikke tilfelle for



andre typer traumer (Thompson et al., 2014). De med barndomstraumer og psykose har i

tillegg langsommere forbedringsrater (Aas et al., 2016).

2.0 Studiens hensikt og problemstilling

A undersoke forekomsten av barndomstraumer og konteksten det har i psykose, vil vare
nyttig for & forbedre praksis og politikk i forhold til rutinemessige henvendelser (Barnes et al.,
2023). Samtidig kan det bidra til forebygging, som ogsd Mossige & Stefansen (2016) nevner
som en viktig del av deres bakgrunn for UngVold2015 undersgkelsen. For a tilrettelegge for
utredning, behandling, rehabilitering, og oppfelging, ifelge retningslinjene for psykose
(Helsedirektoratet, 2013), ma man vurdere om personen har «veart utsatt for krenkelser», «hatt
mange tapsopplevelser», og om personen har «opplevd alvorlig belastning». Dersom man
bedre forstar traumer hos denne typen mennesker, vil det hjelpe til & veilede hvordan vi ber
sperre om traumatiske hendelser i rutinemessig omsorg (Barnes et al., 2023). Eksponering for
overgrep er ofte ikke ordentlig vurdert i psykiatriske behandlingstilbud (Aas et al., 2016). Ved
forsteepisodepsykose ber barndomstraumer kartlegges da det kan gi en okt risiko for a utvikle

en mer alvorlig sykdom over tid (Aas et al., 2016).

Traumatiske hendelser som seksuelle overgrep 1 barndommen kan vare en betydelig
belastning og risikofaktor for psykiske lidelser. I kartleggingen av informasjon rundt temaet
var depresjon og posttraumatisk stresslidelse (PTSD) noe flere trakk frem (Hjemdal et al.,
2012). Folkehelseinstituttet rapporterer blant annet at PTSD-symptomer som inkluderer
gjenopplevelse, unngaelse og negative endringer i tanker og felelser, er vanlige reaksjoner
etter & ha vert utsatt for vold (Reneflot et al., 2019). Man ser at studier rapporterer relativt
haye tall pa overgrep (Mossige & Stefansen, 2016) og det vil vere interessant & se hva dette
betyr i voksen alder. Noen handterer symptomene med piller eller rus, og man vet at psykose
ved miljomessige faktorer ofte er rusutlest (Ham et al., 2017). Symptomene man ser ved
schizofreni og rusutlest psykose kan ikke skilles (Ham et al., 2017), noe som viser til det store
aspektet som finnes ved psykoselidelser. P4 bakgrunn av at det finnes mye forskning rundt
barndomstraumer og andre lidelser, vil denne oppgaven gi et perspektiv som setter sokelys péd
den delen av barndomstraumer som kan ha sammenheng med psykoselidelser. Det vil derfor
vare interessant & se hva tidligere forskning har funnet rundt sammenhengen med seksuelt

misbruk i barndommen og psykoselidelse i voksen alder.



Ut ifra disse opplysningene har jeg valgt folgende problemstilling; «Hva sier tidligere
forskning om sammenhengen mellom barndomstraumer fra seksuelt misbruk og senere

psykoselidelse som voksen?y.

Gjennom mitt datasek var det flere relevante temaer som kunne blitt inkludert. For eksempel
var rus i sammenheng med psykose noe mange studier tok opp. Flere handlet ogsd om andre
lidelser enn psykose, som PTSD og angst, samt at de snakket om traumer opplevd i voksen
alder. Disse temaene ble valgt bort da fokuset skulle vere pa psykoselidelse som spesielt kan

utspille seg fra et traume 1 barndommen, og spesifikt seksuelt overgrep i barndommen.

2.1 Begrepsavklaring

Psykose er «fellesbetegnelsen pa en sammensatt gruppe psykiske lidelser med det felles
kjennetegnet at personen med den psykiske lidelsen har nedsatt eller manglende
realitetstestende evne (vansker med & skille mellom ytre og indre faktorer)»
(Helsedirektoratet, 2013). Her viser de til at psykose kan vise seg ved flere tilstander, som for
eksempel schizofreni, depresjon, utlest av rusmisbruk, eller ved urinveisinfeksjon hos eldre
(Holmén, 2015). Psykoselidelser har stor variasjon pa hvordan det utarter seg, bade ved
alvorlighetsgrad og varighet (Holmén, 2015). Felles er likevel at man mister sansen om hva
som er virkelighet eller fantasi, noe som kan vaere skremmende for de fleste (Holmén, 2015).

En av de mest alvorlige psykoselidelsene er schizofreni (Helsedirektoratet, 2013).

Nér vi gar videre til & forsta traume, kan det defineres som «en fellesbetegnelse pa alle slags
kroppslige og mentale skader (psykisk traume) og belastninger som skyldes pavirkning
utenfra» (Malt, 2022). American Psychological Assosciation definerer det litt bredere hvor de
sier at «traumer er en folelsesmessig reaksjon pa en forferdelig hendelse som en ulykke,
voldtekt eller naturkatastrofe .... Langsiktige reaksjoner inkluderer uforutsigbare folelser,
tilbakeblikk, anstrengte forhold og til og med fysiske symptomer som hodepine eller kvalme»

(American Psychological Association, 2008b).

Det som fanger blikket med disse definisjonene om psykose og traume, er omfanget det viser
av langsiktige reaksjoner. Nar man skal forstd traume i sammenheng med senere
psykoselidelse vil dette vere en sentral forklaring som kan gi oss en kontekst pé belastninger

som skjer utenfra og hvordan det pavirker deg pé lang sikt. Sentralt er ogsa omfanget i begge



definisjonene hvor det ikke bare er én type traume eller reaksjon, men at det er sammensatt av

flere elementer.

Seksuelt overgrep i barndom er ogsé et fokus i denne oppgaven. «Seksuelle overgrep mot
barn og unge omfatter voldtekt, uensket seksuell kontakt nér personen er beruset eller
bevisstles, a bli utsatt for ufrivillig befoling av kjennsorgan, & bli presset til seksuelle
handlinger og andre former for seksuelle krenkelser» (Reneflot et al., 2019). Langsiktige
symptomer kan inkludere angst, frykt eller posttraumatisk stresslidelse (American
Psychological Association, 2008a). Her ser man at begrepet «seksuelt overgrep» er kompleks
og hva traumatiske opplevelser (i dette tilfellet seksuelt overgrep) betyr for langsiktige

symptomer.

3.0 Teoretisk perspektiv

I denne delen av oppgaven presenteres teori som er relevant for problemstilling og senere
diskusjon av resultatene. Hovedfokuset er pa utviklingspsykologi, symptombildet pa psykose,
resiliens og mestring. Disse teoriene skal bidra til & forstd sammenhengen mellom seksuelle

overgrep 1 barndommen og psykoselidelser i voksen alder.

3.1 Utviklingspsykologi

Fra utviklingspsykologi ser man at fysiske og psykiske miljo, som hvilket hjem man vokser
opp 1, skolen vi gér pa, og folkene vi omgas med, pavirker vér utvikling (Siegler et al., 2020).
Béde biologiske gener og miljeet man vokser opp i vil sammen forme hvordan vi utvikler oss.
Miljeet har likevel en stor pdvirkningsfaktor da studier gjort pa tvillinger viser at 50-60% av
barn med en identisk tvilling som har schizofreni, ikke utvikler schizofreni selv (Siegler et al.,
2020). Det ble for eksempel vist at adopterte barn hvor deres biologiske foreldre hadde
schizofreni, hadde mye sterre sannsynlighet for & utvikle schizofreni selv, dersom de ogsé
vokste opp i en familie med mye problemer (Tienari et al., 2006). Ifelge Norsk
psykologforening er bade arv og milje store risikofaktorer for utvikling av psykose. Likevel er
det vanskelig & si noyaktig hvordan disse faktorene jobber sammen

for & utlese psykoselidelser (Holmén, 2015).
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3.2 Symptomer pa psykose

Psykose innebarer bade positive og negative symptomer. De positive symptomene er blant
annet hallusinasjoner, vrangforestillinger og desorganisering, mens de negative symptomene
er apati og affektavflatning (Helsedirektoratet, 2013). Negative symptomer kan ses ved
personens atferd som for eksempel sosial tilbaketrekning (Helsedirektoratet, 2013). Negative
symptomer kan fore til en storre reduksjon i funksjonsnivaet til pasientene enn det de positive
symptomene gjor (Helsedirektoratet, 2013). Pa grunn av dette har negative symptomer stor
klinisk betydning da symptomene for eksempel har en stor risiko for & bli mer langvarige da

de ofte ikke reagerer sarlig godt pd behandling (Helsedirektoratet, 2013).

Hallusinasjoner fra de positive symptomene kan ogsé trekkes mer frem nir man snakker om
psykose. Ifolge Helsedirektoratet er hallusinasjoner «en sansemessig opplevelse uten
stimulering av det aktuelle sanseorganet og oppfattes som virkelighet av personen som
opplever dem» (Helsedirektoratet, 2013). Det er vanlig at personen tror at den herer stemmer
som om de kommer utenfra, men som faktisk er sine egne tanker (Helsedirektoratet, 2013).
Det er ogsa mulig 4 hallusinere eller ha uvirkelige sanser fra berering, syn, smak og lukt, selv
om dette er sjeldnere (Helsedirektoratet, 2013). For de som har hersels-eller- auditive
hallusinasjoner er dette ofte stemmer med negative utsagn, som kan bli kroniske
(Helsedirektoratet, 2013). Dette er en stor belastning og selv om mange etterhvert er klar over
at stemmene ikke er virkelige, klarer de ikke & fa dem til & forsvinne (Helsedirektoratet,
2013). Symptomet ved & hare stemmer er noe av kjernepatologien som er n&ermest knyttet til
psykoselidelser som schizofreni (Helsedirektoratet, 2013). Derfor er auditiv hallusinasjon et

symptom som blir vektlagt i diagnostiske systemer (Helsedirektoratet, 2013).

3.3 Resiliens og mestring

Nér man snakker om barndomstraumer som risikofaktor for utvikling av psykoselidelse er
«resiliens» eller motstandsdyktighet verdt & nevne. Resiliens er «prosessen og resultatet av
vellykket tilpasning til vanskelige eller utfordrende livserfaringer, spesielt gjennom mental,
emosjonell og atferdsmessig fleksibilitet og tilpasning til ytre og indre krav» (American
Psychological Association, 2022). Hvor godt vi tilpasser oss motgang er bestemt av ulike
faktorer som mestringsstrategier, tilgjengeligheten og kvaliteten pé sosiale ressurser, og
hvordan vi engasjerer oss i verden (American Psychological Association, 2022). Det er for
eksempel funnet at etter mishandling i barndommen var motstandsdyktighet assosiert med et

bedre livsutfall fra barndom til voksen alder (Meng et al., 2018). I Meng et el. (2018) sin
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studie fant de at motstandsdyktighet var assosiert med et bedre liv, hvor man reduserer
risikoen for psykopatologi og sannsynligheten for traumatisering. Samtidig far man ekt niva
av opplevd psykologisk velvere og utvikler ferdigheter som er mer tilpasningsdyktige (Meng
et al., 2018). Resiliens er derfor av betydning i forhold til om man utvikler psykose og

alvorlighetsgraden.

Resiliens handler om god tilpasning, og i denne konteksten kan man ogsa trekke inn mestring.
Mestring er evnen til 4 sette i gang atferdsmessige og kognitive strategier med et mal om &
unngd interne trusler fremkallet av stress eller traumer ved a kontrastere ugunstige aspekter
ved ens omgivelser, og & nedregulere disse (Fino et al., 2020). Positive mestringsstrategier vil
gjore at du engasjerer deg i problemlgsning og kognitiv revurdering, noe som betraktes som
en konstruktiv og adaptiv mestringsstil (Fino et al., 2020). P& den andre siden er negativ
mestring handlinger og tankeprosesser hvor man tar i bruk ensketenkning og sosial
tilbaketrekning for & unngd engasjement med stressorene (Fino et al., 2020). Dette vil vere en
mindre tilpasningsdyktig mestring og kan vare assosiert med blant annet hayere nivder av
PTSD (Fino et al., 2020). Forskning viser derimot at motstandsdyktige individer har mindre
sannsynlighet for & utvikle PTSD-symptomer etter en traumatisk hendelse (Fino et al., 2020).
Dette er interessant fordi det ogsa kan ha sammenheng med psykose. Psykoselidelser ses ofte
i sammenheng med andre lidelser som for eksempel depresjon (Holmén, 2015) og PTSD.
Folkehelseinstituttet rapporterer som nevnt flere PTSD-symptomer som er vanlige etter & ha
veert utsatt for vold (Reneflot et al., 2019), som ogsa ligner pa symptomene man ser ved

psykose som for eksempel affektavflatning.

Dersom man ser pa et dynamisk perspektiv kan psykose betraktes som «et sammenbrudd av
psykologiske mestringsstrategier eller psykologiske forsvarsmekanismer som folge av en
folelsesmessig overbelastning» (Helsedirektoratet, 2013). Sigmund Freud og andre
psykoanalytikere s& pa schizofreni som et tilfluktssted fra uutholdelig stress (Holt et al.,
2019). Freud mente at schizofreni var et ekstremt eksempel pé forsvarsmekanismen regresjon,
hvor en person i mgte med overveldende angst, trekker seg tilbake til et tidligere sikrere (selv
infantilt) stadium av psykososial utvikling (Holt et al., 2019). Barn som blir utsatt for
seksuelle overgrep vil handtere dette pa ulike méter, og det vil derfor vare interessant a se

hva dette kan bety for senere psykisk helse.
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4.0 Metode

I denne oppgaven blir det brukt systematisk litteraturstudie som metode. Det er viktig & ha en
strategi for seking. Derfor er systematisk litteraturstudie tatt i bruk for & evaluere litteraturens
tilstand (Burgers et al., 2019). Det folger forhdndsbestemte trinn og er en strukturert
tilnerming til forskningssyntese (Burgers et al., 2019). Til & begynne med méa det bli bestemt
en problemstilling for oppgaven som i dette tilfellet er «Hva sier tidligere forskning om
sammenhengen mellom barndomstraumer fra seksuelt misbruk og senere psykoselidelse som
voksen?». Deretter kan man starte med a kartlegge feltet for litteratur som er relevant for dette

(Burgers et al., 2019).

I forste omgang av sekeprosessen ble det gjort et innledende sok med ulike databaser hvor
sammensetninger av ord som blant annet «childhood trauma» OR «childhood abuse» AND
«psychosis» OR «psyciatric disorders» ble brukt. Dette ble gjort for & kartlegge feltet og
tilgjengelig litteratur for temaet. Etter disse sokene ble det videre spisset til seksuelt misbruk
hos barn og psykose. Til slutt var det databasene Scopus og Web of Science som ble brukt 1
hovedsgket. Disse databasene ble valgt da det var her de mest relevante resultatene ble funnet.
Man ma sa bestemme en sgkestreng for henting av mulig relevante publikasjoner (Burgers et
al., 2019). Denne sgkestrengen inkluderer nekkelbegrepene som brukes til a soke 1 bestemte
tidsskrifter eller forskningsdatabaser (Burgers et al., 2019). I mitt datasek ble sekeordene
«childhood sexual abuse» AND «psychosis», og «childhood sexual abuse» AND «mental
healthy brukt.

Videre i et systematisk litteraturstudie md man etablere inkluderingskriterier for hvilke studier
som skal bli inkludert i oppgaven (Burgers et al., 2019). I mitt datasek var det visse kriterier
for hvilke artikler som ville vare relevante. Felles for alle databasene var at artiklene ikke
skulle vaere mer enn 10 &r gamle. I seket i Scopus skulle ogsé artiklene inneholde ordene
«child sexual abuse», «psychosis», «child», «psychotic disorders» og «adult». I seket i Web
of Science skulle artiklene inneholde «psychosis» og jeg trykket derfor av for det i «search
within results». Nar det videre skulle begrenses antall artikler, ble artiklene som fokuserte pa
lidelser utenom psykose som angst og PTSD ekskludert. Artiklene skulle vaere
forskningsbaserte og fagfellevurderte, og de artiklene som var «reviews» eller metaanalyser
ble utelukket. Videre ble de artiklene som hadde fokus pa behandling utelukket da det ikke
var dette som var temaet for denne oppgaven. Flere artikler sa pa seksuell intimitet og traume

fra voksen alder. I og med at fokuset skulle vere pa barndomstraumer og senere



13

psykoselidelse, ble ogsé disse ekskludert. Prosessen for ekskludering vises i tabell 1 nedenfor.

Det var til slutt 15 artikler som ente opp som basis for min oppgave.

Tabell 1 Datasok

Scopus (n=97) Web of Science
(n=906)

Artikler identifisert etter sek i databaser (n=
1003).

Tittel gjennomgang (n=579)

Ekskludering pé
bakgrunn av érstall og

nokkelord (n=424)

Ekskludering pé
bakgrunn av innhold og

artikkeltype (n= 542)

Gjennomgang av sammendrag (n= 37)

Fjerning av duplikater (n= 2)

Gjennomgang av full tekst (n= 35)

Endelige artikler brukt i studien (n= 15)

Ekskludering pé

bakgrunn av innhold

og relevans (n= 20)

I seket i Scopus 03.02.2023, ble sekeordene «Childhood sexual abuse» AND «psychosis»

brukt. Her fikk jeg 97 treff. Etter forste begrensningen (se tabell 1 for ekskluderingskriterier),

fikk jeg 43 treff. Nar jeg videre skulle begrense endte jeg opp med 23 artikler. Det neste

trinnet 1 en systematisk litteraturgjennomgang innebarer 4 bestemme hvilke av de potensielt
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relevante publikasjonene som ber inkluderes i den systematiske litteraturgjennomgangen, ved
a vurdere hver publikasjon mot inklusjonskriteriene (Burgers et al., 2019). Etter en na@ermere
titt pd disse 23 artiklene hvor jeg blant annet sa pa sammendrag og mer grundig lesing satt jeg

igjen med 12 artikler.

Videre 1 sgket 1 «Web of Science» 08.02.2023, ble sekeordene «childhood sexual abuse»
AND «mental healthy brukt. Her fikk jeg 906 treff. Etter forste begrensing satt jeg igjen med
536 treff. Nar jeg s valgte at artiklene métte inneholde ordet «psychosis» fikk jeg 14 treff.
Etter videre ekskludering (se tabell 1) var det 12 artikler som jeg leste mer grundig. Til slutt
var det tre artikler i dette soket som ble tatt med 1 oppgaven da disse satte sgkelys pa det som

var mest relevant.

4.1 Reliabilitet og validitet

For a vurdere et litteraturseok kan man snakke om reliabilitet og validitet. Reliabilitet har med
konsistensen til et mél & gjore (Coolican, 2019). Ethvert mél vi bruker ber vare konsekvent,
ellers er det ubrukelig (Coolican, 2019). Man snakker her om hvilken grad funn eller malinger
kan gjentas med lignende resultater (Coolican, 2019). Seket som er gjort i de ulike databasene
har god reliabilitet da noen andre kan gjore det pd neyaktig samme mate og finne de samme

resultatene.

Nér man snakker om validitet derimot, er det et spersmal om mélingene virkeliggjor en
vurdering av det fenomenet som studeres (Coolican, 2019). I psykologi er dette spesielt
avgjerende da det man maler ikke kan bergres pd samme mate som i fysikk og kjemi, og det
er litt vanskelig & noen ganger bli enige om hva en konstruksjon egentlig er (Coolican, 2019).
Dersom data fra studiene som blir presentert representerer det som undersekes 1 oppgaven, vil

dette vise til god validitet.

4.2 Kildekritikk

Artiklene som blir brukt for denne oppgaven er alle fagfellevurderte. Fagfellevurdering
fungerer som et filter for & sikre at kun forskning av hey kvalitet blir publisert (Kelly et al.,
2014). Man bestemmer studiens validitet, at de blir publisert i anerkjente tidsskrifter og
studiens betydning og originalitet (Kelly et al., 2014). Fagfellevurdering er ogsa ment &

forbedre kvaliteten pd manuskripter og gi forslag om hvordan man kan gjer det ved &
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identifisere eventuelle feil som ma rettes for publisering (Kelly et al., 2014). Dette bidrar ogsé
til & styrke reliabilitet og validitet av studiene. Nar man skriver en litteraturstudie vil en av

styrkene vare nettopp at artiklene man gér gjennom er fagfellevurderte.

4.3 Styrker og begrensninger

I en litteraturstudie hvor man gér gjennom andres forskning, gir det oss mulighet til &
sammenligne ulik forskning, som igjen kan gke reliabiliteten, men ogsé se pd hvor
generaliserbart fenomenet er (Morling, 2021). Dersom mange studier finner lignende
resultater pa tvers av ulike populasjoner og deltakere, vil man kunne gjore en bedre vurdering
om det samme kan gjelde for en storre populasjon og derfor vere generaliserbart (Morling,
2021). Derimot vil ikke alle studiene ha et direkte svar pd min problemstilling, og man mé
derfor ta i bruk egen vurdering for & analysere studiene slik at man kan finne svar pd det man
lurer pd. Metoden kan vise ulike tilneerminger til hvordan et emne blir definert og
operasjonalisert pa ulike mater i ulike forskningsdisipliner (Burgers et al., 2019). Man ma
tolke hva som er relevant for sin oppgave utfra det andre har gjort. Metoden bringer frem
ulike teoretiske perspektiver og tradisjoner samt at den ser pa kontrastene i
forskningsmetodene som brukes for & svare pa et lignende forskningsspersmal (Burgers et al.,
2019). Dette er en styrke med litteraturstudie ndr temaet er sensitivt. Da vil en oppsummering
av allerede eksisterende kunnskap vaere fornuftig, spesielt pd bakgrunn av de etiske

hensynene.

Det meste av forskningen er kvantitativ og tverrsnittstudier fordi det er mange etiske hensyn
ved et slikt tema. Forskning som involverer potensielt sensitive emner som deltakernes
opplevelse av vold kan vere vanskelig & forske pé (Oates et al., 2021). Studiene vi gar
gjennom involverer dette og derfor ble litteraturstudie valgt i denne oppgaven. Psykologer ma
vare folsomme for den mulige effekten deres engasjement til deltakere kan skape (Oates et

al., 2021).

Forskere mé vurdere kostnadene til den enkelte deltaker mot den potensielle samfunnsnytten
forskningen kan gi, noe som er en vanskelig balansegang (Oates et al., 2021). Folgende
prinsipper er utviklet som forskere mé forholde seg til; Respekt for individers, gruppers og
lokalsamfunns autonomi; privatliv og verdighet; vitenskapelig integritet; samfunnsansvar; og

maksimere nytten og minimere skade (Oates et al., 2021). Dersom de etiske hensynene er til
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stede, vil dette kunne oke reliabiliteten og validiteten ved studiene, og gjore det mulig &

gjiennomfere mer grundig forskning pa temaet.

5.0 Resultater

Totalt ble 15 artikler inkludert i denne oppgaven gjennom litteraturseket i databasene Scopus
som ble gjort 03.02.2023, og Web of Science som ble gjort 08.02.2023. Hovedtrekkene av
disse artiklene vises i Appendix 1. Artiklene er vitenskapelige hvor de har tatt i bruk ulike
metoder for a forske pa barndomstraumer og psykose. Alle artiklene er fra perioden 2013-
2022 da de ikke skulle vere eldre enn 10 ar. Studiene fra artiklene er alle kvantitative bortsett
fra én som bruker bade kvantitativ og kvalitativ metode da de tar i bruk sperreskjema og
semi-strukturert intervju (Mansueto & Faravelli, 2022). Forskerne i de ulike studiene er fra
forskjellige land. Béde Storbritannia (Ajnakina et al., 2016; Hardy et al., 2016; Longden et al.,
2016; O’Neill et al., 2021; Reininghaus et al., 2016), USA (Millman et al., 2022; O’Neill et
al., 2021; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013; Sheffield, Williams, Woodward, et al.,
2013), Australia (Bendall et al., 2013; O’Neill et al., 2021; Turner et al., 2020), Italia
(Comacchio et al., 2019; Mansueto & Faravelli, 2022), Tunisia (Fekih-Romdhane et al.,
2019), Tyskland (Schroeder et al., 2016) og Kina (Wang et al., 2013). Studiene er publisert i
ulike tidsskrifter som «Schizophrenia Research» (Comacchio et al., 2019; Sheffield,
Williams, Woodward, et al., 2013), og «Comprehensive Psychiatry» (Schroeder et al., 2016;
Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013). Se Appendix 1 for flere. N&r man snakker om

kontrollgrupper eller kontroller er dette mennesker uten psykoselidelse.

Funn fra de inkluderte studiene er oppsummert i Appendix 1. Studiene som er gjennomgatt
ser alle pa en form for sammenheng mellom barndomstraumer og psykose. Noen har som mél
a se pa kjonnsforskjeller i forhold til stressende livshendelser og psykose (Comacchio et al.,
2019; Mansueto & Faravelli, 2022). Andre ser pa karakteristikkene ved overgrep i barndom
og psykose, og om det forer til ulike spesifikke symptomer eller utfallsvariabler av psykose
(Ajnakina et al., 2016; Bendall et al., 2013; Fekih-Romdhane et al., 2019; Longden et al.,
2016; Millman et al., 2022; O’Neill et al., 2021; Schroeder et al., 2016; Turner et al., 2020).
For eksempel ses det p4 om de med livslange auditive hallusinasjoner rapporterer forskjellige
nivaer av seksuelle overgrep i barndommen enn de med ingen livstids auditive hallusinasjoner
(Millman et al., 2022). Effekten av ugnskede barndomserfaringer og dissosiative symptomer

blir ogsé sett pd (Schroeder et al., 2016), og hvilke psykoseopplevelser traumeoverlevere har
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(O’Neill et al., 2021). Andre har som mal & se pd potensielle arsaksmekanismer ved traumer
og psykose (Hardy et al., 2016), om det & vaere sensitive for stress har ssmmenheng med
seksuelt overgrep 1 barndom og psykose (Reininghaus et al., 2016), og forholdet mellom
seksuelt overgrep i barndom, psykose og hjernevolum (Sheffield, Williams, Woodward, et al.,
2013). Ved en gjennomgang av de 15 artiklene viser det seg at alle har som mal 4 se pé
sammenhengen mellom vanskelige opplevelser som seksuelt overgrep i barndommen og

psykoseopplevelser i voksen alder (se Appendix 1).

Flere av resultatene fra artiklene var basert pa at de som har psykoselidelser rapporterte
signifikant heyere tilfeller av seksuelt misbruk i barndommen enn de uten psykoselidelse
(Mansueto & Faravelli, 2022; Millman et al., 2022; Schroeder et al., 2016; Sheffield,
Williams, Blackford, et al., 2013; Sheffield, Williams, Woodward, et al., 2013; Wang et al.,
2013) (Se Appendix 1). Pa den andre siden var det to av studiene som ikke fant en signifikant
assosiering mellom barndomstraumer fra seksuelt overgrep og psykotiske symptomer

(Longden et al., 2016; Reininghaus et al., 2016) (se Appendix 1).

5.1 Mileinstrumenter

Artiklene har ulike fremgangsmater for & méle barndomstraumer. I flere tilfeller er det
selvrapporteringsskjemaer som blir brukt. Sperreskjemaet «Childhood Trauma
Questionnaire» ble mest brukt ( 6 av 15), (Fekih-Romdhane et al., 2019; Millman et al., 2022;
Reininghaus et al., 2016; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013; Sheffield, Williams,
Woodward, et al., 2013; Wang et al., 2013). Ogsa sperreskjemaet «Childhood Experience of

Care and Abuse Questionnaire» ble mye brukt (se Appendix 1 for flere).

Psykose var et hovedtema for artiklene. For & méle psykose var det «Positive and Negative
Syndrome Scale (PANSS)» som ble mest brukt (4 av 15) (Ajnakina et al., 2016; Comacchio
et al., 2019; Schroeder et al., 2016; Wang et al., 2013). Videre ble det brukt blant annet
intervjubaserte screeningsspersmal (Mansueto & Faravelli, 2022), semistrukturerte intervju
(Mansueto & Faravelli, 2022) og «Scale for Assessment of Positive Symptoms (SAPS)»
(Hardy et al., 2016; Millman et al., 2022). I Appendix 1 vises det enda flere maleinstrumenter

og analyser som ble brukt i de ulike studiene.
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5.2 Symptombildet

Flere av artiklene fant at seksuelt misbruk i barndommen var assosiert med hoyere nivier av
ulike typer symptomer (Bendall et al., 2013; Comacchio et al., 2019; Longden et al., 2016;
Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013). Det blir nevnt ulike deler av psykotiske
symptomer, blant annet auditive hallusinasjoner (Hardy et al., 2016; Longden et al., 2016;
Mansueto & Faravelli, 2022; Millman et al., 2022; Sheffield, Williams, Blackford, et al.,
2013), forste-episode-psykose (Ajnakina et al., 2016; Bendall et al., 2013; Comacchio et al.,
2019; Reininghaus et al., 2016; Wang et al., 2013), dissosiasjonsvariabler (Longden et al.,
2016; O’Neill et al., 2021; Schroeder et al., 2016), og positive og negative symptom-
dimensjoner (Ajnakina et al., 2016; Comacchio et al., 2019). De med forste-episode-psykose
og seksuelle overgrep i barndommen hadde mer alvorlige hallusinasjoner og
vrangforestillinger enn de med forste-episode-psykose uten opplevelse av seksuelle overgrep i

barndommen (Bendall et al., 2013).

Auditive hallusinasjoner er den delen av psykosesymptomene som er mest omtalt i de fleste
artiklene (Hardy et al., 2016; Longden et al., 2016; Mansueto & Faravelli, 2022; Millman et
al., 2022; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013). Personer med psykoselidelser med
auditiv hallusinasjon, rapporterte om mer seksuelle overgrep i barndommen sammenlignet
med bade de uten auditive hallusinasjoner og kontrollgruppen (Millman et al., 2022). En
signifikant sammenheng ble funnet mellom seksuelle overgrep i barndommen og auditive
hallusinasjoner (Hardy et al., 2016). Videre er det funnet at de med psykoselidelse med
auditive hallusinasjoner rapporterte signifikant flere seksuelle overgrep i barndommen enn de
som aldri hadde opplevd auditive hallusinasjoner (Sheffield, Williams, Blackford, et al.,
2013). Det er ogsa funn pd at seksuelle overgrep i barndommen var relatert til auditive
hallusinasjoner, men ikke andre psykotiske symptomer (Sheffield, Williams, Blackford, et al.,
2013). I tillegg var seksuelle overgrep i barndommen den eneste typen overgrep som fortsatte
a vaere assosiert med auditive hallusinasjoner etter & ha kontrollert for symptomer pa

depresjon (Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013).

Positive og negative symptom-dimensjoner er ogsd mye nevnt. Seksuelt misbruk i
barndommen er blant annet assosiert med hgyere nivder av negative symptomer hos bade
kvinner og menn (Comacchio et al., 2019), selv om mannlige pasienter viste hoyere nivaer av
negative symptomer enn kvinner i PANSS negative subskala (Comacchio et al., 2019).

Seksuelle overgrep i barndommen viste ogsé betydelige assosiasjoner til den positive
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symptom-dimensjonen (Ajnakina et al., 2016). Hos de med forste-episode-psykose bidro
seksuelle overgrep til psykoselignende opplevelser hvor 53% rapporterte minst én
psykoseopplevelse med positive symptomer, og 40,9% rapporterte minst én
psykoseopplevelse med negative symptomer (Fekih-Romdhane et al., 2019). Ved positive
symptomer viste kvinnelige pasienter hoyere nivéer av spenningsniva i kroppen sammenlignet
med menn (Comacchio et al., 2019). Mannlige pasienter viste hayere nivder av grandiositet
sammenlignet med kvinner (Comacchio et al., 2019). Ved negative symptomer viste mannlige
pasienter ogsd heyere nivier enn kvinner i «kPANSS negative subskala total» og i elementene
av avstumpet affekt, passiv/apatisk sosial tilbaketrekning, vanskeligheter med abstrakt
tenkning, mangel pa spontanitet og emosjonell tilbaketrekning (Comacchio et al., 2019). Det
ble ogsa funnet hagyere nivaer av skyldfelelse hos kvinner, og menn hadde heyere nivaer av
dérlig impulskontroll (Comacchio et al., 2019). I Hardy et al. (2016) sin studie fant de at
seksuelle overgrep i barndommen er assosiert med mer alvorlige negative tanker mot andre,

unngaelse og hyperaktivitet.

5.3 Deltakere

De ulike studiene som er inkludert som basis for denne oppgaven er vitenskapelige artikler,
og det er derfor et ulikt antall deltakere med i studiene. Antallet spenner fra 28-1825 personer
(se Appendix 1). I dette utvalget av deltakere er det forskjeller pA menn og kvinner
(Comacchio et al., 2019; Mansueto & Faravelli, 2022; Millman et al., 2022). Noen har flere
kvinner som deltakere (Fekih-Romdhane et al., 2019; Mansueto & Faravelli, 2022; Millman
et al., 2022; O’Neill et al., 2021), mens andre har flere menn i utvalget (Comacchio et al.,
2019; Hardy et al., 2016; Schroeder et al., 2016; Turner et al., 2020). I noen studier er ogsa
utvalget av menn og kvinner nesten likt (Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013;
Sheffield, Williams, Woodward, et al., 2013).

I en av studiene ble seksuelle overgrep rapportert av 22,6% kvinner og 11,6 % menn
(Comacchio et al., 2019). Kvinner med livslange auditive hallusinasjoner rapporterte de mest
alvorlige historiene om seksuelle overgrep i barndommen (Millman et al., 2022). Néar
psykotiske pasienter ble sammenlignet med kontrollsubjekter av samme kjonn, bekreftet en av
studiene at tidlig opplevelse av seksuelt misbruk er mer vanlig hos kvinnelige psykotiske

pasienter enn blant mannlige psykotiske pasienter (Mansueto & Faravelli, 2022).
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5.4 Andre funn

Pa den andre siden var det to av studiene som ikke fant en signifikant assosiering mellom
barndomstraumer fra seksuelt overgrep og psykotiske symptomer (Longden et al., 2016;
Reininghaus et al., 2016). En case-gruppe med hallusinasjoner (ikke-auditive), rapporterte
signifikant heyere forekomst av dissosiative symptomer og barnevoldtekt enn
kontrollgruppen. Likevel var seksuelle overgrep i barndommen ikke signifikant assosiert med
hallusinasjonene (Longden et al., 2016). En annen studie klarte ikke & finne bevis for at
sammenhengen mellom hendelsesrelatert stress, negativ affekt og psykotiske opplevelser ble
modifisert av tidligere eksponering for seksuelle overgrep i barndommen hos folk med forste-
episode-psykose, «at risk mental health» og kontrollgruppe (Reininghaus et al., 2016).
Derimot fant denne studien at det var bevis for interaksjonseffekter mellom disse. Pa tvers av
gruppene var det indikert at omfanget av assosiasjoner til hver psykologisk mekanisme med
negativ affekt og psykotiske opplevelser var forskjellig mellom heoye og lave nivder av
misbruk (Reininghaus et al., 2016). Kontrollgruppen som rapporterte om seksuelle overgrep
viste mer motstandsdyktighet og var mindre folsomme for stress i dagliglivet, enn det forste-

episode-psykose-pasienter var (Reininghaus et al., 2016).

5.5 Demografi

Studiene inkludert i denne oppgaven er fra ulike land som Storbritannia (Ajnakina et al.,
2016; Hardy et al., 2016; Longden et al., 2016; O’Neill et al., 2021; Reininghaus et al., 2016),
USA (Millman et al., 2022; O’Neill et al., 2021; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013;
Sheffield, Williams, Woodward, et al., 2013), Australia (Bendall et al., 2013; O’Neill et al.,
2021; Turner et al., 2020), Italia (Comacchio et al., 2019; Mansueto & Faravelli, 2022),
Tunisia (Fekih-Romdhane et al., 2019), Tyskland (Schroeder et al., 2016) og Kina (Wang et
al., 2013). Det er et storre utvalg hvor deltakerne enten er fra USA, Storbritannia eller
Australia, bor i urbane omrader, har kvalifisering til utdanning, og arbeider fulltid/deltid
(O’Neill et al., 2021). En av studiene sammenlignet deltakerne som fullferte studien og de
som ikke fullforte pad demografiske og kliniske variabler som alder, sykdomslengde, kjonn,
etnisitet, sivilstatus, sysselsetting og risiko (Hardy et al., 2016). Det var ingen signifikante

forskjeller mellom gruppene pé noen av variablene (Hardy et al., 2016).
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6.0 Diskusjon
Problemstillingen i denne oppgaven er & se pa hva tidligere forskning sier om sammenhengen
mellom barndomstraumer fra seksuelle overgrep og psykoselidelse som voksen. For & fa

innsikt i temaet er metoden systematisk litteraturstudie brukt.

Fra den nédvarende kunnskapen om dette emnet har vi sett at seksuelle overgrep 1
barndommen har hoye tall (Dale et al., 2023; Mossige & Stefansen, 2016; World Health
Organization, 2022), hvor kvinner har var spesielt sdrbare (World Health Organization,
2022). Andre resultater tyder pd at barndomstraumer har positiv sammenheng, og er assosiert
med en mer alvorlig psykoselidelse (Thompson et al., 2014; Aas et al., 2016). Det er for
eksempel funnet at jo hayere scoren for seksuelle overgrep var, jo hayere var overgangen til
en psykoselidelse, men at dette ikke var tilfelle for andre typer traumer (Thompson et al.,

2014).

6.1 Mileinstrumenter

I alle studiene som er gjennomgétt i denne oppgaven er det brukt mye selvrapportering som
«The Childhood Trauma Questionnaire». Dette kan vere en begrensning i studiene da mange
av svarene kan vare ungyaktige pa grunn av hukommelsen. Nér barndomstraumer blir vurdert
i retrospektiv, kan tilbakekallingsskjevhet vare et problem (Aas et al., 2016). P4 den andre
siden har veldig mange av studiene tatt i bruk de samme maéleinstrumentene som kan styrke

validiteten da disse ogséd har funnet lignende resultatene.

Mange av studiene er ogsa tverrsnitts-studier hvor man studerer noe der og da (Coolican,
2019). En ulempe med tverrsnittstudier er gruppeekvivalens. Uansett hvor godt vi prever, kan
vi aldri veere sikre pa at gruppene er like nok til 4 kunne sammenlignes (Coolican, 2019). Et
longitudinell design kan derimot gi bevis for tidsmessig forrang ved & méle de samme
variablene i de samme personene pa flere tidspunkter (Morling, 2021). Longitudinelle design
blir brukt i utviklingspsykologi for & studere endringer i egenskaper nar en person blir eldre
(Morling, 2021). I tillegg kan denne typen design tilpasses for & teste kausale pastander
(Morling, 2021). Den forskningen som vi har sett pé til nd har bare kunnet se om det finnes en

sammenheng eller ikke, men den kan ikke si noe om kausalitet.
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6.2 Symptombildet

Et hovedfunn fra litteraturgjennomgangen var at flere studier rapporterte & finne en signifikant
sammenheng mellom psykoselidelse i voksen alder og barndomstraumer fra seksuelt
overgrep. For eksempel er det sett mye pé pasienter med auditiv hallusinasjon, noe som gir
stotte til kunnskap om psykose da hallusinasjoner er et av hoved-symptomene i den positive
symptom-dimensjonen (Helsedirektoratet, 2013). Pasienter med livslang auditiv hallusinasjon
rapporterte om mer alvorlig seksuelt misbruk i barndommen, enn de uten auditiv
hallusinasjon eller friske kontroller, og det er funnet en signifikant ssmmenheng mellom
seksuelle overgrep i barndommen og auditive hallusinasjoner (Hardy et al., 2016; Millman et
al., 2022; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013). Resultatene stotter oppfatningen om at
seksuelle overgrep i barndommen er en spesifikk risikofaktor for opplevelsen av auditive
hallusinasjoner hos pasienter med psykoselidelser, noe som indikerer at det auditive systemet
kan vere spesielt sérbart for effektene av overgrep i barndommen (Hardy et al., 2016;
Millman et al., 2022; Sheffield, Williams, Blackford, et al., 2013). Dette kan stemme overens
med kunnskap om psykose da auditive hallusinasjoner er et symptom som spesielt vektlegges

1 diagnostiske systemer (Helsedirektoratet, 2013).

Nér vi ser pd symptombildet, hadde de med barndomstraumer mer alvorlige symptomer. Funn
fra Bendall et al. (2013) om mer alvorlige hallusinasjoner og vrangforestillinger vises ogsa i
funn fra Aas et al. (2016) hvor barndomstraumer var assosiert med mer alvorlig
psykoselidelse. Auditive hallusinasjoner er en stor belastning for de som opplever det
(Helsedirektoratet, 2013). I Hardy et al. (2016) sine funn om mer alvorlige negative tanker om
andre, unngéelse og hyperaktivitet, kan forsvarsmekanismer passe inn med unngaelsen folk
gjor etter seksuelle overgrep i barndommen. Psykose, og da auditive hallusinasjoner kan vare
et ssmmenbrudd av psykologiske mestringsstrategier pd grunn av overbelastning i folelsene
(Helsedirektoratet, 2013). Forsvarsmekanismen regresjon, hvor man trekker seg tilbake til et
tidligere sikrere stadium av psykososial utvikling (Holt et al., 2019), kan stemme overens med
de symptomene man ser hvor personen har mer negative tanker om andre, unngéelse og
hyperaktivitet, og psykotiske symptomer som manglende evne til & forsta realitetsbilde. Man
kan tenke seg at det vil vaere mer karakteristisk for et barn & ha slik atferd, enn det er for

voksne.

Psykoselidelser har som nevnt positive og negative symptomer (Helsedirektoratet, 2013). De

positive innebaerer hallusinasjoner, vrangforestillinger og desorganisering, mens de negative



23

symptomene er apati, affektavflatning og sosial tilbaketrekning (Helsedirektoratet, 2013).
Mestringsstrategier gir overens med funnene om negative symptomer hvor negativ mestring
er handlinger og tankeprosesser hvor man tar i bruk ensketenkning og sosial tilbaketrekning
for 4 unngd engasjement med stressorene (Fino et al., 2020). Vi har sett at mannlige pasienter
hadde mer negative symptomer enn kvinner i PANSS negative subskala (Comacchio et al.,
2019), men ved seksuelt misbruk i barndommen hadde bdde menn og kvinner hoyere nivier
av negative symptomer (Comacchio et al., 2019). Dette kan stotte kunnskapen om at negative
symptomer kan bli mer langvarige da de ofte ikke responderer bra pd behandling, og at det
derfor tar en stor del av det kliniske bildet (Helsedirektoratet, 2013). Likevel er det ogsa
funnet at seksuelle overgrep i barndommen viste betydelige assosiasjoner til den positive
symptom-dimensjonen (Ajnakina et al., 2016; Fekih-Romdhane et al., 2019), noe som kan
tyde pa at det er flere faktorer som spiller inn i barndomsovergrep-psykoseassosiasjonen
(Ajnakina et al., 2016). Disse funnene stotter symptombilde av psykose som kjennetegnes av
hallusinasjoner, vrangforestillinger og apati. At hallusinasjoner ogsé er en av symptomene i
psykose som blir mest vektlagt og som gir stor belastning for pasienten vises igjen i
resultatene her. Videre ser man at i funnene fra Comacchio et al. (2019) er sosial
tilbaketrekning, vanskeligheter i abstrakt tenkning, og emosjonell tilbaketrekning ogsa
vanlige forklaringer ved symptombildet til psykose (Helsedirektoratet, 2013).

I forskning som er gjort viser det tydelige forskjeller i symptombildet til menn og kvinner ved
seksuelle overgrep og utvikling av psykose. For eksempel blir menn mer grandiose og har
mer negative symptomer, mens kvinner opplever mer skyldfelelse og ekt spenningsniva i
kroppen (Comacchio et al., 2019). Dette er interessant med tanke pa hvordan menn og
kvinner handterer vanskelige opplevelser og grad av mestringsstrategier. Det er mulig at
menn tar i bruk mer negativ mestring som man kan gjenkjenne ved sosial tilbaketrekning.
Negativ mestring har lignende karakteristikk som ved negative symptomer, noe som kan
stemme overens med det faktum at menn har mer negative symptomer enn kvinner. I
motsetning av dette er det interessant & se pd om kvinner tar i bruk mer kognitive strategier
ved mestring hvor de engasjerer seg 1 problemlesning og kognitiv revurdering. Dette kan
gjerne ses 1 sammenheng med den ekte skyldfelelsen kvinner har sammenlignet med menn

(Comacchio et al., 2019).
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6.3 Deltakere

Kjennsforskjeller viser seg ogsa i flere av funnene. En studie bekrefter at tidlig erfaring med
seksuelle overgrep er mer vanlig blant kvinnelige psykotiske pasienter enn blant mannlige
psykotiske pasienter, ssmmenlignet med kontrollpersoner av samme kjonn (Mansueto &
Faravelli, 2022). Ogsa relasjonen mellom seksuelt misbruk i barndom og auditiv hallusinasjon
viser seg som mer uttalt og har signifikant sammenheng blant kvinnelige deltakere (Mansueto
& Faravelli, 2022; Millman et al., 2022). Disse funnene stemmer med det vi har sett pa
tidligere hvor seksuelle overgrep er ekstra utbredt blant kvinner (Dale et al., 2023), og at
kvinner skarer signifikant hayere enn menn pé den totale «Childhood Trauma

Questionnaire»-skéren (Thompson et al., 2014).

Pa den andre siden kan antall deltakere vare av betydning. Noen av studiene har et veldig lavt
antall deltakere. En stor sampling av deltakere gjor det mulig for forskere & gjore mer presise
statistiske estimater (Morling, 2021). Likevel kan den interne validitet vaere hey i en studie
med lite deltakere da det kan eliminerer alternative forklaringer (Morling, 2021). P& den andre
siden blir det et problem med ekstern validitet da et lite antall deltakere ikke representerer den
generelle populasjonen veldig bra (Morling, 2021). Noen av studiene vi har sett pd har kun 28
deltakere med forstegangs-psykose, noe som ikke nedvendigvis gjenspeiler den sterre

populasjonen av de som har ferstegangs-psykose.

Utvalget av deltakere i studiene kan ogsa ha betydning. Et utvalg eller sampling kan vaere
skjevt dersom det for eksempel bare er brukt kvinner selv om den generelle populasjonen av
interesse inneholder menn og kvinner (Morling, 2021). I noen av studiene er det for eksempel
sett pd 25 menn og 269 kvinner (O’Neill et al., 2021), som er en ganske skjev fordeling.
Likevel kan det vere troverdig & bruke mange kvinner da vi har sett at det er de som ofte er
mest utsatt for seksuelle overgrep i barndommen (World Health Organization, 2022). I en av
studiene ble det brukt 260 menn og 184 kvinner, og her fant de at negative symptomer for
psykose hadde hayere nivder hos menn (Comacchio et al., 2019). Her kan man spekulere i om
dette funnet har noe & gjore med at antallet menn er mye hoyere enn kvinner. Likevel
rapporterer kvinner om mer seksuelt misbruk i barndommen selv om menn utgjer den storste
delen av deltakerne (Comacchio et al., 2019), noe som kan stemme med den tidligere

kunnskapen om at kvinner er mer utsatt.
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Et utvalg kan ogsa vere partisk dersom forskerne bare studerer de som enkelt kan kontaktes
eller de som melder seg frivillig (Morling, 2021). Disse to skjevhetene kan true den eksterne
validiteten av en studie fordi personer som er mer villige kan ha andre meninger enn de som

er mindre villige (Morling, 2021).

6.4 Andre funn

Pé den andre siden var det to studier som ikke fant signifikante sammenhenger. Case-gruppen
med hallusinasjoner (ikke-auditive), som rapporterte hayere nivder av barnevoldtekt, viste
ingen signifikant assosiasjon med seksuelle overgrep i barndommen og hallusinasjonene
(Longden et al., 2016). Dette gér imot noe av den tidligere forskningen som viste at
barndomstraumer er assosiert med en mer alvorlig psykisk sykdom (Aas et al., 2016), og at
overgangen til en psykoselidelse pa lang sikt var heyere desto hoyere scoren for seksuelle
overgrep var, noe som ikke gjaldt andre type traumer (Thompson et al., 2014). Dette er ogsa
en motsetning til funn hvor seksuelt overgrep i barndommen er relatert til auditive
hallusinasjoner, men ikke andre psykotiske symptomer (Sheffield, Williams, Blackford, et al.,
2013). Likevel vet man at en person kan utvikle psykose selv om man ikke har blitt utsatt for
seksuelle overgrep, for eksempel gjennom arv eller andre miljefaktorer (Holmén, 2015;
Tienari et al., 2006). Dette kan tyde pd at personene i denne studien har andre risikofaktorer

for psykose enn seksuelle overgrep.

En annen studie (Reininghaus et al., 2016) manglet ogsa bevis for en sammenheng. Den fant
ikke bevis for en sammenhengen hvor psykotiske opplevelser ble modifisert av tidligere
eksponering for seksuelle overgrep i barndommen hos de med forste-episode-psykose og
kontrollgrupper (Reininghaus et al., 2016). Et interessant funn her er likevel at de 1
kontrollgruppen med tidligere eksponering for seksuelle overgrep var mindre folsomme og
mer motstandsdyktige mot sosialt og miljemessig stress i dagliglivet, enn de med forste-
episode-psykose. (Reininghaus et al., 2016). Dette stemmer overens med teorien om resiliens
hvor vellykket tilpasning til vanskelige livserfaringer, kan gi et bedre utfall (American
Psychological Association, 2022). Hvor godt vi tilpasser oss handler om mestringsstrategier,
tilgjengeligheten og kvaliteten pa sosiale ressurser, og hvordan vi engasjerer oss i verden
(American Psychological Association, 2022). Funnet fra denne artikkelen stotter derfor ogsa
annen forskning hvor det blant annet er funnet at etter mishandling i barndommen var

motstandskraft assosiert med et bedre livsutfall fra barndom til voksen alder (Meng et al.,
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2018). Arsaken til funnet i Reininghaus et al. (2016) sin studie kan derfor handle om at

kontrollgruppen har bedre resiliens enn de med forste-episode-psykose.

6.5 Demografi

Studiene som er sett pa er blitt gjort i flere ulike land. Dette kan fore til at studiene er mer
generaliserbare (Morling, 2021) da mange av de samme resultatene er funnet pa tvers av ulike
land. Storbritannia og USA dominerer blant landene og ofte er det hvite menn som bor i
urbane omréder, har kvalifisering til utdanning og arbeider fulltid eller deltid som er det
storste utvalget i studiene. Demografiske variabler kan ha noe 4 si for resultatene dersom det
ikke blir sett pd en sterre helhet av andre etnisiteter enn hvite menn og kvinner som bor i
urbane omréder og har et visst utdanningsniva. Hadde man valgt 4 studere mennesker fra mer
rurale og fattigere omrdder, kunne det hende at resultatene ble annerledes. Likevel var det
ingen signifikant forskjell pd demografiske variabler hos de som fullferte studien og de som
ikke fullferte studien hos Hardy et al. (2016). P4 den andre siden vet man at de som frivillig
deltar pa studier ofte kan ha andre meninger eller vare mer villige enn de som ikke ensker a
delta (Morling, 2021). Dette kan derfor spille inn i noen av resultatene nar utvalget bare er av
én type mennesker. Funnet fra Hardy et al. (2016) sin studie kan ogsa vere en motsetning av
tidligere norsk forskning hvor man sa at forekomsten av vold og overgrep var hoyere blant

personer med lav sosiogkonomisk status og utdanning (Hjemdal et al., 2012).

6.6 Fremtidig forskning

Forskningen vi har sett pd snakker om en sammenheng mellom barndomstraumer og psykose.
Likevel kan de ikke si noe om kausalitet fordi man har ikke tilgang pa noe annet enn
subjektive opplevelser. Man kunne derimot ha tatt i bruk longitudinelle design for & finne
kausal sammenheng, da dette gir oss innblikk i endringene til de personene man studerer over
lengre tid (Morling, 2021). Det er ogsd mulig at man i fremtiden burde samle inn flere detaljer
rundt opplevelsene som for eksempel alderen da hendelsen skjedde, hvor ofte det har skjedd,
og forholdet offeret har til gjerningspersonen (Turner et al., 2020). A kjore studier som bruker
bade kvalitative og kvantitative metoder kan vaere en mulighet her for 4 ma mer detaljer.
Dette kan vere viktig for & f4 en bredere forstielse av sammenhengen mellom motgang i
barndommen og psykose. P4 den andre siden ser man at etiske retningslinjer kan skape

vansker 1 & g s& dypt inn i forskningen pa denne méten.
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7.0 Konklusjon

Denne oppgaven har undersekt hva tidligere forskning sier om sammenhengen mellom
barndomstraumer fra seksuelt overgrep og psykoselidelser i voksen alder. Flere studier finner
at psykoselidelser er signifikant assosiert med mer rapportering av seksuelt overgrep i
barndommen. Ogsa de som rapporterer om seksuelle overgrep viser et mer alvorlig
symptombilde pd psykose i voksen alder enn kontrollgrupper. Auditive hallusinasjoner og
negative symptomer vises ofte & ha en sammenheng med barndomstraumer. Funn viser at
psykoselidelse med auditiv hallusinasjon har signifikant sammenheng med seksuelle overgrep
1 barndommen, men ikke andre variabler som depresjon. Dette kan styrke konklusjonen om en

sammenheng.

Flere studier trekker ogsé frem kjonnsforskjeller. Kvinner rapporterer om mer seksuelle
overgrep enn menn, og viser en sterre sammenheng med blant annet auditive hallusinasjoner
og barndomstraumer. Menn har heyere nivaer av negative symptomer, selv om negative

symptomer generelt viser seg hos bade menn og kvinner.

Ingen av studiene vi har sett pa kan péstd en kausal sammenheng da de fleste studiene er
tverrsnittstudier. Ved bruk av selvrapportering, ulike maleinstrumenter, ulikt antall deltakere

og demografiske forskjeller kan dette ogsa ha noe 4 si for de ulike resultatene.

To overaskende funn var de som ikke fant signifikante sammenhenger med seksuelle
overgrep 1 barndommen, hallusinasjoner og psykoselidelse. Dette er en motsetning til annen
forskning. Interessant er likevel funnet hvor kontrollgruppen som rapporterte om seksuelle
overgrep 1 barndommen ikke hadde psykotiske symptomer, noe som stetter teorien om

resiliens.

Funnene viser til viktigheten av a kartlegge pasientenes oppvekst, barndom og mulige traumer
for & bedre kunne forsta pasientens sykdomsbilde. Dette vil vere viktig da vi gjennom disse
studiene har sett at mange med psykoselidelser har vart utsatt for seksuelt misbruk i
barndommen, samtidig som andre risikofaktorer ogsa kan spille inn. Utvikling av psykose er

kompleks, og det er ofte flere faktorer som bidrar til utvikling av en psykoselidelse.
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Appendix 1

Karakteristikk og resultater ved studiene
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Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater

og ar instrument

(Mansueto  Stress & Intervjubaserte x2 og t-test 78 psykotiske A utforske Kvinnelige

& Health screeningssporsma  statistiske analyser.  pasienter og 156  kjennsforskjeller i psykotiske pasienter

Faravelli, 1, semistrukturerte kontroller sammenhengen mellom var omtrent 10

2022) intervju, og stressende livshendelser ganger mer
sporreskjemaet som oppstér i sannsynlig &
«Childhood barndommen og rapportere en
Experience of voksenlivet og psykose. opplevelse av
Care and Abuse seksuelle overgrep i
Questionnairey. barndommen enn

kvinner i
kontrollgruppen.
Mannlige psykotiske
pasienter hadde
signifikant hoyere

forekomst av
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seksuelle overgrep i

barndommen enn

menn i
kontrollgruppen.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Millman  Schizophreni  Strukturert klinisk ~ANOVA og 114 deltakere A finne ut om personer Personer med
et al., a intervju for DSM- ANCOVA med psykotiske lidelser og  psykotiske lidelser
2022) IV-TR (SCID). livslange auditive med auditiv

Scale for
Assessment of
Positive
Symptoms
(SAPS), Scale for
Assessment of
Negative
Symptoms
(SANS), og

hallusinasjoner rapporterer
forskjellige nivaer av
seksuelle overgrep i
barndommen enn personer
med psykotiske lidelser og
ingen livstids auditive

hallusinasjoner.

hallusinasjon
(n=41) rapporterte
mer seksuelle
overgrep 1
barndommen
sammenlignet med
bade de uten
auditive
hallusinasjoner og

kontroller.
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Childhood Trauma
Questionnaire.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(O’Neill et  Child abuse  “The Sexual «Mediation 269 kvinnelige A underseke Gruppen med
al., 2021)  review Abuse analyses» traumeoverlever sammenhengen mellom seksuelle overgrep i
Questionnaire Part e alder ved forste seksuelle ~ barndommen var
2”, “The Seven- traumer, dissosiative signifikant assosiert
Item Adolescent opplevelser og psykotisk-  med hver av de tre
Psychotic-Like lignende opplevelser hos dissosiasjonsvariabl
Symptom 269 kvinnelige ene.
Screener”, og “The traumeoverlevere.
Dissociative
Experiences
Scale”.
(Fekih- Psychiatry Positive subscale ~ Pearsons Totalt 482 A underseke utbredelsen Seksuelle overgrep
Romdhane research of Community korrelasjonskoeffisi  studenter og karakteristikkene til bidro betydelig til
et al., Assessment of ent. psykoselignende psykoselignende
2019) Psychotic opplevelser og depressive  opplevelser hvor

Experiences

og negative opplevelser

53,5 % (n=258) av



(CAPE) ble brukt hos et utvalg tunisiske
til & méle studenter.
psykoselignende

opplevelser.

Childhood Trauma

Questionnaire ble
brukt til & vurdere
barndomstraumer

og omsorgssvikt.
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studentene
rapporterte minst én
positiv
psykoselignende
opplevelse «nesten
alltid», og 40,9 %
(n=197) rapporterte
minst én negativ
psykoselignende
opplevelse med

denne frekvensen.

Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater

og ar instrument

(Longden  Journal of Selvrapporterende  Bivariat lineser 36 A finne ut om kumulativ Selv om

et al., trauma and sperreskjema om  regresjon. psykosepasiente  motgangseksponering casegruppen

2016) dissociation tilstedeverelse/fra r i forste episode pavirker sannsynligheten  rapporterte hoyere
va&r av som rapporterte  for & oppleve visuelle, nivaer av
hallusinasjoner, ikke-auditive taktile, luktende og barnevoldtekt, var

retrospektivt case- smaksmessige

ikke seksuelle



kontrolldesign,

Life Stressor

hallusinasjoner,

og 31 kontroller.

hallusinasjoner blant

psykosepasienter og om
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overgrep i

barndommen

Checklist— mal pa dissosiasjon er signifikant assosiert
Revised. signifikant assosiert med ~ med ikke-auditive
ikke-auditive hallusinasjoner.
hallusinasjoner nér
eksponering for motgang i
barndommen og psykiske
plager justeres for.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Reiningha Psychologica Selv-rapporterings «Likelihood ratio 50 forste- A undersoke om De fant ingen bevis
us et al., 1 medicine skjema som «the testsy. episode psykose  stresssensitivitet og for at
2016) Childhood Trauma (FEP) pasienter, trusselforutsetning ligger =~ sammenhengen
Questionnairey. 44 At-Risk til grunn for mellom
ESM evalueringer. Mental State sammenhengen mellom hendelsesrelatert
(ARMS) overgrep i barndommen og stress, negativ affekt
deltakere og 52 psykose. og psykotiske
kontroller. opplevelser ble
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modifisert av
tidligere
eksponering for
seksuelle overgrep i
barndommen i FEP,
ARMS og
kontroller. Det var

imidlertid sterke

bevis for
interaksjonseffekter.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Hardy et The journal =~ The Trauma Bivariate 228 A gjenskape tidligere Det var en
al.,, 2016)  of psychosis  History assosiasjoner, forskning som kobler signifikant
and related Questionnaire logistisk regresjon traumer og psykotiske sammenheng

disorders

(THQ), The Scales
for the Assessment
of Positive

Symptoms, og

og linear regresjon.

symptomer og deretter &
teste teoribaserte
hypoteser om potensielle

arsaksmekanismer 1 et

mellom seksuelle
overgrep 1

barndommen og
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selvrapporterings klinisk utvalg av personer  auditive
sporreskjemaer. med tilbakefallende hallusinasjoner.
psykose.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Schroeder Comprehensi Positive and t-test, Pearson's 145 Blant annet & utforske DES totalpoengsum
et al., ve psychiatry Negative correlations, og effekten av ulike typer var signifikant
2016) Syndrome Scale lineer uonskede assosiert med
(PANSS), den regresjonsanalyse. barndomserfaringer pa seksuelle overgrep i
tyske versjonen av dissosiative symptomer barndommen.
Dissociative hos voksne pasienter med
Experiences Scale schizofrenispekterforstyrre
(DES) og Iser.
Structured Trauma
Interview (STI).
(Ajnakina  Psychologica The Positive and Bekreftende 236 Utforske uavhengige Seksuelle overgrep i
et al., |l medicine Negative faktoranalyse. assosiasjoner mellom ulike barndommen viste
2016) Syndrome Scale, typer motgang i betydelige

og The Childhood

barndommen og spesifikke

assosiasjoner til den



Experience of psykotiske positive symptom-
Care and Abuse symptomdimensjoner i et  dimensjonen.
Questionnaire. godt karakterisert utvalg
av fersteepisode
psykosepasienter (FEP).
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Bendall et  Journal of Emosjonell ANOVA, t-test, 28 med A teste teorier om De med FEP og
al.,,2013)  nervous and  Stroop-test. Kruskal-Wallis’ og  ferstegangspsyk forholdet mellom CSA hadde mer
mental Mann-Whitney’s U- ose og 21 seksuelle overgrep i alvorlige
disease tests, og chi-square  kontroller. barndommen (CSA), hallusinasjoner og
analyser. hallusinasjoner og vrangforestillinger
vrangforestillinger, enn de med FEP og
posttraumatiske uten CSA.

inntrengninger og selektiv
oppmerksomhet ved forste

episode psykose (FEP).
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Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Sheffield, Comprehensi Kort-versjon av MANOVA, 114 pasienter A teste hypotesene om at  Pasienter med en
Williams,  ve psychiatry «The Childhood ANOVA, med psykotiske  alvorlighetsgraden av psykotisk lidelse
Blackford, trauma ANCOVA. lidelser og 81 overgrep i barndommen er rapporterte betydelig
et al., Questionnairey. friske kontroller  sterre hos pasienter med mer overgrep 1
2013) SCID intervju. psykotiske lidelser barndommen enn
sammenlignet med friske  friske
kontroller og at seksuelle  kontrollpersoner.
overgrep 1 barndommen
oker risikoen for a oppleve
auditive hallusinasjoner
hos pasienter med
psykotiske lidelser.
(Sheffield, Schizophreni Childhood Trauma ANOVA, voxel- 60 psykotiske Utforske forholdet mellom Pasienter med
Williams,  a Research Questionnaire based t-tests. lidelser og 26 overgrep i barndommen, psykotiske lidelser
Woodward (CTQ), MR- friske psykose og hjernevolum.  rapporterte betydelig
, et al., anskaffelse, og kontrollpersoner mer misbruk 1
2013) Voxel-basert barndommen enn

morfometri.

friske
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kontrollpersoner for

overgrep.

Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater

og ar instrument

(Comacchi  Schizophreni The Positive and «Analysis of 444 Vurdere den kombinerte For negative

oetal., a Research Negative Variance with effekten av kjonn og symptomer var

2019) Syndrome Scale Bonferroni post-hoc traumatiske opplevelser fysisk mishandling
(PANSS), The comparisonsy. (fysiske og seksuelle og seksuelt misbruk
Childhood overgrep) pa 1 barndommen
Experience of psykopatologi, alder for assosiert med hayere
Care and Abuse- psykosedebut og behov for niver av negative
Questionnaire omsorg. symptomer hos bade
(CECA-Q). menn og kvinner.

(Wang et Early PANSS med 30 t-test, Chi-square, 699 Forseke 4 undersgke den  Flere pasienter i

al.,,2013)  intervention  deler, og Pearson's spesifikke presentasjonen  ferste episode

in psychiatry  kortversjon av correlations, og av forsteepisodepasienter ~ rapporterte om

«Childhood

biner logistisk

regresjon.

diagnostisert med

seksuelle overgrep i

schizofreni i hdp om at ved barndommen.
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Trauma a identifisere deres
Questionnairey. seregne behov, kan
kronisk
funksjonshemming
unngas.
Forfatter = Tidsskrift Metoder og Analyser Utvalg M3l med studien Resultater
og ar instrument
(Turner et  Epidemiolog Diagnostisk Logistisk regresjon. 1825 A adressere noen av Forekomsten av
al., 2020)  yand intervju for hullene og begrensningene uenskede hendelser i
Psychiatric psykose (DIP). i tidligere studier ved & barndommen var
Sciences undersoke alle former for  assosiert med okte

overgrep og andre
negative opplevelser i
barndommen og deres
forhold til en rekke
utfallsvariabler, og justere
for en lang rekke

potensielle forstyrrelser.

odds pa 12/18
symptomer,
diagnoser og
psykososiale utfall.
Seksuelle overgrep i

barndommen spidde

10/18 utfall.
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